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OZET

Icsel ve dissal nedenlere bagh olarak; yash bireyler giinliik yasamlarinda bircok problem ile
karsilasmaktadirlar. Bunlardan yash bireyleri en cok etkileyen etki; diisme ve ona bagl
yaralanmalardir. Diisme ve ona bagli yaralanmalarin tedavisinde siklikla medikal aparatlara
basvurulmaktadir. Ancak; bu medikal aparatlarin kullanimi sirasinda farkli sikintilar ortaya
cikmaktadir. Bu yasanan sikintilarin en aza indirgenmesi ve uyum giiciinii arttirilmasinda yasl
bireyin degisen antropometrik 6zelliklerinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Antropometrik
ozelliklerin ortaya konmasiyla, bu yas grubuna yénelik liretilecek olan aparatlaria ile tedavi
stireclerinin saglikli devam etmesi saglanacak ve yaslinin uyum giiciinii arttirilmis olacaktir.
115M548 No’lu TUBITAK destekli “Anadolu Yashlarinin Antropometrik Boyutlar1” adli projenin
ilk déneminde I¢ Anadolu, Akdeniz ve Karadeniz Bélgeleri'nde toplam 989 bireyden
antropometrik veri, demografik ve diisme durumlari hakkinda bilgiler toplanmistir. Bu ¢alisma
kapsaminda projeden medikal aparat tasarimlarinda kullanilmasi muhtemel olan 19 Olgii
secilmis ve yiizdelik degerleri hesaplanmistir. Arastirma bulgularina bakildiginda; demografik
bilgilerden egitim durumu, gelir diizeyi ve meslek durumunda cinsiyet farkliliklarinin belirgin
oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore; erkeklerin
egitim diizeyinin, gelir diizeyinin ve meslek sahibi olma oraninin kadinlardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bireylerin diisme durumlarina gelindiginde ise; bireylerin
yaslari ilerledikce diisme korkularinin arttigi ve diisme oranlarinin da artis gosterdigi
goriilmektedir. Bunun yaninda bireylerin diistiikleri yer (konut ve ya cevre) ile yas gruplari
arasindaki iliskinin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, diisme, antropometri, medikal aparat

! Bu galisma TUBITAK 115M548 No’lu “dnadolu Yashlarinin Antropometrik Boyutlar” adli 1001
projesinden {iretilmistir.

2 Sorumlu Yazar iletisim: gulusan2000@yahoo.com
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ABSTRACT

Depending on the internal and external causes; elderly are faced with many problems in their
daily life. The most affected factor to elderly is falls and injuries of them. It is often applied to
medical apparatus in the treatment of fall and injuries. However, different problems are
emerging during the use of medical apparatus. It is important to determine the changing
anthropometric characteristics of the elderly in minimize these difficulties and the increase of
their adaptability. Together with reveal of anthropometric characteristics, it will be provided to
continue the treatment process of elderly as healthy with the apparatus, which will be produced
for this age group and the ability of adaptation of the elderly will be increased. It was collected
information on the anthropometric data, demographic and fall cases of them (a total of 989
individuals) from Central Anatolia, Mediterranean and Black Sea in the first period of the
project, called “Anthropometric dimensions of the Anatolian Elderly”, which supported by
number of 115M548 TUBITAK. In the scope of this study, 19 measurements which using in
medical apparatus design has been selected and percentile values were calculated. According to
the research findings, demographic information shows that gender differences are evident in
education level, income level and occupation case and it was determined to be statistically
significant. Based on this conclusion, it is seen that the level of education, income and the rate of
having profession of males are higher than females (p<0.05). The fall status of individuals are
demonstrated that fear of falling in persons is increased, when rises the age of individuals, and
also, their falling rates are increase. Furthermore, the relationship between their age groups
and place where falling of individuals (housing or the environment) were found to be
significant (p<0.05).

Key Words: Aging, falling, anthropometry, medical apparatus

(Reference values of some anthropometric measurements that used in
medical apparatus design for the elderly: Central Anatolia, Mediterranean and
Black Sea Region)

1.GIRIS

Yaslanma siireci ile birlikte; bireylerin hiicre, doku, organ ve organ sistemlerinde
bir¢ok degisim meydana gelmektedir. Bu degisimler; organlarin yenilenme 6zelliginin
durmas1 ve azalmasi sebebiyle yash bireylerin fizyolojik, morfolojik, psikolojik ve
sosyal yasamindaki aktivitelerini sinirlamaktadir. Duyu organlarinda ve fiziksel
hareketlilikteki kisitlilik, davranis ve reflekslerde azalma, kemik erimesi ve kireglen-
meler, bireyin yasamini olumsuz etkilemekte; mobilite ve kalite diizeyini diisiirmekte
ve mortalite diizeyini arttirmaktadir (Giiltekin 2004; Arpaci, 2005; Akin 2006; Oguz
2007).

Yaslanma profiline bakildiginda; yash bireyin aktivite yasami iki temel noktada
birlesmektedir. Bunlardan ilkini, bireyin gilinlik yasamindaki temel aktiviteleri
(banyo, tuvalet, giyinme, barinma, ev icinde dolasma, hazirlanma ve transfer);
ikincisini ise yagl bireyin glinliik yasami icinde kullandig1 araglara bagh aktiviteleri
(telefon kullanma, yemek hazirlama, ¢amasir yikama gibi ev isleri, ilag alma vb.)
olusturmaktadir. Bu iki ana nokta; yash bireylerin giinlik yasamlarinda nasil bir
performans sergileyecegini gosterir. Bu performans sirasinda karsilasilan zorluklar
ise, yash bireyin zayifliginin artis1 ve ¢evresel risklerin kombinasyonuna baghdir
(Pinto, Medici, Sant, Bionchi, Zlotnicki & Napoli, 2000).

Ergonomi; yasanabilir alanin, ara¢ ve gereclerin, makinelerin ve diger cevresel
ozelliklerin tasarimini igeren bir bilimdir. Ergonomi; insanin kapasite ve sinirlarin
birlestirerek, performansi en iyi dereceye yiikseltecek firsatlar1 arttirmakta ve
karsilagilan yaralanma, hastalik ve rahatsizhik gibi sikintilar1 azaltmaktadir.
Geronteknoloji ise; temel ve uygulamali arastirmalar ile ¢evrenin yapilanmasi, teknik
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ve Uretim ile yash bireylerin karmasik etkilesimini icermektedir. Bu baglamda fiziksel
cevrenin ve kullanilan arag gerecin tasariminda hem ergonomik tasarim prensiplerini
uygulamak hem de geronteknolojinin destegini almak yash bireylerin bagimsiz
hareket edebilmesine ve sosyal yasama katilabilmelerine olanak saglayacaktir (Pinto,
Medici, Zlotnicki, Bianchi, Sant & Napoli, 1997; Kalinkara, Tezel & Zorlu, 2016).

Ayrica ergonomi ve geronteknolojik yaklasim yaslanan kullanici ve ¢evre arasindaki
iliskiyi giiclendirmekte ve bireyin adaptasyonunu gii¢clendirerek yaslinin refah diizeyi
ve yasam tatminini arttirmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalara gore, cesitli
geronteknoloji iiriinlerinin kullanimi; yash bireylerin daha saglikli, daha bagimsiz ve
daha sosyal bir yasam siirmelerine yardimci olunabilecegini gdstermistir (Pinto et al.,
1997; Rashid, Hussain & Yusuff, 2008; Chen & Chan 2013).

Yash bireylere yonelik yapilacak olan tasarimin uygulanabilirligi, yash bireyin degisen
fiziksel yapisindan bagimsiz degildir. Bu nedenle antropometri teknigi onem
kazanmaktadir. Temel olarak en basit tasarim bile, kullanic1 popilasyonun
antropometrik bilgisini tam olarak tanimlamaktadir. Antropometri, yash kullanicilar
icin en uygun ve giivenilir iriinlerin tasariminda temeldir. Yash birey icin; viicut
6lciisline ait bilgi, sadece ergonomik tasarimlar i¢in degil; ayni zamanda fonksiyonel
kapasite, fizyolojik ve biyomekanik islevlerin sinirlihginda, tutum ve davranislarin
yerine getirilmesinde gereklidir (Kelly & Kroemer 1990; Rashid et al., 2008).

Molenbroek 1987 yilinda yayinladigi makalede; yashlikta antropometrik
arastirmalarin dnemini vurgulamistir. Antropometrik temelli tasarim ¢oéziimlerinin,
yash bireyler arasinda karsilasilan ev kazalar ile ytiksek iliski oldugunu belirtmistir
(Molenbroek 1987).

Yash bireyler, genclere oranla kendi evlerinde daha fazla problemle
karsilagsmaktadirlar. Fiziksel ve psikolojik kapasitenin goz ardi edilmesi kazalara yol
acmakta, iriinler ve c¢evre kullaniciy1 zorlamaktadir (Molenbroek 1987). Kazalar
muhtemel olarak; yaslinin degisen antropometrik, hareketlilik veya biyomekanik
ozelliklerinin belirleyicisidir. Ciinkii; diisme prevelansi kesin olarak yasanilan yerin,
cevrenin ve yash bireyin zayiflayan saghginin bir belirleyicisidir (Kelly & Kroemer
1990). Riskler yash bireylerin zayiflayan sagligina bagli cevresel faktorler ile
bagintilidir. Bir¢ok ¢alisma diisme ve kazalara bagh yaralanmalarda yash bireylerin
bagimsizligina dikkat ¢ekmekte ve bu problemlerin risk faktérii olan tehlikenin
kontroliiniin énemli olacagini vurgulamistir (Pinto et al., 1997). Cilinkii yaslanma ile
gelisen bu fonksiyonel zorluklar ile birey; diisme ve kaza riskleri ile karsi karsiya
kalmaktadir. Diisme ve kaza ihtimali en az giivenli olmayan bir ortam kadar; kisinin
aktivite ve risk davranislarina baglh olarak da olusabilmekte ve ilerleyen yasla daha da
artabilmektedir (Camara, Engler & Fonseca, 2010).

“Diisme”; bireyin dikkatsizligine bagh olarak, bulundugu seviyeden daha asagiya
dogru hareketsiz hale gelmesidir. Diismelerin yaklasik yaris;; kaza nedenli ve
cevresel-kisisel faktorlerin birlikteligi ile gelismekte ve kisinin kendi veya kendi
disindan kaynaklanabilmektedir. Diisme sadece yashlia bagh bir durum degildir
ancak; yashlar da oldukca sik goriilen bir durumdur. Yash bireyler, bir¢ok cesitli
faktore bagh olarak, siklikla beklenmedik zaman ve yerlerde diismeyi
deneyimleyebilmektedir. Bu faktorler; kuvvetsizlik, dizlerde ani bosalmalar, kullanilan
bazi ilaglar, duyu kayiplari, hastaliklar, davranissal ve kullandiklari i¢-dis mekanlara
bagh nedenler gibi siralanabilmektedir. Bu faktérler ile meydana gelen bu diismeler
yaslhlarda kolaylikla; doku yaralanmalari, kirik, fonksiyon kayiplari ve hatta éliimlere
neden olabilmektedir (Karatas & Maral, 2001; Naharc1 & Doruk 2009; Eyigor, 2012;
Cinarh & Kog 2015).
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Diismeler sonrasi ila¢ ve egzersizin yaninda ¢evrenin diizenlenmesi, destek amaclh
medikal aparat ve cihazlarin kullanimi; iyilesme siirecinde tedavi ve onlemlerin
basinda gelmektedir (Eyigor 2012). Bu iyilesme siirecinde; yash bireyler siklikla
medikal aparatlara basvurmaktadirlar. Ancak, medikal aparat kullamim stirecinde
yash bireyler cesitli uyum ve saglik problemleri ile karsilasmaktadirlar. Kasint,
terleme, kizariklik, kan dolasimini engellenmesi, basi yaralari ve bireyin kendini rahat
hissedememesi vb. sikintilar saglik problemlerindendir (Agag, Giirsahbaz & Ozelmas
Kahya, 2009).

Agac ve arkadaslan (2009) yaptiklarn ¢alismada; yash bireylerin medikal aparat
kullanimi sirasinda siklikla omurga, kol-eklem, kalca-diz, ayak-bilek hareketlerinde
sikint1 ¢ektikleri ve yumusak malzemelerin kullanimi sirasinda en ¢ok terleme ve
kendini rahat hissedememekten sikayet ettiklerini belirlemistir. Yashlarin medikal
aparat tasarimlarina iliskin beklentileri incelendiginde, genel degerlendirmede en
yaygin olarak; hareket kolaylig1 saglamasi, mevsim ve iklim kosullarina uygunlugu,
uzun Omiirli olmasi, dogal malzemelerden hazirlanmis olmasi, kolay temizlenebil-
mesi, dis giysi icerisinde kalinlik yapmamasi, suya dayanikli olmasi, ¢esitli renklerde
olmas1 ve yapay malzemelerden hazirlanmis olmamasi konusunda katilimcilarin
beyan verdigi gorilmustir.

Katilimcilarin beyan ettigi beklentiler arasinda “hareket kolayliginin saglanmasi”; yash
bireyin degisen fiziksel 6zelliklerinin (antropometrik 6lgtilerinin) ortaya konmasi ve
ortaya konulan bu antropometrik 6zellikler ile medikal aparatlarin tasarlanmasi ile
miimkiin olacaktir. Ciinkl; ortaya konulan degerler ve onlar ile tasarlanacak olan
destek aparatlari, bireyin tedavi stlirecinde uyum giiciinii arttiracak ve yasam
kalitelerini ytikseltecektir.

TUBITAK destekli ve 7 bolge 26 ili kapsayan 115M548 no’lu “Anadolu Yaghlarinin
Antropometrik Boyutlar” adli 1001 projesinin ilk alan calismasinda; i¢ Anadoluy,
Akdeniz ve Karadeniz Bolgelerinde kadin ve erkek olmak tizere {i¢ yas grubunda (65-
74,75-84 ve 85+) antropometrik veriler toplanmistir. Elde edilen antropometrik
veriler ile Ozgiin Basibiiyiik ve arkadaslarinin (2016) calismasi referans alinarak,
medikal aparat tasarimlara yonelik antropometrik olgiiler belirlenmis ve ti¢ bolgede
farkli yas gruplarina ait kadin ve erkek bireylerin ortalama degerleri ve yiizdelik
degerleri olusturulmustur.

2. MATERYAL VE YONTEM

Yaslh bireyler siklikla diismeler ile karsilagsmakta ve diismeye bagh saglik sorunlarinin
tedavilerinde medikal aparatlari kullanmaktadirlar. Elde edilen literatiire gore;
tilkemiz de yashlarin diisme durumlarini yansitacak genel bir bulgu (Karatas & Maral
2001) ve onlara uygun olacak medikal aparat tasariminda kullanilmak iizere
antropometrik bir veri bulunmamaktadir. Eksikligi gézlenen bu bilginin boslugunu
doldurmak ve gelecek calismalara antropometrik olciiler icin referans ytizdelik
degerlerini olusturmak amaciyla; proje kapsaminda elde edilen veriler ile hem
yashlarin diisme durumlari ortaya konmak istenmis hem de yapilacak olan
tasarimlarda kullanilmasi éngoriilen antropometrik veriler ve bulgular belirlenerek
degerlendirilmistir.

Proje kapsaminda gerceklestirilen ilk alan calismasinin érneklemini; 396 birey ile I¢
Anadolu Bolgesi: Ankara, Kayseri, Sivas; 319 birey ile Karadeniz Bolgesi: Samsun,
Ordu, Trabzon, Tokat, Amasya 274 birey ile Akdeniz Bolgesi: Antalya, Mersin,
Kahramanmaras olmak iizere toplam 989 birey olusturmaktadir. Proje kapsaminda
kadin ve erkek bireylerden toplamda 53 antropometrik 6l¢ii alinmis ve ¢alismaya
medikal aparat tasariminda kullanilacag1 dngériilen boy, agirlik, uzunluk, genislik ve
cevre olgiileri olmak tizere 19 antropometrik 6l¢ii dahil edilmistir. Orneklem
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grubunun demografik bilgileri ve diisme hakkindaki bilgileri “Diisme korkusu yastyor
musunuz?”,“ Hi¢ diistiintiz mii?”, “Diismeye bagh kirik ya da yaralanma yasadiniz mi?
Kirtk hangi bolgede gerceklesti?” ve “Diisme nerede gerceklesti?” sorular1 uygulanan
anket araciligiyla toplanmistir.

Elde edilen veriler; bilgisayar ortamina aktarilarak, ortalama, standart sapma ve
ylzdelik degerler; kadin, erkek ve {li¢ bolge olmak iizere SPSS 14.00 programinda
hesaplanmistir. Demografik ve diisme hakkindaki bilgiler ise Ki-Kare Testi ve Capraz
tablolar kullanilarak degerlendirilmis, yanilma diizeyi «a=0,05 alinmistir.

Tablo 1. Orneklem grubunun bélgesel dagilimi.

Kadin Erkek Toplam
Bolge il n % n % n %
Ankara 165 74,0 122 70,5
: Kayseri 42 18,8 32 18,5
I¢c Anadolu Sivas 16 72 19 1.0 396 40,0
Toplam 223 100,0 173 100,0
Amasya 18 10,0 15 10,8
Samsun 55 30,6 42 30,2
. Trabzon 38 21,1 27 19,4
Karadeniz Tokat 30 16,7 24 173 319 32,3
Ordu 39 21,7 31 22,3
Toplam 180 100,0 139 100,0
Antalya 63 42,3 53 42,4
Kahramanm
Akdeniz aras 31 208 27 216 274 27,7
Mersin 55 36,9 45 36,0
Toplam 149 100,0 125 100,0
Genel Toplam 989 | 100,0

3. BULGULAR VE TARTISMA
3.1. Demografik Bulgular

Orneklem grubunun demografik ozeliklerini belirlemek amaci ile; egitim diizeyi,
meslek durumu ve gelir durumuna ait bilgileri toplanmistir. Katilimcilarin egitim
diizeyi incelendiginde; kadinlarin % 52,9 degeriyle yarisindan fazlasinin okuma
yazma durumunda, erkeklerin de % 45,1 degeri ile ilkokul mezunu olduklar
belirlenmistir. Meslek durumu incelendiginde; kadinlarin neredeyse tamamina
yakininin % 83,7 oraniyla ev hanimi, erkeklerin de % 54, 5 orani ile emekli olduklari
goriilmektedir. Son olarak bireylerin gelir durumuna bakildiginda; kadinlarin % 62,7
orant ile 1000 TL’'den diisiik bir gelire sahip iken erkeklerin ise % 35,7’sinin 1000TL
ve 1500TL arasindaki gelir grubunda oldugu goriilmektedir.

3.2.Diisme Hakkindaki Bilgilere Ait Bulgular
Tablo 2. Katilimcilarin yas gruplarina gore diisme korkusu oranlart.

65-74 75-84 85+
Diisme korkusu n % n % n %
Evet 232 38,5 172 54,1 40 58,8
Hayir 370 61,5 146 45,9 28 41,2
Toplam 602 100,0 318 100,0 68 100,0
Ki-Kare =26,023; p= 0,001
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Diisme korkusu; yash bireyin sosyal aktivitelere katilimini azaltmakta, depresyon
yasamasina neden olmakta, mobilite diizeyini sinirlandirmakta ve nihayetinde
diismeye neden olmaktadir. Korku ile diisme riski artmakta ve ciddi bir diisme
deneyimi yasamayan yaslilarda dahi goériilmektedir (Erdem & Emel 2004). Tablo 2
incelendiginde; katilimcilarin  yaslart  arttikca diisme korkularinin  arttig
goriilmektedir. Diisme korkusu en ¢ok % 58,8 orani ile 85 yas ve Ustli gruba aittir.
Istatistiksel olarak incelendiginde yas gruplari ile diisme korkular arasinda anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir (Ki-Kare 26,023; p=0,001) (Tablo 2). Erdem ve Emel
(2004) Denizli Huzurevi'nde yaptiklar1 ¢alismalarinda (n:157); 80 yas ve flzeri
bireylerde diisme korkusunun daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir Bu bulgu,
arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.

Tablo 3. Katilimcilarin diisme durumlart.

65-74 75-84 85+
Diistiiniiz mii? n % n % n %
Evet 172 28,5 105 331 26 38,2
Hayir 431 71,5 212 66,9 42 61,8
Toplam 603 100,0 317 100,0 68 100,0
Ki-Kare =4,033; p =0,133

Tablo 3 incelendiginde; diisme oranlarinin yas arttik¢a yiikseldigi gortlmektedir.
Diisme yasayan yas grubunun; % 38, 2 oraniyla en ¢ok 85 yas ve istii oldugu
belirlenmistir. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde; diisme durumu ve yas gruplari
arasinda anlaml bir iliski yoktur (Ki-Kare =4,033; p=0,133) (Tablo 3). Biyikli (2006)
Istanbul’da bes huzurevini kapsayan calismasinda (n:182); érneklem grubunun %
33’lUniin y1l icinde en az bir kez diismeyi deneyimledigini ortaya koymustur. Karatas
ve Maral (2001) gergeklestirdikleri ¢alismada (n:1078); érneklem grubunun son alti
ay icinde diisme oranlarini incelemis ve % 3,4’'niin diismeyi deneyimledigini ve ayrica;
yaptiklan ¢alismada 70 yas ve {istii bireylerde diisme oranlarinin daha fazla (% 4,9)
oldugunu belirtmislerdir.

Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2007 yilinda yayinladigi raporda; yil icinde tahminen 65 yas
ve listii bireylerin % 28-35’inde diisme goriiliirken, bu oranin 70°li yaslar icinde % 32-
42 oldugu belirtilmistir. Diisme oranlar iilkeler arasi cesitlilik gostermektedir.
Avustralya, Kanada ve Birlesik Krallikta, 60 yas ve ustii bireylerin diisme nedeniyle
hastaneye basvurma oranlari her 10.000 kisi arasinda 1.6 ve 3.0 araligindadir (WHO
2007).

Tablo 4. Diisme yasayan katilimcilarin diisme yerleri.

65-74 75-84 85+
e | n | % | on | % | on | %
Konut 60 36,1 57 55,9 12 52,2
Cevre 106 63,9 45 44,1 11 478
Toplam 166 100,0 102 100,0 23 100,0
Ki-Kare=10,596; p=0,005

Literatlire gore bu yas grubunun 1/3’i evinde yasamaktadir ve en az yilda bir kez
evde yasayan grubun yarisi diismelere maruz kalmaktadir. Ancak genel olarak; bakim
evlerinde kalan yash bireyler, evlerinde yasayan bireylere oranda daha fazla diisme ile
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karsilasmaktadirlar (WHO 2007; Camara et al, 2010). Tablo 7 incelendiginde;
diismelerin % 63,9 oram ile en yiikksek 65-74 yas grubunda yasadiklar1 cevrede
gerceklestigi ve % 55,9 orami ile 75-84 yas grubunda yasadiklar1 konutlarinda
gerceklestigi goriilmektedir. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde; diisme yasayan
katilmcilarin diistiikleri yer ile yas gruplari arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (Ki-Kare=10,596; p=0,005) (Tablo 4). Biyikli (2006) 5 huzurevinde
yaptig1 calismada; yash bireylerin % 53,3'niin bina i¢inde, % 51,9’nun diiz zeminde ve
% 64,2’sinin bina disinda diisme ile karsilastiklarini belirtmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin diismeye bagh yaralanma ve kirik yasama durumlart.

65-74 75-84 85+
Diismeye bagh n % n % n %
yaralanma ve kirik
Yaralandim 37 6,1 30 9,4 6 9,0
Kink 84 13,9 40 12,6 10 14,9
Yagsamadim 482 79,9 248 78,0 51 76,1
Toplam 603 100,0 318 100,0 67 100,0
Ki-Kare=3,860; p=0,425

Tablo 6. Katilimcilarin diismeye bagh yasadiklari kiriklarin bolgeleri.

Kirik yasanan bdlge n %
Bacak 20 23,8
Kol 19 22,6
Ayak 14 16,7
Kalca 13 15,5
Diz Kapagi 8 9,5
Bel 6 7,1
Omuz 4 4.8
TOPLAM 84 100

Tablo 5 incelendiginde; katilimcilarin yaralanma ve kirik yasama oranlar yas
gruplarina gore farklilik gostermektedir. Yaralanma orani; 75-84 yas grubunda % 9,4
orani ile en yliksek iken, kirik oran1 % 14,9 ile 85 yas ve iistli grubunda en yiiksektir.
Istatistiksel olarak degerlendirildiginde; diismeye bagh yaralanma ve kirik yasama
durumu ile yas gruplar1 arasinda anlamh bir iliski yoktur (Ki-Kare=3,860; p=0,425)
(Tablo 5). Buna bagh olarak; Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin diismeye bagh
kiriklarinin en sik kol, bacak, ayak ve kalgca bolgelerinde gerceklestigi belirlenmistir
(Tablo 6). Diinya Saghk Orgiiti’'niin raporuna gére; diismeler sonucu % 20-30’u orta
siddette yaralamalara neden olmakta ve tiim acil servislere basvuranlarin, bagvurma
nedenlerinin altinda % 10-15 oraninda diismeler yer almaktadir. Diismeler ile olusan
yaralarin % 401 ise oliimciildir (WHO 2007). Centers of Disease Control and
Prevention’nin yayinladig bilgilere gére de; 2012 yilinda yaslh insanlardan 2,4 milyon
kisi 6liimciil olmayan diisme tanisi ile acil servislerde tedavi edilmistir ve 2011 yilinda
yaklasik 22,900 yash birey diisme sonucu ortaya ¢ikan istenmeyen yaralar sonucu
yasamlarini kaybetmislerdir (CDC 2014) .
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3.3. Medikal Aparat Kullanim Durumuna Ait Bulgular

Tablo 7. Kullanicilarin medikal aparat kullanim durumlari.

Medikal aparatlar n %

Boyunluk 7 26,9
Varis Corabi 6 23,1
Korse 5 19,2
Dizlik 4 15,4
El / Ayak Bilekligi 4 15,4
Toplam 26 100

Katilimcilarin medikal aparat kullanim durumu incelendiginde; 6rneklem grubunun
sayisina gore az oldugu goriilmektedir. Ancak; medikal aparat kullanan bireylerin en
sik boyunluk, ardindan da varis ¢orabi kullanildig1 belirlenmistir (Tablo7).

Agac ve arkadaslarinin (2009) geceklestirdikleri ¢alismada; yash bireylerin tedavi
stirecinde kullandiklar1 medikal aparatlarin; daha farkli saglik ve uyum problemleri
neden oldugunu belirtmislerdir. Calisma sonuglarina gore; yash bireyler siklikla
kasinty, kizariklik, kan dolasiminin engellenmesi, basi yaralari ve bireyin kendini rahat
hissedememesi gibi sorunlar ile karsilasmaktadirlar. Ayrica; medikal aparat kullanim
sirasinda; omurga, kol-eklem, kalga-diz, ayak-bilek hareketlerinde zorluk ¢ektiklerini
saptamuslardir.

3.4. Antropometrik Bulgular

Yash bireylerin degisen antropometrik Olgililerinin g6z o6niinde bulundurulmasi;
kullandiklar1 arag-gere¢ ve i¢-dis mekanlara uyumunu arttiracak niteliktedir. Bu
sebeple; yash bireyler tarafindan siklikla kullanilan medikal aparatlar ve bunlarin
tasariminda kullanilmasi muhtemel olan antropometrik o6lc¢iiler su sekilde
siralanabilir;

Boyunluk: boyun ¢evresi

Alt ve iist baldirlik: baldir ¢evresi, list uyluk ¢evresi, alt bacak uzunlugu
Korse: bel, karin, kalca cevresi

Dizlik: diz genisligi, diz ¢evresi

El bilekligi: el uzunlugu, el bas-parmak uzunlugu, el genisligi, el bilek cevresi
Ayak bilekligi: ayak uzunlugu, ayak genisligi, ayak bilek cevresi

Varis ¢orabu: alttaraf uzunlugu ve alt bacak uzunlugu

Yash bireylere yonelik iiretilecek medikal aparatlarda kullanilmasi muhtemel olan
antropometrik Olciilerin ortalama, standart sapma ve ylizdelik degerleri kadin ve
erkek olmak iizere Tablo 8 ve 9'de; i¢ Anadolu Bélgesi, Akdeniz, Karadeniz Bélgeleri
olmak iizere Tablo 10, 11 ve 12’de verilmistir (Tablo 8, 9, 10, 11, 12).
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Tablo 8. Kadin Bireylere ait antropometrik dl¢iilerin ortalama, standart sapma ve ylizdelik degerleri.

Kadin
Antropometrik olgiiler Yiizdelikler
n Ort. S.S.
P5 P25 P50 P75 P95
Agirhik 551 70,95 15,43 47,06 60,50 70,10 80,80 97,14
Boy uzunlugu 551 1480,95 67,31 1365,20 1439,00 1483,00 1525,00 1592,60
Alt taraf uzunlugu 551 828,14 63,17 736,80 785,00 823,00 865,00 923,40
Alt bacak uzunlugu 548 307,38 26,87 263,00 290,25 307,00 324,75 352,00
El uzunlugu 551 166,39 29,22 144,00 156,00 166,00 175,00 185,40
El bas parmak uzunlugu 551 95,61 15,88 71,54 83,40 94,65 108,00 119,99
Ayak uzunlugu 549 226,63 11,99 205,00 219,00 227,00 234,00 245,50
El genisligi 551 74,97 4,47 67,93 72,22 75,06 77,70 81,43
Ayak genisligi 547 87,62 6,63 78,00 83,00 88,00 92,00 100,00
Diz genisligi 545 105,3 13,07 87,00 96,00 104,00 113,50 129,00
Boyun ¢evresi 551 33,84 2,99 29,10 32,00 34,00 36,00 38,22
Bel ¢evresi 550 94,64 12,02 76,00 86,20 93,00 102,85 115,33
Karin ¢evresi 548 106,67 12,11 88,00 98,62 106,50 114,50 126,20
Kalga cevresi 549 104,76 12,87 87,35 96,65 104,00 113,00 125,60
Ust uyluk cevresi 548 52,65 7,36 41,00 48,00 53,00 57,50 64,05
El bilek cevresi 551 15,14 1,87 67,93 72,22 75,06 77,70 81,43
Diz ¢evresi 544 36,54 4,87 25,36 30,00 32,20 35,50 40,00
Baldir g¢evresi 545 32,67 4,43 25,36 30,00 32,20 35,50 40,00
Ayak bilegi cevresi 540 21,68 2,83 18,00 20,00 21,20 23,10 26,10
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Tablo 9. Erkek bireylere ait antropometrik 6lciilerin ortalama, standart sapma ve yiizdelik degerleri.

Erkek
Antropometrik olgiiler Yiizdelikler
n Ort. S.S.

P5 P25 P50 P75 P95
Agirhk 438 76,65 14,38 54,20 66,20 75,95 86,02 101,40
Boy uzunlugu 438 1639,99 72,82 1522,95 1598,75 1641,00 1683,25 1755,05
Alt taraf uzunlugu 438 904,4 59,41 816,00 868,00 903,00 943,00 988,00
Alt bacak uzunlugu 438 336,64 24,69 297,95 318,00 333,00 347,00 370,00
El uzunlugu 438 183,59 14,47 159,00 174,75 184,00 194,00 206,05
El bas parmak uzunlugu 438 103,53 16,35 76,78 90,62 104,41 117,86 127,00
Ayak uzunlugu 438 249,43 13,36 228,00 241,00 250,00 258,00 271,00
El genisligi 438 83,47 4,68 75,47 80,70 83,18 86,50 91,02
Ayak genisligi 438 94,37 6,16 84,00 90,00 94,00 98,00 105,00
Diz genisligi 437 100,84 7,9 89,00 95,00 100,00 105,00 115,00
Boyun ¢evresi 438 37,32 3,38 32,00 35,00 37,20 39,50 42,70
Bel cevresi 438 95,42 11,07 75,50 88,00 96,00 102,70 112,62
Karin cevresi 436 100,86 11,31 84,00 93,00 100,00 107,50 119,57
Kalca cevresi 438 98,07 8,35 86,00 92,50 98,00 103,02 111,62
Ust uyluk cevresi 438 52,1 7,15 41,97 47,87 51,45 56,27 64,10
El bilek ¢cevresi 438 16,55 1,61 14,50 15,50 16,50 17,20 18,70
Diz ¢evresi 437 36,05 3,71 30,10 33,50 36,00 38,50 42,50
Baldir cevresi 436 33,37 3,79 27,10 30,90 33,00 36,00 40,00
Ayak bilegi cevresi 436 22,27 2,67 18,90 20,50 22,00 23,50 27,00
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Tablo 10. ic Anadolu Bélgesine ait antropometrik dl¢iilerin ortalama, standart sapma ve yiizdelik degerleri.

ic Anadolu Bolgesi
Antropometrik Yiizdelikler

dlgler " ot 55 P5 P25 P50 P75 P95
Agirhik 396 71,87 14,1 50,08 62,42 71,00 80,47 95,66
Boy uzunlugu 396 1546,99 100,89 1391,00 1469,25 1536,00 1632,50 1709,15
Alt taraf uzunlugu 396 879,33 69,07 722,00 831,00 878,00 925,00 985,15
Alt bacak uzunlugu 395 319,38 31,85 265,60 298,00 318,00 342,00 374,00
El uzunlugu 396 172,61 16,91 145,85 160,00 172,00 184,00 203,00
El bas parmak uzunlugu 396 112,18 10,38 93,67 106,15 112,21 119,48 127,00
Ayak uzunlugu 394 235,07 16,12 210,75 223,00 274,00 246,00 261,25
El genisligi 396 78,4 6,03 69,00 74,15 78,00 82,35 88,32
Ayak genisligi 393 89,86 7,12 78,00 84,50 90,00 94,50 102,00
Diz genisligi 393 101,49 11,12 87,70 94,00 100,00 106,50 120,00
Boyun ¢evresi 396 35,53 3,88 30,00 33,00 35,10 38,00 42,00
Bel ¢evresi 396 93,76 10,97 75,00 85,85 93,80 101,00 113,16
Karin gevresi 393 102,71 11,68 84,41 95,15 103,00 110,00 122,00
Kalga cevresi 395 100,99 10,1 87,08 94,30 100,00 106,10 118,36
Ust uyluk cevresi 395 53,41 6,89 43,00 48,50 53,70 57,50 64,34
El bilek cevresi 396 16,03 2,08 13,50 15,00 16,00 17,00 18,61
Diz ¢evresi 393 35,71 4,32 29,00 33,00 35,50 38,50 43,03
Baldir cevresi 395 33,26 4,19 26,74 30,50 33,00 36,00 42,12
Ayak bilegi cevresi 392 22,09 2,74 18,16 20,20 22,00 23,47 26,43
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Tablo 11. Akdeniz Bolgesine ait antropometrik 6l¢iilerin ortalama, standart sapma ve ytizdelik degerleri.

Akdeniz Bolgesi
Antropometrik Yiizdelikler

dlgiiler " ot 55 Ps P25 P50 P75 P95
Agirhk 274 73,08 16,12 47,90 61,27 72,25 83,17 98,85
Boy uzunlugu 274 1561,01 106,91 1399,75 1478,75 1559,50 1636,00 1739,25
Alt taraf uzunlugu 274 856,31 74,73 743,00 807,00 859,50 903,25 963,50
Alt bacak uzunlugu 272 321,99 28,07 278,00 304,25 323,00 341,75 363,00
El uzunlugu 274 174,65 17,43 149,00 164,00 175,00 186,00 202,00
El bas parmak uzunlugu 274 84,12 12,15 65,23 76,25 83,51 90,86 104,76
Ayak uzunlugu 274 238,8 17,49 210,00 227,00 238,00 252,25 270,00
El genisligi 274 78,58 6,47 68,36 73,80 78,37 83,45 88,82
Ayak genisligi 274 90,86 7,37 80,00 85,00 90,00 96,00 104,25
Diz genisligi 274 104,58 11,29 89,00 97,00 103,00 110,00 128,00
Boyun ¢evresi 274 35,24 3,47 29,35 33,10 35,10 37,57 41,10
Bel cevresi 274 95,15 12,02 75,07 86,80 94,15 103,22 115,00
Karin ¢evresi 273 104,39 11,88 87,00 95,90 103,00 113,05 126,44
Kalca cevresi 273 101,47 13,09 87,00 93,00 101,00 107,75 125,44
Ust uyluk gevresi 273 52,12 7,68 40,99 48,00 52,00 57,00 64,10
El bilek ¢cevresi 274 15,4 1,86 13,10 14,20 15,20 16,20 17,72
Diz ¢evresi 273 37,9 4,35 31,85 35,00 37,10 40,45 45,44
Baldir cevresi 272 32,42 4,02 25,82 30,00 32,15 35,00 39,00
Ayak bilegi cevresi 270 21,81 2,74 18,25 20,00 21,50 23,10 26,00
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Tablo 12. Karadeniz Bdlgesine ait antropometrik dl¢iilerin ortalama, standart sapma ve yiizdelik degerleri.

Karadeniz Bolgesi

Antropometrik Yiizdelikler

dlgler " ot 55 P5 P25 P50 P75 P95
Agirhik 319 75,81 15,56 51,30 64,50 75,10 87,20 101,50
Boy uzunlugu 319 1548,57 109,4 1378,00 1470,00 1536,00 1633,00 1724,00
Alt taraf uzunlugu 319 845,11 69,32 735,00 795,00 742,00 894,00 962,00
Alt bacak uzunlugu 319 320,23 28,33 276,00 300,00 322,00 338,00 373,00
El uzunlugu 319 175,19 37,04 146,00 163,00 174,00 184,00 199,00
El bas parmak uzunlugu 319 95,79 13,17 78,39 87,03 93,93 102,40 121,00
Ayak uzunlugu 319 237,06 17,33 206,00 225,00 237,00 249,00 264,00
El genisligi 319 79,29 6,22 70,14 75,14 78,81 83,65 90,21
Ayak genisligi 318 91,36 7,22 79,00 86,00 91,00 96,00 103,00
Diz genisligi 315 104,49 11,23 88,00 97,00 103,00 110,50 125,00
Boyun ¢evresi 319 35,32 3,38 30,20 33,00 35,00 38,00 41,10
Bel ¢evresi 318 96,36 11,87 77,00 88,20 97,00 105,00 118,00
Karin gevresi 318 105,55 12,65 85,95 96,42 105,40 114,00 126,00
Kalga cevresi 319 103,05 11,85 86,00 95,00 101,70 110,00 122,50
Ust uyluk cevresi 318 51,4 7,22 39,00 46,42 51,10 56,12 63,01
El bilek cevresi 319 15,76 1,6 13,50 14,60 15,80 16,80 18,10
Diz ¢evresi 315 35,72 4,2 29,66 33,00 35,50 38,50 43,00
Baldir cevresi 314 33,12 4,23 26,00 30,17 33,00 36,00 40,42
Ayak bilegi cevresi 314 21,89 2,84 17,40 20,07 22,00 23,12 27,00
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Antropometri, viicut 6zelliklerini sayisal ya da metrik olarak tanimlayabilen ve insani
morfolojik olarak degerlendirebilen bir tekniktir. Her insanin ve ona bagh oldugu
toplumun antropometrik 6zellikleri kendi 6zgii sekillenmektedir. Cilinkii bir canlinin
sahip oldugu genetik ve cevresel etmelerin birbiriyle etkilesimi ile karakter ve
ozellikler ortaya ¢cikmaktadir. Ornegin; ayni boy ve cinsiyetteki iki bireyin; alt ve iist
tiyelerinin uzunluklari, biist yliksekligi, el ve ayak uzunluklar1 gibi antropometrik
boyutlar1 ayni degildir. Bu nedenle her bir viicut béliimiiniin farkli antropometrik
boyutlar:1 vardir ve bu boyutlar bir toplumdan diger bir topluma degiskenlik gosterir.
Bu nedenle bir topluma ait antropometrik verilerin baska bir toplum i¢in
kullanimindan kaginmalidir (Akin & Koca 2002; Akin, 2013).

Bu nedenle genis bir cografya ya sahip ilkemizde; antropometrik verilerin
belirlenmesinde ve degerlendirilmesinde bolgesel farkliliklarin veya benzerliklerin
ortaya konmasi elzemdir. Belirlenecek olan boélgesel farkliliklar ile yapilacak olan
tasarimlarin hem kapsayici hem de uygulanabilir olmasi miimkiin olacaktir. Bu
baglamda; ¢alismamiz sonucunda elde ettigimiz verilere bakildiginda; 65 yas ve iistii
bireylerin bolgesel olarak antropometrik boyutlarinin belirgin degiskenlik gosterdigi
belirlenmistir. Temel olarak boy uzunlugu ve agirlik degerlerine bakildiginda; boy
uzunlugu 6l¢iisii ortalamasinin 1561,01 mm degeri ile Akdeniz Bolgesinde en yiiksek;
agrilik olciisii ortalama degerinin ise 75,81 kg ortalama ile en ¢ok Karadeniz
Bolgesi'nde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum tilkemizde degisiklik gosteren
cevresel, iklimsel, sosyal, genetik vb. gibi faktorlerin yansimasidir.

Gegmis yillarda yapilan bircok ¢alismada diinyada ve iilkemizde de yerel diizeyde
olmak tlizere yash bireylerin arag-gereg, i¢-dis mekan kullanimindaki problemlerinin
giderilmesi ve uyum giicliniin arttirilmasina yonelik tasarimlarda kullanilmak tizere
antropometrik veriler sunulmustur (Molenbroek 1987; Jarosz 1999; Kathiyal &Tettey
2000; Hu, Zi, Wang, Xiao, Duan & Zheng, 2007; Rashid et al. 2008; Ersoy Oztiirkler
2009; Aktan Korkmaz, 2013; Al-Ansari & Makdad 2015). Elde edilen kaynaklara gore;
yashlara yonelik; medikal aparat tasarimina yonelik calismaya rastlanmamistir.
Ulkemizde medikal aparat tasarimina yonelik ilk calisma; Ozgiin Bagsibiiyiik ve ark.
(2016) ve Aktan Korkmaz (2013) tarafindan Sivas ilinde ileri yas bireylere yonelik
yaptiklar yerel kesitsel arastirmalardir (n:295). Arastirmacilar bu ¢alismalarda; yash
bireyler icin tasarlanacak medikal aparatlarda kullamilmak iizere antropometrik
Olciileri  belirlemis ve yiizdelik degerleri hesaplayarak referans degerler
olusturmuslardir.

4.SONUC

Sonug olarak; elde edilen bulgular ve gecmis ¢calismalar referans alinarak séylenebilir
ki; yash bireylerin degisen fiziksel 6zelliklerinin ortaya konmasi ve medikal aparat
liretiminin bu yas grubunun ozelliklerinin referansinda gergeklestirilmesi 6nem
kazanmaktadir. Yash bireylerin diismelere karsi risk altinda olmasi ve prevelansinin
yaygin olmasi; bireylerin destek amagh aparatlarini kullanimini da arttirmistir. Ancak;
belirtildigi gibi kullanilan destek aparatlarinin yashh bireyde yarattifi uyum
problemlerini indirgemede farkli ¢éziimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda;
yash bireylerin antropometrik 6zelliklerinin ortaya konmasiyla, bu yas grubuna gore
lretilecek olan aparatlar ile tedavi siire¢lerinin saglikli devam etmesi saglanarak,
yashliga uyum giiciiniin arttirilmis olacagi diistiniilmektedir.
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