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OZET

DEMANS TANILI YASLILAR iCIN AILE YAKINLARINA VERILEN EV
DUZENLEME EGITiMINIiN DUSMELERI ONLEMEYE ETKIiSi

Amag: Bu arastirmanin amact Demans tanili yaglilarin aile yakinlarina verilen ev

diizenleme egitiminin diismeleri 6nlemeye etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Kasim 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda izmir
Alzheimer Dernegi araciligi ile kartopu orneklem yontem kullanilarak ulasilarak
demans tanili yashlar ve aile yakinlari ile yiiritilmistiir. Arastirmanin 6rneklemi
Demans tanis1 almig 65 yas ve tizerindeki toplam 42 yasli ve aile yakinindan (18 yas
ve Uzerinde) olusmustur. Veri toplamada “Yash ve Aile Yakim1i Sosyodemografik
Bilgi Formu, DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi, Diisme yoniinden Ev ici
Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu, Katz ve Brady ve Lawton’un Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olcegi, Diisme Izlem Formu, Demans Tamili Yashlarda
Diismeleri Onlemeye Yoénelik Girisimler Egitim Kitapgigr’”” kullanilmistir. Her
yasliya baslangi¢, 3. Ay ve 6. Ayda olmak iizere toplam {i¢ ev ziyareti yapilmistir.
Verilerin analizinde SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan Demans tanili yaslilarin yas ortalamasi 79.04 +7.7
(min-max: 65-94), % 47.6’s1 erkek, %57.1’i, kadindir. Demans tanili yaslilarin
%40.5’inin en az bir kez diisme Oykiisii oldugu, % 3.3’linlin yardimci arag
kullandig1, en ¢ok kullanilan yardimci aracin baston (%23.8) oldugu belirlenmistir.
KATZ indeksine gore Demans tanili yaslilarin en yiiksek oranda bagimli olduklari
giinliik yasam aktiviteleri ile beslenme (%57.1), hareket etme (%47.6), tuvalettir
(%35.7). DENN skalas1 disme riski degerlendirmelerine gére Demans tanili
yaslilarin %14.3’1 diisiik, %35.7’si orta,%50’si yliksek riskli grupta yer almiglardir.
Alt1 aylik siiregte toplamda 17 Demans tanili yaslinin alti aylik siirecte diisme
yasadigi, 0-3 ay aralifinda diisen hasta sayisinin 15, 3-6 ay araliginda diisen yash
sayisinin ise 2 oldugu saptanmistir. ki ziyaret araliginda (0-3 ay, 3-6 ay) diisme
sayilarinin azaldigi, bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p=0.002).
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Alt1 aylik izlem siirecinde toplamda 18 yaslinin ev i¢inde diismeleri Onlemeye
yonelik diizenlemeler yaptigi belirlenmistir. Ev i¢ diizenleme yapilan yaslilardan
17’sinin,  3-6 aylk izlem araliginda diismedigi, sadece birisinin diistigi
belirlenmistir. Bununla birlikte 3-6 aylik izlem araliginda hem ev i¢i diizenleme
yapan hem yapmayan yaslilarda diismeyen yaslh sayisinin arttig1, ancak bu artigin ev

ici diizenleme yapilan yaslilarda oldugu istatistiksel olarak saptanmistir (p=0.000).

Sonug: Arastirma bulgulart egitimler sonucu diisme yasayan yasli sayisinin
azaldigini ve yaglilarin yaklagik yarisinin ev iginde diizenleme yaptigini gostermistir.
Demansli yaglilarin aile yakinlarina yonelik daha uzun vadeli egitimler ile izlemlerin

yapilmasi, multisektorel ev ici diizenleme girisimlerinin uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, Diismeleri Onleme, Demans, Egitim
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ABSTRACT

EFFECTS OF HOME-MODIFICATION EDUCATION GIVEN TO THE
FAMILY MEMBERS OF ELDERLY PATIENTS WITH DEMENTIA ON
THE PREVENTION OF FALLS

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of home-modification
education given to the family members of elderly patients with dementia on the

prevention of falls.

Materials and Methods: The study was carried out between November 2017 and
June 2018 under the auspices Izmir Alzheimer's Association and included elderly
people diagnosed with dementia selected with the snowball sampling method

The study sample consisted of 42 elderly aged 65 years and over diagnosed with
dementia, and their relatives aged 18 years and over. To collect the study data, the
Elderly and Relative Sociodemographic Characteristics Questionnaire, DENN Fall
Risk Assessment Scale, Evaluation Form of Domestic Environmental Risk Factors of
Falling, Katz Index of Independence in Activities of Daily Living, Lawton - Brody
Instrumental Activities of Daily Living Scale, Fall Follow-up Form, and Training
Booklet on Interventions to Prevent Falls in Patients with Dementia were used. Each
elderly participant was visited at home three times: at the onset, 3" month and 6"
month of the study. The SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences) was used
to analyze the study data.

Results: The mean age of the participating elderly diagnosed with dementia was
79.04 + 7.7 (min-max: 65-94) years. Of them, 47.6% were male, and 57.1% were
female, 40.5% had a history of falls at least once, 3.3% used an assistive device (a
mobility aid). The most commonly used assistive device (a mobility aid) was a cane
(23.8%). According to KATZ Index of Independence in Activities of Daily Living,
among the activities of daily living causing elderly patients with dementia to be
dependent on others most are feeding (57.1%), transferring (47.6%), and toileting
(35.7%). According to the assessments made with the DENN Fall Risk Assessment
Scale, of the elderly patients with dementia, 14.3% were in the low-risk group,

35.7% were in the moderate-risk group and 50% were in the high-risk group.
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In the six-month follow-up period, 17 elderly participants experienced falls. While
15 of these 17 elderly participants experienced falls between the 1% visit paid on the
onset of the study and 2" visit paid at the 3™ month, 2 of them experienced falls

between the 2" visit and the 3" visit paid at the 6 month.

The number of falls determined between the 1% and 2" visits decreased between the
2" and 3" visits, and the decrease was statistically significant (p = 0.002). During
the six-month follow-up period, it was determined that 18 elderly people had their
homes modified to prevent falls. While 17 of the 18 elderly participants who had
their homes modified did not experience falls within the first 3 months of the 6-
month follow-up period, only one of them did. Within the next 3 months of the 6-
month follow-up period, the number of the elderly who did not experience falls
increased both in those who had their homes modified and in those who did not (p =
0.000). However, the increase in the former group was statistically significant
(p=0.000).Within the next 3 months of the 6-month follow-up period, the number of
the elderly who did not experience falls increased both in those who had their homes
modified and in those who did not (p = 0.000). However, the increase in the former

group was statistically significant (p=0.000).

Conclusion: The findings of the study demonstrated that there was a decrease in the
number of falls experienced by the elderly participants after the trainings, and that
half of them had their homes modified. It is recommended that elderly patients
should be monitored longer and that home modifications should be made through

multi-sectoral coordination.

Keywords: Falls, Fall Prevention, Dementia, Education
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1.GIRIS
1.1 PROBLEMIN TANIMI

Yaslhilik, biitiin canlilarda goriilen birgok degisikligin gorildigii temel biyolojik
bir stirectir (1,2). DSO, yashlik dénemini 65 ve iizeri yas olarak gdrmekte ve bu yas
smirin1 demografik agilardan bagimsiz konumdan bagimli konuma gecis donemi
olarak kabul etmektedir (3). Tiim toplumlarda ortalama yasam siiresinin artmast,
yasli bakimini 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak giindeme getirmektedir.

Demans, fiziksel olarak bireyin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmesini
kisitlayan boylece bagimlilik diizeyini ve bakima ihtiyaci artiran bir sorun olarak giin
gectikge artmaktadir (4). Diinya genelinde yasayan demansli yasli sayist 35,6 milyon
olarak tahmin edilmekte, bu saymnin 2030 yilinda iki katina; 2050 yilinda ise iig
katma c¢ikacagl Ongoriilmektedir (5). ilerleyen yasla birlikte hastaligin goriilme
siklig1 da yiikselmektedir. Ornegin 65-69 yas aralifinda hastaligin gériilme siklig
%3 iken; bu oran 85-89 yaslarinda %30’a ¢ikmaktadir (4,5).

Demans tanili yaslhiya bakim verme zamanla tamamen bagimli ve siirekli yardima
ithtiya¢ duyarak yasamlarini siirdiirebilir hale gelmeleri nedeniyle hem bakim alanin
hem de aile yakinlarinin yasamlarinin her alanini etkileyen ve yasamini olumsuz
yonde degistiren, yasam kalitesini diisiiren bir siiregtir (6).

Yashlik doneminin beraberinde getirdigi bir¢ok kronik hastalikla birlikte akut
sorunlarda da yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu sorunlardan birisi de
diismelerdir (7). Dismeler cesitli risk faktorlerinin birbiri ile etkilesimi sonrasinda
ortaya ¢ikmaktadir. DSO Avrupa Bélge Ofisinin 2007 yilinda yaymladigi bir
raporda, 65 yas tlizeri yashlarin %28 35’inin, 70 yas tizeri kisilerin ise %32-42’sinin
her y1l diistiigii bildirilmektedir (8).

Ulkemizde 65 yas ve iistii bireylerde gériilen diismeler % 60 ev ortaminda, %30
toplumsal alanlarda, %10 saglik bakim kurumlarinda meydana gelmektedir. Ayrica

yaslilarin bir¢ogunun evleri giivenlik agisindan tehlikeli ve risklidir (9).



Yash bireylerde diismeler biiyiikk oOl¢iide Onlenebilir olmakla birlikte, yash
bireylerin diismeler ve diigmelerin 6nlenmesi konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu
ve diismelerin Onlenebileceginin yeterince farkinda olmadigi bildirilmektedir
(10,11,12). Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde yashlarda diismelere yonelik
yapilan  c¢alismalar  ¢ogunlukla risk  faktorlerinin  belirlenmesine (13,
14,15,16,17,18,19,20-21) ve diisme korkusuna (22,23) yonelik olup yashlarda
diismelerin 6nlenmesine yonelik ¢ok yonlii programlari igeren caligmalar sinirlidir.
Bununla birlikte 6zellikle fonksiyonel kayiplarin meydana geldigi Demans tanili
hastalar i¢in diisme riskleri, disme ve ev i¢i diizenlemeler ile ilgili calismalar da
yeterli degildir.

1.2 ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirmanin amaci Demans tanili yaslilarin i¢in aile yakinlarina verilen

ev diizenleme egitiminin diismeleri Onlemeye etkisini incelemektir.

1.3 ARASTIRMA HIPOTEZLERI
(@) 0-3 aylik izlem araligina gore 3-6 aylik izlem araliginda diisen Demans tanili
yasli sayist daha az olacaktir.

(b) ilk izleme gore son izlemde ev i¢i diizenleme orani artacaktir.

1.4 ARASTIRMANIN ONEMIi

Bu aragtirmada Demans tanili yaghlarin diisme risk faktorlerinin belirlenmesi, ev
ici ve cevre diizenlemelerinin uygunlugu ile aile yakinlarinin bu konuda egitim
almalar1 ve literatlirde hemsirelik alanina yeni bir arastirma kazandirilmasina vurgu

yapilmugtir.

1.5 TANIMLAR

Demans: Demans terimi kisilik degisimi ile birlikte, davraniglarda anormalliklerin
basladig1, entelektiiel diizeyde bozulma ve hafiza kaybi ile karakterize bir
sendromdur (7).

Diisme: Diinya Saglik Orgiitii'ne gore diisme, bir kisinin yere veya zemine veya
diger alt seviyelere yanliglikla inmesine neden olan bir olaydir (23).

Aile yakini: Hastalik ile bag etme ya da fiziksel bakimda yardim eden bireydir.
Herhangi bir iicret 6denmeksizin kronik hastalig1 olan bireye fiziksel, psikolojik ve

sosyo-ekonomik destek saglayan bireydir.



2. GENEL BILGI
2.1 Demans ve Demansin Epidemiyolojisi

Demans, bir ya da daha fazla bilissel alanda (6grenme, bellek, dil, yiirtiicii
islevler, karmagik dikkat, algisal-motor fonksiyon vb) azalma ile karakterize, gtnlik
yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen, ndrodejenerasyondan kaynaklanan global bir
saglik sorunudur (24). Demans tablosu, hastalar, hasta yakinlar1 ve diger bakim
verenler zerinde fiziksel ve emosyonel olarak 6énemli 6l¢iide zorlanmaya, toplum
tizerinde ve saglik sisteminde belirgin bir yilik artisina neden olan 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (25). Diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde demansli birey
sayist 2010 yilinda %58 iken, 2030°da % 63, 2050°de %71 olmas1 beklenmektedir
(26). 2050 yilinda 60 yas iizeri bireylerin sayist diinya niifusunun %22’sine denk
gelecek olan 1.25 milyar, bu oranin gelismemis ve az gelismis iilkelerde %79
olacag1 6ngoriilmektedir (26). Ulkemizde ise Saglik Bakanligimin Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda 65 yas tstii bireylerde demans
goriilme siklig1 % 5 olarak bildirilmistir (27).

2.1.2 Demans Tipleri ve Risk Faktorleri

Demansli olgularin % 72’inde Alzheimer Hastaligi, % 16’sinda Vaskuler Demans,
%10’unda Fronto-temporal Demans ve % 6’sinda Diffliz Lewy Cisimcikli Demans

oldugu belirtilmektedir.

Demans tipleri sunlardir (24);

Alzheimer Hastalig1

Vaskuler Demans
Fronto-Temporal Demans
Diffliz Lewy Cisimcikli Demans
Karma (Mix) Demans
Parkinson Hastalig1 Demansi
Creutzfeldt-Jakob Hastalig1
Normal Basingli Hidrosefali
Huntington Hastalig1
Wernicke-Korsakoff Sendromu



Demansin etiyolojisinde yas, genetik ve cinsiyet degistirilemez risk faktorleri
arasinda siralanmaktadir (24).

Yas: Demans icin en 6nemli risk faktorii oldugu iizerinde durulmaktadir. Demans
prevelansi 65-85 yas arasinda her bes yilda bir ikiye katlanmakta ve 85 yas sonrasi
her iki yaslhidan birinde demans goriilmektedir. Altmis bes yas Oncesi demans
baslangici tiim demanslarin sadece %2-10’unu olusturmaktadir (24).

Cinsiyet: Demans kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Bu durumun
kadinlarin dogustan beklenen yasam siiresinin uzun olmasi, daha az egitim almig
olmasi, yaslilikta erkeklerin kardiyovaskiiler yonden daha saglikli olmasi ya da
Alzheimer Hastaligt (AH) ile iligkili APOE4 geninin kadinlarda daha giiglii
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (24).

Genetik Faktorler: Erken baslangigli Alzheimer hastaligi genetik bir nedeni akla
getirmekte olup otozomal dominant AH olgularinin erken baslangi¢li olanlarinin
%50-70’den PSENI1 sorumlu oldugu bildirilmektedir (24). Alzheimer hastaliginda
19. kromozomda bulunan Apolipoprotein E (ApoE) geninin e4 allelinin iki kopyasini
tastyanlarin riski 8-12 kat artmaktadir (24).

Demansin degistirilebilir risk faktorleri ise kardiyovaskiiler risk faktorleri,
yasam tarzi, gelisimsel, psikososyal ve psikolojik risk faktorleridir (5) Orta yasta
ortaya cikan hipertansiyon, diyabet, kolesterol yiiksekligi, obesite ile demans
arasinda iligki oldugu kanitlanmistir (26). Perinatal donem (dogum kilosu, intrauterin
cevre, kardes sayisi, dogum sirasi) ve beslenme durumu gibi faktdrlerin de demans
riskini etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica egitim diizeyi ve zihinsel faaliyet arttikca
demans riskinin azaldig1 ifade edilmektedir (26). Psikososyal yonden depresyon da
demans i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Yapilan meta
analiz ¢alismasinda depresyon ya da depresif semptomlari olanlarda demans riskinin
yaklasik iki kat arttigi saptanmigtir (26). Titiin ve alkol kullanimi demansta
koruyucu bir faktér gibi goriinmesine ragmen deliryum tremens, Korsakoff

sendromu ve Wernicke ensefalopatisine yol agabilecegi vurgulanmaktadir (26).



2.1.3 Demansin Belirtileri

Demansin ¢ok fazla sistem, organ ve islevlere yonelik bircok belirtisi vardir. Bu

belirtiler sunlardir: (28)

Bellek bozuklugu: Kisa siireli ve anlamsal bellek kaybi, ayni soruyu tekrar tekrar
sorma, ayni olay1 tekrar tekrar anlatma, isimleri hatirlayamama, kisisel esyalari
yanlis yere koyarak kaybetme, genel bilgilerle ilgili gergekleri hatirlayamama
(6nemli tarihler, cuamhurbagkan1 vb.)

Dikkat: Dikkati siirdiirme becerisinde zayiflama. Ornegin; 1 dakika boyunca belli
bir kategoriden isimler sayma, 1 dakika boyunca belli bir harfle baslayan kelimeleri
sayma, 100’den 7’ser ¢ikarmak, aylar1 geri saymak testlerinde basarisiz olma.

Dil bozuklugu (Afazi): Kelime bulma, kendini ifade etme, anlama, okuma, yazma
giicliikleri, konusmada akiciligi kaybetme

Gorsel-mekansal islevlerde bozulma: Yo6n bulamama, yolda kaybolma, gidecegi
yeri bulamama, odalar1 karistirma, karmasik sekilleri kopya edememe

Yiiriitiicii islevler: Planlama, soyutlama, akil yiiriitme, strateji kullanma,
organizasyon yapma, yargilama, karar verme gibi iglevlerde bozulma

Praksi bozuklugu (Apraksi): Daha onceden 6grenilmis, bir amaca yonelik veya
bircok basamakli hareketi diizenli ve diizgiin yapamama (Corbay1 ¢atalla igmeye
calisma, mutfak ve banyodaki ev esyalarinin programlanmasinda gii¢liik ¢cekme vb.)
Gnosis bozuklugu (Agnosi): Duyu islevlerinde bozukluk olmamasina karsi
nesneleri, kisileri, sesleri, sekilleri veya kokulari tanima yeteneginin kaybi, algilanan
seyin anlamlandirmasinda bozulma.

Kisilik degisiklikleri: ice kapanma, ilgi azalmas1 (apati), sessizlesme veya cabuk
sinirlenme, herkesin i¢inde sOylenmemesi ya da yapilmamasi gereken seyleri
sOyleme veya yapma

Duygu durum bozukluklarr: Keder, isteksizlik, huzursuzluk, yerinde duramama,
sinirlilik, uygunsuz nese, esin pesinden ayrilmama

Alg1 bozukluklari: Gorsel ve diger haliisinasyonlar

Diisiince bozukluklari: Ger¢ek olmayan fikirlere karst saplanti, hirsizlik,

sadakatsizlik (28).



Disaridaki giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme: s yasami, yolculuk, mali isler,
aligveris, sosyal iligkiler gibi aktivitelerde belirgin bozulma

Evdeki giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilme: Hobiler, yemek yapma, kucik
tamiratlar gibi aktivitelerde belirgin bozulmalar, gazete-televizyona olan ilgide
azalma

Kendine bakim: Yemek yeme, yikanma, giyinme, tiras olma, makyaj yapma, tuvalet
becerilerinde bozulma-yardimla yapma veya hi¢ yapamama (28).

2.1.4 Demans Tam Kriterleri (DSM 4)

DSM 4’¢ gore Demans tani kriterleri sunlardir (29):

1. Bellek bozuklugu ve asagidakilerden en az bir tanesini i¢eren, birden ¢ok biligsel
alanda bozukluk olmasidir.

Afazi (Lisan bozuklugu)

Agnozi (Duyu islevlerinde bozukluk olmamasina karsin nesneleri taniyamama ya da
tanimlayamama)

Apraksi (Motor islevlerde bozukluk olmamasina karsin motor etkinlikleri yerine
getirememe)

Yonetsel islevlerde bozukluk (Planlama, organize etme, siraya koyma, soyutlama)

2. Biligsel bozuklugun,;

Mesleki ve sosyal islevleri etkileyecek diizeyde olmasi

Daha 6nceden var olan daha yiiksek bir islev diizeyinden diisiise yol agmasi

3. Deliryum varliginda demans tanis1 konulmamasi

4. Genel tibbi bir bozukluga, toksine maruz kalmaya, madde kétiiye kullanimina ya

da ikisinin kombinasyonuna baglanmasi



2.1.5 Demansin Evreleri

Klinikte demans hafif, orta ve ileri demans olarak ii¢ evreye ayrilmaktadir (29) :
Hafif evrede; hastalarda ilerleyici 6zellikte giinliik yasamu etkileyen unutkanliklar,
konusma sirasinda dogru kelimeleri bulmada veya esyalarin yerini hatirlamakta
giicliik, hatirlatici liste yapma gibi belirti ve davraniglar goriilmektedir.
Yeni taninan yabancilarin isimleri unutulabilmekte, dalgali seyreden bellek
bozuklugunda yakin bellek kayb1 6n planda ve uzak hafiza gérece korunmaktadir.
Konugma akicilig1 etkilenmekte ve oOzellikle karmasik konularda sozciik bulma
zorlagmaktadir.  Is ve ev yasamu siirdiiriilebilmekte, hesap yapmada, kompleks
finansal aktivitelerde, uygun elbise seciminde zorlanma olabilmektedir (29).
Orta evrede; bellek bozuklugu ilerlemekte, eski olaylar1 da unutma
baslayabilmektedir. Seyrek goriilen yiizler unutulmakta, yer oryantasyonu bozulmaya
basladigr icin tamimadigi cevrede hasta kaybolmaktadir. Anlama bozukluklari,
kelime bulmada giicliik bas gostermektedir. Davranig bozukluklar1 ve psikiyatrik
belirtiler ortaya ¢ikmakta, glinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik azalmaktadir.
(30)
fleri evrede; bu evrede demans hastasi tamamen ge¢miste yasamakta ve en
yakinlarini bile tanimamaya baslamaktadir. Tanidik ¢evrede kaybolan hasta konusma
igerigini zaman ve yere uyduramaz ve afazik hale gelmektedir. Amagsiz gezinme,
tekrarlayici hareket, ajitasyon goriiliir. Evrenin sonuna dogru tam bagimli bir hale
gelmistir (30).
2.1.6 Demansin Tedavisi

Demans tanist i¢in hastadan ayrintili 6ykii alinmasi, norolojik ve mental muayene
yapilmasi, tam kan sayimi, biyokimya, tiroid karaciger- bobrek fonksiyon testleri,
vitamin B12 incelemesi, kraniyal manyetik rezonans goruntilemesi, evrelendirme,
gelisimi izleme ve hastaligin diger hastaliklarindan ayirt edilmesi i¢in ndéropsikolojik
testler yapilmasi 6nerilmektedir (29,30)

Demans hastaliginin tedavisinde hastaligin ilerleme siirecini yavaslatma ve
semptomlart yonetme iizerinde odaklanmilmakta, hastalifi modifiye edici,

semptomatik ve koruyucu tedaviler kullanilmaktadir (29,30).



Demans tedavisinden beklenenler,  biligsel ve fonksiyonel bozulmay1
durdurmak ya da yavaslatmak, davranigsal ve psikiyatrik semptomlar1 tedavi etmek,
bakim verenin ylikiinii azaltmak, bakimevi ve hastaneye yatis1 geciktirmektir (31).

Demans tanis1 konduktan sonra, hastalifa 06zgli semptomlar hizla
ilerleyebilmektedir. Bu durumda unutkanligin ve hayat kalitesini diisiiren, diger ilgili
kayiplart1 durdurmayr amacglayan bir tedavi yaklasimi demans tedavisinde
benimsenmektedir (32). Hastaliga neden olan asetilkolin azalmasini dnlemek i¢in
asetil-kolesteraz inhibitérii kullanilmaktadir. Bununla birlikte, eslik eden davranis
degisiklikleri, uyku ve yeme bozukluklar1 gibi sorunlarin kontrol altina alinabilmesi
icin de tedaviye psikolojik yardim eklenmektedir (33).

Temelde bu hizmetler, hastalarin bilissel islevlerini siirdiirmelerine, fiziksel
emniyetlerini saglamasina, kaygilarini ve ajitasyonlarin1 azaltmalarina, iletisimlerini
geligtirmelerine, bagimsizligini ve 6z bakim faaliyetlerini desteklemelerine, sosyal
gereksinimlerini karsilamalarina, hastalarin beslemelerine yardimeci olma, uyku
kalitesini iyilestirme ve aile {liyelerine destek olup onlar egitmeyi amaglamaktadir
(32,33).
2.3.Demans Hastaliginda Bakim

Demans tanili yashilar miimkiin oldugu 6l¢iide kendi tanidik ¢evrelerinde bakim
gormelidirler. Hastaneye veya baska bir kuruma yatirma hizli bir ¢okiise yol
acabilmektedir. Demans tanili yaglilar yalniz basina degisik cevrelere girdiginde,
degisik kisiler ve asir1 uyaranlarla karsilastiginda, bu degisiklikleri belleginde
tutamadig1 i¢cin korku ve ajitasyon yasayabilmektedirler. Demans tanili yaslinin
giinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi ve bagimsiz olabilmesi i¢in hasta

desteklenmelidir.

Demansta etkili olabilecek baska hastalik (kalp, mide-barsak hastaliklari,
norolojik ve ruhsal bozukluklar) belirtileri de dikkatle gdozlemlenmelidir. Hastanin
ilaglarim1  diizenli kullanma durumu takip edilmeli, ilaglarin yan etkileri

g6zlemlenmelidir.



Demans tanili yaghlarin bakim gereksinimleri asagida yer alan basliklar altinda

incelenebilir (8);

Bilissel Fonksiyonlarin Siirdiiriilmesine Y0Onelik; hastaya sakin yaklasmak, hasta
ile iletisimde kendini, etrafi tanitmak, hastaya kendi ismi ile hitap etmek, hastanin
uyumunu kolaylastirmak i¢in diizenli bir yasam olusturmak, hastanin hatirlamasina
ve oryantasyonuna yardimci tanidigi kisilerin resimlerini koymak, bunlar ile ilgili
notlar ve ipucglar1 kullanmak, c¢evreyi gozlemesini saglamak icin manzarali bir yere
oturtmasin1 saglamak ve iletisimin bir parcasi olarak ¢evresel uyaran vermek
onerilmektedir.

Fizyolojik  Fonksiyonun Optimal Duzeyde Sdrddrulmesine  Yonelik;
heyecanlanmanin azaltilmasi, yasam kalitesinin ve hastanin benliginin olumlu
sekilde gelistirilmesi ile glinliik yasam uygulamalarinin yapilmasi beklenmektedir.
Bu amagla hemsire hastayr yer, zaman ve kisiye oryantasyonunu saglamali,
unutkanliga karsit sabirli olmali, hastaya zaman ayirmali ve dinlemeli, hasta ile
konusurken istekli goriinmeli, egzersiz ve ylirliylis yapmast i¢in destek olmali,
televizyon izleme, miizik dinleme gibi aktiviteler i¢in de firsat yaratmalidir.

Giinliik Yasam Aktivitelerinde Maksimum Bagimsizhigin Saglanmasi1 amaciyla
giinliik aktiviteleri kolaylastirmak i¢in plan yapilmasi, bakim aktiviteleri i¢in uygun
araglar kullanilmasi, islerin kiigiik parcalara ayrilmasi, is bitene kadar hastaya eslik
edilmesi, konfiizyon ya da dikkat eksikligi nedeniyle karsilasildiginda hastaya
hatirlatma yapilmasi, viicut fonksiyonlarin izlenilmesi, banyo giivenligi icin
onlemlerin alinmasi, hastanin tanidik yerleri hatirlamasi ve tanimasi ig¢in resim,
fotograf, yaz1 gibi ipuclar1 yerlestirilmesi, kolay giyilen kiyafetler giydirilmesi, her
iki saatte bir tuvalete gitmesi i¢in tesvik edilmesi, yeterli sivi ve besin almasi
konusunda desteklenmesi ve aksam saatlerinde sivi alimimin kisitlanmast gibi

uygulamalar gergeklestirilmelidir.



Yeterli Beslenmenin Saglanmas1 Amaciyla hastanin kilo izlemi, yeterli ve dengeli
beslenmesinin saglanmasi, kendi bagina beslenemeyen hastalara yardim edilmesi,
beslenme sirasinda kisa hikayeler ile konsantrasyon ve igtahinin olusturulmasi, sakin
bir ortam saglanmasi ve hastanin alisik oldugu sevdigi yiyecekler yapilmali ve
diizenli saatlerde ve saskinlia sebebiyet vermeyecek sekilde hazirlanmalidir.
Dokmesine karst onliik ya da ortii kullanilmalidir.Diyetine uygun yiyecekler yemesi
icin ikna edici olunmali, yememesi gereken yiyecekleri ulasmasi engellenmelidir.
Hastalar hastaligin ileri evrelerinde yutmay1 unutabilirler bu nedenle yumusak ya da
stv1 seyler verilebilmesi gerekmektedir. Yutma problemi bogulma ataklarina neden
olabilecegi i¢in bu konuda dikkatli olunmalidir. Yeterli beslenme icin ayrica agiz
bakimi, ag1z yaralar1 da dikkate alinarak yapilmalidir.

Kisisel Hijyenin Saglanmas1 Icin aile yakilari hastanin derisini kuru, temiz
tutmali1, nemini saglamali, masaj yapmali, giysilerini temiz tutmali, hastanin gerektigi
zamanlarda aliskin oldugu sekilde banyo yapmasi saglanmalidir. Hastanin
temizligine 6nem verirken mahremiyeti ve 6zgiirligii ihmal edilmemelidir. Sakin ve
nazik olunmalidir. Erkek hasta i¢in tirag olmasina yardim edilmelidir. Banyonun
kayganligina dikkat edilmelidir. Diisme tehlikesine kars1 yalniz birakilmamalidir.
Suyun sicakligmnin ayarlanmis olmasina dikkat edilmelidir. Hastanin viicudu
kizariklik, morluklar gibi degisikliklere dikkat edilmelidir. Ayrica hastanin tim
tirnaklariin temiz ve kisa olmasi saglanmali, el ve ayak hijyenine dikkat edilmelidir.
Uyku ve Aktivite Dengesinin Saglanmasi amaciyla gece uyaranlarin azaltilmasi,
gece yeterli aydinlatmanin saglanmasi, gece uyanik ise rahatin saglanmasi, giivenligi
artiracak onlemlerin alinmasi, kisitlayicilarin kullanilmasimin engellenmesi, aktivite
uyku siirelerinin dengelenmesi, giin i¢inde uyanik kalmasinin saglanmasi, egzersiz ve
aktivite programlarinin eklem hareketliligi i¢in desteklenmesi 6nerilmektedir.
Fiziksel Giivenligin Siirdiiriilmesine YoOnelik; c¢evrenin uyaranlar agisindan
kontrolii ve giivenliginin saglanmasi, tedavinin dogru zamanda ve dozda
uygulanmas1 ve tedaviye yanitin izlenmesi, yemek i1sisinin kontrolii, maksimum
diizeyde bagimsizlik ve 6zgiirliige izin verilmesini gerceklestirmek gerekmektedir.
Bagimsizlik ve ozgiirligiin saglanmasi i¢in hastanin giivenli ¢evrede dolagmasi,
etrafinda kisitlamalarin olmamasi ve hastaya hatirlatict etiketler kullaniimasi

gerekmektedir.
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2.4. Demans Tanih Yashlarda Diismeler

Diismenin tanimi heniiz tiim saglik bakim kurumlarinda
standartlastirilmamistir. Bununla birlikte Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) Ulusal
Hemsirelik Veri Tabani Kalitesi (Natianol Database of Nursing Quality Indications)
tarafindan, “zemine plansiz inis” olarak tanimlanmaktadir (34). Avrupa Diismeyi
Engelleme Iletisim Ag1 Grubu arastirma ve klinik uygulamalarin standardizasyonu
acisindan diismeyi “kisinin beklenmedik bir sekilde zemine ya da bulundugundan

daha algak bir konuma uzanmasi, dayanmasi1” seklinde tanimlamaktadir (34).

Yagliligin beraberinde getirdigi fizyolojik degisikliklere bagli olarak yaslilikta
diisme sik yasanmaktadir. DSO’niin verilerine gére, 65 yas ve iizeri bireylerin % 28
ila 35’1 her yil bir diisme vakasi yasamakta ve bu oran 70 yas ve lizeri bireylerde %

32 ila 42’ye yukselmektedir (35,36-37)

2.4.1.Diismeler I¢in Risk Faktorleri

Yash diismelerinin 6nlenebilmesi i¢in, dncelikle yaslinin risklerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu riskler tablo 2’de goriilmektedir. Diismelerin nedenlerinin ve
hangi risk durumlarinda daha sik gergeklestiginin bilinmesi, diismeleri Onleyici
girisimlerin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir (38).

Diismeler yas, kronik hastalik, kas ve giic kaybi, denge bozukluklari, gérme
bozukluklari, bilissel ve mental bozukluklar, bas donmesi, ortastatik hipotansiyon,
inkontinans, ¢ok fazla ilag alma gibi i¢sel ve zarar verici aktiviteler, saat, dis
aydinlatma, kargasa ve giriilti ve elektrik kablolar1 gibi digsal faktorlerden
etkilenmektedir (38). Kanit rehberlerinde yiiksek riskli ilaglarin kullanilmasinin (1.
Diizey), iiriner inkontinansin (3. Diizey) ve fiziksel yardimecilarin kullanilmasinin (3.

Diizey) diisme riskini arttirdig1 bildirilmektedir.
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Diinya Saglik Orgiitii’niin 2007 yilinda yayinladig: “Yashlarda Diismelerden
Korunma Raporu” na gore diisme risk faktorleri Sekil 1°de goriildiigi gibi dort

grupta siniflandirilmistir (Sekil 1).

Davramizal Rizk Faktbrleri
FPolifanmazi
Agin Alkel Kullanum
Egzarsiz Ek=ikligi
Tvzun Olmayan Avaldeabalar

Cevrezel Risk Faktérleri
Eé&ta Bina Dizaym
Kaygan Yiizey ve Merdivenler

Biyolojilc Risk Faktérleri

Diisme ve Diisme ile Yas, Cinsivat ve Irk
Hastalikdlar

Kaygan Kilin ve Halllar Mliskili Yaralanmalar Eronle
Yetersiz Aydmlatma 5 Fizikzal, Biligsal Dhygusal
Eink veya Dhiz Olmavan Kapasitede Azalma

Kaldwmlar

Sosyal Jlighd Eksikligi
Sazlik ve Sosyal Hirmetlera

Sekil 1: DSO’ye gore Diisme Risk Faktorleri (4)

Diismeler ve diismelere bagli yaralanmalar yaglilarda, 6z bakim saglamada ve
sosyal, fiziksel aktivitelere katilimda kisithligin en Onemli nedenleri arasina
girmektedir (39). Yash bireylerde diisme sonrasi fonksiyonelligi arastiran Tinetti ve
ark.’nin calismasinda, diismelerin giinliik yasam aktivitelerinde gerilemeye neden
oldugu belirtilmektedir. Tekrarlayan diismeler sosyal aktivitelerde, yaralanmayla
sonuglanmis diismeler hem sosyal hem de fiziksel aktivitelerde gerilemeye neden
olmaktadir (39). Demans tanili yaslilar hizli postural diizeltmeler gergeklestirme
konusunda zorluk gektikleri icin motor kontrol de zayiflamaktadir (39). Diisme,
Demans tanili yaslilarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilen ciddi bir

saglik sorunudur ve fonksiyonel bagimlilik gelismesi ile yakindan iliskilidir.
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2.4.2. Diismelerin Onlenmesi

Diismeler yaslanmaya bagli sorunlar ve uygunsuz ¢evre kosullarina baglh olarak
gelisebilmektedir. Diismelere neden olan sorunlarin saptanmasi, giderilmesi ya da
rehabilitasyonu yaninda diisme riski ve diigme sonucunda olusan yaralanmanin
siddetini azaltacak gevre diizenlemelerinin saglanmasi gerekmektedir (40).

Risk faktorlerinin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi gelecekte diismelerin
oranint Onemli Ol¢lide azaltacaktir. Yaglilara yonelik bina i¢c ve dis mekan
tasarlanirken, alan tasarimi ve planlanmasi gerekmektedir (40).

Diismelerde ev ici kosullarin degerlendirilmesi yapilirken evin biitiin bdliimleri
(yatak odasi, oturma odasi, tuvalet/banyo, mutfak ve merdivenler gibi) ayrintili
bicimde degerlendirmektedir.

Ev i¢i alanlar (oturma odasi, yatak odasi, mutfak, banyo/tuvalet, merdiven ve
koridor) yasliya uygunluk yoniinden belirli standartlara sahip olma durumuna gore
degerlendirilmektedir. Diismeleri 6nlemeye yonelik, kolay uygulanabilir kontrol
listelerini iceren egitimler gelistirilmek ve kullanmak, cevresel ve kisisel risk
faktorlerinin belirlenmesine ve diizeltilmesine yardim etmekte yaslilarin daha saglikli
bir sekilde ve daha giivenli ortamlarda yasamasina olanak saglamaktadir (41).

Diismeleri Onlemeye Yonelik Kanit Temelli Uygulamalar Tablo 1°de goriilmektedir.
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Risk Faktori Risk Faktoru ) Uygulama
L. Uygulama Onerisi .. N
Kamt Diizeyi Onerisinin
Kanit Diizeyi
Cogu kisisel risk faktorleri diigme riskini Diigmeleri 6nlemede en tutarh Dizey A
artirmaktadir. etkin strateji olmasi nedeni ile
hastalarda ¢ok etmenli risklerin
Diisme Oykst o )
Duzey C degerlendirilmesi ve
Yurtime ve denge bozuklugu girisimlerin yapilmasi
Hareket yetersizligi
Diisme korkusu
GoOrme bozuklugu
Bilissel bozukluk
Uriner inkontinans
Ev ici tehlikeler
Kullanilan ilag say1s1
Psikotropik ve kardiyovaskiiler ilaglar
Kas zayiflig1
Saglik profesyonelleri
Hareket yetersizligi, yiriime tarafindan evde uygulanan bir
bozukluklar1 ve denge bozukluklart kas giiclendirme programi ve
siklikla 6nemli risk faktorleridir. Diizey C denge  egitimi diismeleri Diizey A
azaltmada etkili olmaktadur.
Ev i¢i tehlikeler diisme riskini Duzey C Ev giivenligi girisimleri, ev Duzey A

artirmaktadir.

tehlikelerinin - modifikasyonu
ozellikle diisme oykiisii olan
kisilerde diisme insidansini

azaltmaktadir.

Tablo 1: Diisme icin risk faktorleri, kanit dizeyi ve uygulama 6nerileri (7)

A: Diismeyi 6nleme eylemi i¢in tavsiye edilen iyi kanit (Ia ve Ib)

B: Hedef gruba direk olarak uygulanan ve sonuclar1 tutarlilik gosteren kanitlar.

C: Bulunan kanit geliskili olmakta ve diismeyi onlemek i¢in zit goriislere sahip olan.
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Demans tanili yashlarin ev iginde giivenligi i¢in asagidaki girisim ve diizenlemelerin
uygulanmasi 6nerilmektedir (42);

Evin diizenli olmasi, etrafta fazla esya olmamasi yagh birey i¢in emniyet agisindan
onemlidir. Zeminin kaymamasi i¢in kaydirmaz kullanilmasi 6nerilmektedir.
Elektrikli ve kesici delici aletlerden, araba anahtarindan uzak durmasi gerekmektedir.
laclar hastalarin gorebilecegi sekilde olmamalidir.

Balkon ve pencerelerin kilitli olmas1 gerekmektedir.

Yaralanmalar1 onlemek icin sivri koseli esyalar ve cam esyalarin ortamda
bulundurulmamasi gerekmektedir.

Deterjanlar, boya, gaz, kimyasal ¢oziiciiler ve hasarat ilaglart hastanin ulasamayacagi
yerlerde bulundurulmali, hastanin bellek kaybi nedeniyle igne, digme gibi kicuk
cisimleri yanlislikla yutabilmesi ihtimaline kars1 etrafta bulundurulmamalarina dikkat
edilmelidir.

Hastanin mutfakta yalniz kalmamasina dikkat edilmeli, ocak emniyeti saglanmalidir.
Her tiirlii yangin, ev kazalar1 ve yaralanmalara kars1 kolaylikla ulasilacak yerde acil
numaralarin kiiciik notlar seklinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Banyo ve tuvalette kaymalara ve diismelere karsi dikkatli olunmalidir. Banyo
malzemelerinin ortamda tutulmamasi gerekmektedir (42).

Demans tanili yashlarin ev dis1 giivenligini saglamak igin;

Merdivenlerde diismelerin olmamasi i¢in kenarliklar bulunmalidir.

Bahge aletleri hastalarin ulagsamayacagi yerlerde bulundurulmalidir.

Hastalarin ytizme havuzlarina tek baslarina girmelerine engel olunmalidir.

Hastalarin araba kullanim1 ¢ok tehlikeli oldugundan anahtarlar saklanmalidir.
Arabada giderken de hastalarin giivenligine dikkat edilmelidir.

Sigara kullanimi1 yaniklara yol agabileceginden igilmemesi saglanmalidir.

Hastalarin yalniz disar1 ¢ikmasit kaybolmalarina neden olabilecegi igin dikkat
edilmelidir (42).
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2.5 Diismeleri Onlemede Halk Saghgi Hemsirelerinin Rolii

Halk saglig1 yaklagimi ile yash sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, yaslh
saghigimmin temel belirleyicilerini kapsayacak sekilde planlanan politikalar ile
mimkiin olmaktadir (43). Bu dogrultuda hazirlanan ve hayata gecirilen Tirkiye
Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Yonergesi’nde 2015-2020 doneminde
yaslilarda diisme ile ilgili politikalara yer verilmekte, sorumlu kuruluslar arasinda
universiteler de gosterilmektedir (44). Yaslhlara yonelik giivenli ve saglikli ¢evrenin
olusturulmasi agisindan diisme ve diisme korkusuna yol agabilecek risklerin
belirlenmesi, ev i¢i diizenlemelerin yapilmasi, denge ve diisme konusunda egitim ve
hizmetlerin gelistirilmesi istenen hedef ve stratejilerden bazilarim1 olusturmaktadir
(45).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde halk sagligi hemsireleri hem bireysel hem
de ekip iiyesi olarak diismelerden korunma stratejilerini gelistirme, uygulama ve
sonuglarini degerlendirmede 6nemli role sahiptirler (46).

Yashlikta goriilen bir¢cok fizyolojik degisiklige bagli olarak gelisen saglik
sorunlaria karsi halk sagligi hemsireleri bakim verici, egitici, danisman ve bakim
koordinatorii olarak rol alabilmektedirler. Bu nedenle hemsirelerin, yaglanma,
yaglanmaya bagl fizyolojik, psikososyal, biligsel ve ekonomik degisiklikler,
yaslilarda goriilen kronik hastaliklar ve yaslilara yonelik saglik ve sosyal destek
hizmetleri konusunda yeterli bilgi ve deneyimlerinin olmasi, bilgi ve deneyimlerini
stirekli egitimlerle gelistirmeleri gerekmektedir (47).

Halk saglig1 hemsireleri yashlarda diigmeyi dnlemeye yonelik birincil, ikincil
ve Ucuncll koruma diizeyinde hizmetler sunabilmektedirer. Heniiz diismemis fakat
bir ya da daha fazla risk faktoriiniin bulunmasi nedeni ile diisme ya da kirik olusumu
acisindan yiiksek riskli olan kisilerde yasam big¢imi ile ilgili diizenlemeler diismeyi
onlemeye iligkin birincil diizey 6nlemlerden olugmaktadir.

Diisme Onlenmesi siirecinde yasli bireyin tibbi hikayesi, ila¢ tedavisi, fonksiyonel
durumu ve ev gilivenligini iceren kapsamli degerlendirme yapilmasi, yasli bireyin
yasadigi ortamin diizenlenmesi, saglik ekibi tyeleri, yasli birey ve ailesinin

egitilmesi 6nem tagimaktadir (48).
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Ikincil korunma diizeyinde aliacak onlemler gecmiste en az bir kez diismiis
kisiyi kapsamakta ve buradaki amac tekrarli diigmelerin 6nlenmesini saglamaktadir.
Diisme Oykiisii olan bireylerde tekrar diismeleri engellemek amaciyla sekonder
onlemlerle kontrol altina alinamayan risk faktorleri bulunan bireylerde tekrar
diismeleri ve iligkili sorunlar1 6nlemeye yonelik onlemler {igiinciil diizey korunma
onlemleri olarak adlandirilmaktadir. Uglinctl diizey korunma onlemleri, gligsiiz
yaslilar ve Demans hastaliginin son asamasinda olan bireyler i¢in 6énemli olmaktadir
(48). Bu bilgilerden yola ¢ikilarak diisme riski olan tiim Demans tanisi olan yaslilar
saglik Oykiisi ve fizik muayene ile degerlendirilmelidir (49). Yashlarda diisme
degerlendirilmesi asagidaki basliklar altinda incelenebilir (50,51-52).

e Diisme oyKkiisiiniin degerlendirilmesi: Daha 6nce diisme yasama durumu,
diisme sayisi, son bir yil i¢inde diigme yagama durumu, diisme yeri, diistiigii
cevre (kaygan veya diiz olmayan yiiriime yiizeyleri, zayif aydinlatma),
diistiigii donemde hastanin yardimei cihaz kullanip kullanmadigi, diisme
oncesi bas donmesi olup olmadigi, yaralanmanin tipi sorgulanmasi gerekir
(49,50-51).

e Ilac dykiisiiniin degerlendirilmesi: Yasliya receteli veya recetesiz kullanilan
tim ilaglar detayli sorulmali, ilag sayist saptanmali ve dortten fazla ilag
kullantminin diisme riskini artirdigi unutulmamali, yiiksek risk grubunda olan
ilaclara (antihipertansif, antidiyabetikler, antidepresanlar, néroleptik ajanlar,
diuretikler) dzellikle dikkat edilmelidir.

e Gormenin degerlendirilmesi: Herhangi bir gérme sorunu olup olmadigi,
gozliikk kullanip kullanmadigi, goz tansiyonu ve kataraktr olup olmadiginin
sorulmasi gerekmektedir.

e Postural hipotansiyonun degerlendirilmesi: Demans tanili yasliyr uygun
bir yere oturtup 15 dk. dinlendirdikten sonra, oturur pozisyonda nabzi
sayllmakta, kan basinci oOlgiilmekte ve ardindan manson gevsetilip hasta
ayaga kaldirilmakta ayni koldan yeniden 6l¢iim yapilmaktadir.

e Ayakta yapilan dlgiimlerde sistolik kan basincinin 20 mmHg veya daha diistik
olmast yada 90 mmHg"“dan daha diisiik olmas1 “postural hipotansiyon var”

olarak degerlendirilmektedir (49,50-51).
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e Denge ve yiiriimenin degerlendirilmesi: Denge ve ylrimenin
degerlendirilmesinde  pratik  bir test olan kalk ve yirl testi
kullanilabilmektedir. Bu test yapilirken hastaya ellerini ve kollarini
kullanmadan oturdugu sandalyeden kalkmasi, birka¢ metre yiirlimesi ve
geriye donmesi soylenmektedir. Kalk ve yuri testinin 14 saniyeden daha
uzun silirede yapilmast diisme riskini arttiran bir durum olarak
degerlendirilmektedir. (49,50-51).

DSO bu kapsamda 2007 yilinda “Aktif Yaslanma Cercevesinde Diisme Onleme
Modelini gelistirmistir. Diisme Onleme modelinin farkindalik, degerlendirme ve
girisim olmak tizere i¢ temel diregi bulunmaktadir. Birincisi diismelerin
onlenmesinin 6nemi hakkinda farkindalik yaratmaktir. Yash bireyler, aileler ve
bakim vericilerde, geng ve gen¢ yetiskinlerde, tiim toplumda, saglik sektoriinde,
hiikiimette ve medyada egitim yoluyla farkindaligin artirilmasi istenmektedir. Ikinci
onemli nokta diisme risk faktorlerinin ve belirleyicilerin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesinin saglik ve sosyal hizmetlerde, fiziksel c¢evrede, davranissal,
kisisel, sosyal ve ekonomik olarak iyilestirilmesidir. Uctlinciisti ise gercekgi ve etkili

girisimlerin belirlenmesi ve uygulanmasidir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore basarili ¢ok yonlii girisim programlar tibbi
degerlendirme, ev giivenligi kontrolleri ve tavsiyeleri, regeteli ilaglarin izlenmesi,
cevresel degisiklikler, ulasim becerileri ve yiirliylis egitimi, davranig degisimine

hazir olma durumunun degerlendirilmesini igermektedir (23).

Diismeyi 6nleme i¢in CDC tarafindan anahtar noktalar belirlenmistir. Bunlar;
“hastay1 egit, gii¢c ve dengeyi gelistir, ilaglar1 degistir, hipotansiyonu yonet, vitamin
D ve kalsiyumu destekle, ayak problemlerine dikkat et, gormeyi en iyi duruma getir,

ev glvenligini en iyi duruma getir”dir (52).

Amerikan Geriatri Dernegi, Ingiliz Geriatri Toplulugu ve Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Akademisi Diisme Onleme Paneli isbirligi ile 2001 yilinda yash bireylerde
diismenin 6nlenmesine yonelik kanit temelli rehber olusturulmustur (53). Olusturulan

rehber bir meslek grubuna 6zgii degildir.
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Bu rehberde toplumda yasayan, kurumlardan uzun siireli bakim alan ve hastanede
olan yasl bireylerde diismeyi 6nlemeye yonelik uygulama Onerilerine yer verilmistir.
Rehbere gore toplumda yasayan yash bireyler arasinda (baska bir deyisle evlerinde
yasayan yasli bireyler) ve kurumlardan uzun siireli bakim alan yagh bireyler i¢in ¢ok

yonlii girisimler Tablo 2’de goriildigii gibidir (53).

Tablo 2: Yash Bireylerde Diismenin Onlenmesine Yonelik Kanmit Temelli
Rehber Onerileri (53)

. Kamt
Oneriler .
Duzeyi
Toplumda Yasayan Yash Bireyler
Yardimci araglarin uygun kullanimi hakkinda yiiriiyiis egitimi ve B
tavsiye
Genellikle psikotrop ilaglarin gézden gegirilmesi ve degistirilmesi B
Bir bileseni denge egitimi olan egzersiz programlari B
Cevresel tehlikelerin degistirilmesi C

Ontario Hemsireler Birligi tarafindan hazirlanmis son revizyonu 2011 yilinda
yapilmis olan kanita dayali uygulamalar rehberi sadece hemsirelik uygulamalarini
kapsayan diismeyi onleme girisimlerinden bahsetmektedir (54). Rehber; uygulama
Onerileri, egitim Onerileri, organizasyon ve politika onerileri temel basliklar altinda
siniflandirilmistir. Bu Oneriler icerisinde hemsirelerin, diigme 6nleme stratejilerinin
bir parcasi olarak ¢evresel degisikliklere yer vemesi girsimi kanit Ib diizeyinde yer

almaktadir.

Ulkemizde yashilarda diisme ile ilgili bircok calisma yapildigi, genelde
huzurevlerini kapsayan caligmalar oldugu literatiirde goriilmektedir. Biyikli (2006)
tarafindan huzurevinde yasayan bir grup yashda diisme ile iligkili faktorler yiiksek

lisans tezi kapsaminda arastirilmistir (54).
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Eksi Uymaz (2013) tarafindan yaslilar icin diisme davraniglart Olgeginin
gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis olup (44), yine Eksi Uymaz (2012) tarafindan
doktora tezi kapsaminda huzurevinde yasayan yasllara diisme farkindaligi ve 6nleme
hakkinda egitim ve damismanlik, ilag damismanligi, gérme kontroliinii kapsayan
Diisme Onleme Programi uygulanmaktadir. Calismanin sonucunda huzurevinde
yasayan yaslilara uygulanan Diisme Onleme Programi’nin diisme sayisini azaltma,
diismeden koruyucu davramiglarimi ve ilag kullanim bilgisini artirmada fayda

sagladig1 belirtilmektedir (44).

Aktas (2012) ise doktora tezi kapsaminda evde yasayan yaslilarda diismeyi
onlemeye yonelik rehber gelistirmis ve gelistirilen rehber dogrultusunda verilen
egitimin diismeyi Onlemeye etkisini incelemistir. Arastirmanin sonucu olarak ev
giivenligi ve gilivenli davranislara yonelik olarak yapilan egitimin deney grubunda

diisme sayisinin azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmektedtir (55).

Ne var ki literatirde Demans tanili olan yaslilara yonelik diisme 6nleme girisimleri

ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunlukta olmadig1 goriilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma 6n test — son test tek gruplu diizende yari-deneysel bir arastirmadir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir ili merkez ilgelerinde Kasim 2017-Haziran 2018 tarihleri

arasinda ytiriitilmiistiir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini izmir Alzheimer Dernegi’ne kayith ve kartopu orneklem
yontemi ile ulasilan yaglilardan Demans tanisi almis, aragtirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan, 65 yas ve lizerindeki toplam 42 yash ve aile yakinlarindan (18 yas
ve (izerinde) olusmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
Demans Tanih Yashlar icin; 65 yas ve lizerinde, en az alti aydir Demans tanisi
almis olmak, Izmir merkez ilgesinde ikamet etmek, aile yakinlariyla birlikte
yasamak, ev ortaminda yasamini siirdiirmek.
Aile yakinlari i¢in; 18 yas ve lizerinde olma, Demans tanili yasli ile birlikte yagsama,
arastirmaya katilimda goniillii olma, Tiirk¢e konusabilme, okuma ve yazma bilme, ev
ziyaretini kabul etme, daha 6nce diisme ile ilgili egitim almamis olma.
Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri; Parkinson hastalig1i olma, gérme sorunu
olup gozlikk kullanmama, tekerlekli sandalyeye bagli olma, yataga bagimli olma, ev
ziyaretini kabul etmeme.

Aragtirmada Alzheimer Dernegi araciligi ile hasta yakinlarma ulagilmistir.
Ayrica bu hasta yakinlarinin 6neridiyle kartopu 6rnekleme yontemi ile baska hasta
yakinlarina ulasilmistir. Orneklem belirlemede diisme riskini azaltma egitiminin
etkisini belirleyen calismaya dayali olarak gii¢ analizi yapilmistir (Ness). Orneklem
biiyilikliigii izlemler sonucu post hoc giic analiziyle (Etki biiyiikligi 0.47, %80

giiclinde, 0=0.05 diizeyinde) 42 hastanin yakini olarak belirlenmistir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri hastalar i¢in “65 yas ve lizerinde, en az alt1 aydir
Demans tanis1 almis olma, yataga bagimli olmama, ev ortaminda yasamini siirdiirme,
Izmir merkez ilgelerinde ikamet etmedir”. Hasta yakinlar1 i¢in “18 yas ve iizerinde
olma, hastanin yakini (¢ocugu/esi vb) olma, arastirmaya katilimda gonilli olma,
okuma ve yazma bilme, ev ziyaretini kabul etme, daha once diisme ile ilgili egitim
almamis olmadir”. Parkinson hastalig1 olan, gorme sorunu olup gozliik kullanmayan,
tekerlekli sandalyeye bagli olan, yataga bagimli olan ve ev ziyaretini kabul etmeyen
hasta ve yakinlar1 arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4 Bagimsiz ve Bagimh Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler: Ssyo-demografik 6zellikler (yas, cins), diismeyi dnlemeye
yonelik verilen egitim ve DENN diisme riski puani.

Bagimh Degiskenler: Ev i¢i diizenleme yapilan Demans tanili yasli sayisi ve eV igi
diizenleme orani.

3.5 Veri Toplama Arag ve Yontemi

Arastirma verilerinin toplanmasinda asagida yer alan veri toplama araglar

kullanilmasgtir.

Sosyodemografik ve Saghk Durumu Bilgi Formu (EK 1): Form {i¢ ayr1 bolimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde Demans tanili yash bireylere, ikinci boliimde aile
yakinlarina yonelik sorulara (cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, meslek,
medeni durum, ailedeki birey sayisi ve cocuk sayist vb) yer verilmistir. Ugiincii
boélimde ise Demans tanili yash bireyin saglik dzellikleri ve diisme ile ilgili sorular
(tam1 alma zamani, eslik eden hastaliklar, kullanilan ilaclar, diisme Oykiisii, sekli ve
yeri, diisme sonucu yaralanma olma ve hastaneye basvurma durumu) yer almistir.

Her ii¢ boliime iliskin veriler aile yakinlarindan alinmistir.
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DENN-Diisme Risk Degerlendirme Skalasi1 (EK 2): Nebraska’s Medicare Kalite
Gelistirme Kurumu (Medicare Quality Improvement Organization) tarafindan
Dismelerin Yonetimi Rehberi’nden (Falls Management Guidelines)(Health Care
Association of New Jersey, 2006) yararlanilarak gelistirilen, Tiirk¢e’ye Kara ve
arkadaslar (56,57) tarafindan uyarlanmis, dokuz ana basliktan olusan bir formdur.
Bu bagliklar biling diizeyi/mental durum, son 3 aydaki diisme hikayesi,
ambulasyon/tuvalet durumu, go6rme durumu, ylrime ve denge, ortostatik
degisiklikler, ilaclar, hastaliklar ve ekipman varligi alanlarindadir. Degerlendirme
toplam puan tlizerinden yapilmakta ve bireyin diisme risk puani belirlenmektedir ( 0-5
puan: diisiik riskli, 6-9 puan: orta riskli, 10 ve iizerinde puan: yiiksek riskli). Olgegin
kullanimi i¢in yazarlardan izin alinmistir (EK 10).

Diisme Yoniinden Ev-ici Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu
(DECODF)(EK 3):

Bu form ev ortaminda diisme ag¢isindan risk olusturabilecek oOzellikleri belirlemek
icin Lok ve arkadaslar1 tarafindan olusturulmustur. Form 5 alt bdlimden
olusmaktadir (58). Bunlar:

1. Oturma odasi/Salon; 1-5. Madde

2. Mutfak; 6-10. Madde
3. Yatak odasi1; 11-17. Madde
4. Merdiven; 28-36. Madde

5. Koridor; 37-39. Madde

Form toplamda 39 adet gozleme dayali maddeden olusmaktadir. Maddeler “0” ile
“1” arasinda puanlanmaktadir. “0” puan diisme ile ilgili riskin olmadigini “1” puan
ise riskin oldugunu ifade etmektedir. Formda sorulan ve bdliimiin sonunda yer alan
acik uclu soru ise gozlemcinin yorumuna iliskin olup puanlamaya dahil

edilmemektedir. Olgegin kullanimi icin yazarlardan izin almmistir (EK 11).
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Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (GYA) (EK 4): Bu indeks banyo,
giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren alt1
sorudan olugmaktadir. Birey giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3
puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek
degerlendirme yapilmaktadir. GYA indeksinde 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yari
bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (78). Olgek icin yazardan
kullanim izni alinmistir (EK 12).

Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri indeksi
(EGYA)(EK 5): EGYA indeksi telefon kullanma, yemek hazirlama, alis veris
yapma, giinliik ev islerini yapma, camasir yikama, ulasim aracina binebilme,
ilaglarim1  kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri iceren 8 sorudan
olugmaktadir. Birey aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak
yaptyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir.
EGYA de 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yar1 bagimli, 17-24 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir (78). Olcek icin yazardan kullanim izni alinmustir (EK 13).
Diisme izlem Formu (EK 6): Arastirmaci tarafindan gelistirilen izlem formunda;
diismenin olup olmadig1, eger var ise diismenin tarihi, yeri, sekli, acil servise bagvuru
olup olmadigi, hastaneye yatisin gergeklesip gerceklesmeme durumunu belirlemeye
yonelik arastirmaci tarafindan hazirlanma izlem formudur.

Demans Tamih Yashlarda Diismeleri C)nlemeye Yonelik Girisimler Egitim
Kitap¢ig1 (EK 7)

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu kitapcik Demans tanili yaslilarda diismelerin
nelere sebep olabilecegini, diismeleri Onlemek igin evin bolimlerinde neler
yapilabilecegi ile ilgili Onerileri igermektedir. Kitapc¢ik i¢in uzmanlardan goriis

alimmstir (EK 7).
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Tablo 3: Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar1 ve Degerlendirme

Sekilleri
OLCEK ADI MADDE VE ALT OLCEK | PUANLAMA DEGERLENDIRME
SAYISI VE SONUCU
DENN Biling Diizeyi / Mental e 0-5puan Puan artis1 diisme
Durum saiile 1 riskinin arttigin
Diisme Hikayesi (son 3 ay) dusuk risk &
gmbulasyon/ Tuvalet ¢ 6-9 puan gosterir.
urumu
Goérme Durumu orta risk
Ylriime ve Denge
Ortostatik Degisiklikler e 210 puan
ilaglar iksek ri
risk
Hastaliklar YUKseK s
Ekipman Varligi
DECODF Oturma odas1 (bes madde) e risk yok Her Bolum kendi
Mutfak (bes madde) e risk var icerisinde
Yatak odasi (yedi madde) degerlendirilir.
Banyo/tuvalet (on madde)
Merdivenler (dokuz madde)
Koridor (lic madde)
KATZ GYA Banyo yapabilme e 0-6puan Puan arttikga diigme
INDEKSI Giyinme bagimli riskinin azaldigini
Tuvalet e 7-12 puan gosterir.
Hareket .
yar1 bagimli
Kontinans
e 13-18 puan
Beslenme
bagimsiz
LAWTON - Telefon edebilme e 0-8puan Puan arttik¢a diisme
BRODY Aligveris yapabilme bagiml riskinin azaldigimi
ENSTRUMENTAL | Yemek hazirlayabilme ¢ 9-16 puan gosterir.
GUNLUK Ev iglerini yapabilme yar bagimli
YASAM Camasir yikayabilme
. . o e 17-24 puan
AKTIVITELERI Ulasim araglarina binebilme
INDEKSI Kendi ilacini igebilme bagims1z

Parasini idare edebilme
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3.6.Veri Toplama
Veri toplamaya baslamadan once hasta ve aile yakinlar1 ile Izmir Alzheimer
Derneginde tanisilmis, arastirmanin amaci anlatilmigtir. Tanigsma sonrasi ev
ziyaretleri ile yiiz yiize goriisme ve gozlem ydntemi ile veriler toplanmustir. Ilk ev
ziyareti ailenin kabul ettigi giin ve saatte Demans tanili yaslinin evinde
gerceklestirilmis olup, “Demans Tanil1 Yagh ve Aile Yakin1 Sosyodemografik Bilgi
Formu, DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi, Diisme yoniinden Ev I¢i Cevre
Ozellikleri Degerlendirme Formu, Katz ve Brady ve Lawton’un Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi, Diisme Izlem Formu’ aile yakinlarindan soru cevap seklinde
alinarak doldurulmustur. Zaman ve egitime hazir olusluk agisindan ortam ev risk
faktorleri agisindan gezilmis ve risk faktorlerine gore gozlem yapilip ilk ev
ziyaretinde aile yakinlarina EK 7 kullanilarak (egitim kitap¢igi) egitim yapilmistir.
Egitim verildikten sonra ev i¢i diizenlemelerin gerceklestirilme durumu ve diisme
olup olmadigimi belirlemek icin ilk ev ziyaretinden 3.ay sonra ara degerlendirme
(pekistirme egitimi) yapilmis, yapilan diizenlemeler goézlenmis ilgili formlar (DENN
Diisme Risk Degerlendirme Skalasi, Diisme yoniinden Ev i¢i Cevre Ozellikleri
Degerlendirme Formu, Diisme Izlem Formu) doldurulmustur. Son izlemler 2.ev
ziyaretinden(ara degerlendirmeden) 3 ay sonra altinci ayda ev ziyareti yapilarak
gergeklestirilmis, DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi, Diisme yoniinden Ev
Ici Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu, Diisme izlem Formu doldurulmus, ev
ici diizenlemeler birebir gézlenmistir. Her yasl alt1 ay izlenmistir.
3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde bilgisayar istatistik paket programi kullanilmistir. Veriler
aragtirmact tarafindan bilgisayara girilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
aritmetik ortalama, standart sapma, bagimli gruplarda parametrik veya non-
parametrik testler kullanilmigtir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, istatistiksel
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.8.Etik Uygulamalar

Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan etik kurul izni (EK 9)alinmistir. Arastirmaya katilacak aile yakinlarina
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra goniillii olanlardan yazili izin (EK 8) alinarak

arastirmaya baglanmistir.
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Arastirma izlem Formu (Sekil 2)







4. BULGULAR
Aragtirma bulgular1 dort grupta verilmistir. Bunlar;

4.1 Demans Tanili Yash ve Aile Yakinlarmin Sosyodemografik ve Saglik Ozellikleri
4.2 Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Bagimsizlik Diizeylerine Iliskin Ozellikler

4.3 Diisme Riski ve Diisme ile ilgili Bulgular

4. Ev I¢i Diizenleme le Ilgili Bulgular

4.1 Demans Tanih Yash ve Aile Yakinlarmmin Sosyodemografik ve Saghk
Ozellikleri

Yaglilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular tablo 6’da yer almaktadir.
Arastirmaya katilan Demans tanili yaslilarin yas ortalamasi 79.04 +7.7 (min-max:
65-94), % 28.6’s1 65-74, % 47.6’s1 75-84, % 23.8’1 85 yas ve lzeri gruptadir.
Demans tanili yaglilarin %57.1°1, kadin, % 42.9’u erkektir. Egitim durumu agisindan
%33.3’t ilkogretim mezunu olup %21.4’0 okuryazar degildir. Demans tanili
yashilarin %54.8’inin bekar, %92.9’unun gelirinin giderine esit oldugu goriilmiistiir.
Demans tanili yashlarin biiylik cogunlugunun (%61.9) 2-5 yil 6nce tami aldigi,
%76.2’sinin Demans tanisinin yan sira ek bir kronik hastalik tanisi daha oldugu
belirlenmistir. Demans tanili yashlarin  %95.2°sinin  sigara, tamaminn alkol
kullanmadigi, %88.1’inin egzersiz yapmadigi aile yakinlarindan 6grenilmistir (Tablo
4).
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Tablo 4: Demans Tamh Yashnin Sosyodemografik ve Saghk Ozellikleri

Degiskenler n %
Yas ortalamasi 79.04+78

65-74 12 28.6
75-84 20 47.6
>85 10 23.8
Cinsiyet

Kadin 24 57.1
Erkek 18 429
Egitim Durumu

Okuryazar degil 9 214
Okuryazar 6 14.3
[kogretim 14 33.3
Lise 5 11.9
Universite 8 19.0
Medeni durum

Evli 19 452
Bekar/dul 23 54.8
Gelir durumu

Geliri giderinden az 3 7.1
Geliri giderine esit 39 92.9
Tam

Demans 42 100

Tan1 alma zamam

Son 1 yil iginde 3 7.1
2-5y1l 26 61.9
6 y1l ve lizeri 14 333
Kronik hastalik varhg:

Yok 10 23.8
Var 32 76.2

Sigara kullanim

Hayir 40 95.2
Evet 2 48
Alkol kullanim

Hayir 42 100
Egzersiz yapma

Hayir 37 88.1
Evet 5 11,9

Toplam




Aile yakinlarmin sosyodemografik o6zellikleri Tablo 7°de verilmistir. Buna gore aile
yakinlarinin yas ortalamasi 57.7 +£11.3 (min-max: 34-82)., % 76.2’si 65 yas altinda,
%16.7si  65-74, % 7.1°1 75-84 yas arasindadir. Aile yakinlarinin %92.9’u kadin,
%31°1 ilk6gretim, % 26,2’si lise, % 35.7’si tiniversite mezunu, %78.6’s1 evlidir. Aile
yakinlarinin %97.6’sinin geliri giderine esit, %59.5’1 Demans tanilt yashinin kizi

veya oglu olup %31°1 de esidir (Tablo 5).
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Tablo 5: Aile Yakim Ozellikleri

Degiskenler n %

Yas ortalamasi 57.7£11.3

<65 32 76.2
65-74 7 16.7
75-84 3 7.1
Cinsiyet

Kadin 39 92.9
Erkek 3 7.1
Egitim Durumu

Okuryazar degil 2 4.8
Okuryazar 1 2.4
[kdgretim 13 31.0
Lise 11 26.2
Universite 15 35.7
Medeni durum

Evli 33 78.6
Bekar/Dul/Bosanmus 9 21.4
Gelir durumu

Gelir giderden az 1 2.4
Gelir gidere esit 41 97.6
Yashyla yakinhk durumu

Esi 13 31.0
Kizi/oglu 25 59.5
Gelini/damadi 1 2.4
Diger(kardes) 3 7.1
Toplam 42 100

Aile yakinlarinin % 97.6’s1 Demans tanili yashinin ilaglarin1 kullanim nedenlerini
bildigini, yine %97.6’s1 Demans tanili yaslilarin ilaglarin1 diizenli verdigini bildigini
ifade etmistir. Demans tanili yaglilarin %59.5’inin hi¢ diisme yasamadigi, %40.5’inin
en az bir kez disme Oykisu oldugu belirlenmistir. Demans tanili yaslilarin %
3.3’1linlin yardime1 arag kullandigi, en ¢ok kullanilan yardimer aracin baston (%23.8)

oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Demans Tamh Yashlarin Saglik ile lgili Baz1 Ozellikleri Diisme

Oykdsu
Degiskenler n %
Aile yakinlar ilaclarin kullanim nedenini biliyor mu?
Evet 41 97.6
Hayir 1 2.4
Diizenli olarak ilaclar veriliyor mu?
Evet 41 97.6
Hayir 1 2.4
Yashnin daha once diisme oykiisii
Yok 25 59.5
Var 17 40.5

Yardimeci ara¢ kullanim

Kullanmiyor 28 66.7
Kullaniyor 14 33.3
Kullanilan yardime arag

Baston 10 23.8
Ylruteg 5 11.9

Toplam 42 100




4.2 Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Bagimsizhk Diizeylerine iliskin Ozellikler
Demans tanilt aslilarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme durumuna iliskin
KATZ ve Enstriimental Giinlilk Yasam Aktiviteleri indeksleri kullanilmis olup,
sonuglar1 tablo 4’de verilmistir. KATZ indeksine gore Demans tanili yaslilarin en
yiiksek oranda bagimsiz oldugu ii¢ giinliikk yasam aktivitesi sirasiyla banyo (%69),
giyinme (%54.8), ve tuvalettir (%33.3). Yardim alarak yaptigi yar1 bagimh
aktiviteler sirasiyla bosaltim aktiviteleri (tuvalet, konstinans) (%31), banyo (%21.4)
ve harekettir (%21.4). Demans tanili yashlarin en yiiksek oranda bagimli olduklari
giinliik yasam aktiviteleri ise %57.1 ile beslenme, %47.6 ile hareket etme, %35.7’ile
tuvalet ve kontinanstir. Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksine gore ise
Demans tanili yaslilarin yar1 bagimli ve bagimli olduklar aktivite en yiiksek oranda

telefon edebilmedir (%23.8’1 yar1 bagimli, %16.7’si tam bagimli) (Tablo 7).
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Tablo 7: Demans Tanmih Yashlarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksleri

Puanlariin Dagilim

OLCME ARACI Bagimsiz Yar Bagimh Bagimh
(13-18 puan) (7-12 puan) (0-6 puan)
Katz Giinliik Yasam n % n % n %
Aktiviteleri Indeksi
Banyo 29 69.0 9 214 4 9.5
Giyinme 23 54.8 8 19.0 11 26.2
Tuvalet 14 33.3 13 31.0 15 35.7
Hareket 13 31.0 9 21.4 20 47.6
Kontinans 14 33.0 13 31.0 15 35.7
Beslenme 12 28.6 6 14.3 24 57.1
Lawton ve Brody’nin Bagimsiz Yar Bagimh Tam Bagimh
Enstrimental Gunluk 17-24 puan 9-16 puan 0-8 puan
Yasam Aktiviteleri Indeksi - v - o - m
Telefon edebilme durumu 25 59.5 10 23.8 7 16.7
Aligveris yapabilme durumu 35 83.3 3 7.1 4 9.5
Yemek hazirlama 35 83.3 3 7.1 4 9.5
Ev isi yapabilme durumu 34 81.0 4 9.5 4 9.5
Camagsir yitkama durumu 35 83.3 3 7.1 4 9.5
Ulasim araclarina binebilme 33 78.6 5 11.9 4 9.5
[lag igme durumu 28 66.7 8 19.0 6 14.3
Paray1 idare edebilme 35 83.3 3 7.1 4 9.5
durumu

35




4.3 Diisme Riski ve Diisme Tle Tlgili Bulgular
Demans tanili Yyaghlarin diisme riski degerlendirmeleri DENN skalast ile
degerlendirilmis olup sonuglar Tablo 8’de gorulmektedir. Birinci izlemde Demans
tanili yaghlarin %14.3’1 diisiik, %35.7’si orta,%50’s1 yliksek riskli grupta yer
almislardir. Ikinci izlemde %9.5°i diisiik, %42.9’u orta, %47.6’s1 yiiksek riskli
gruptadir. Son izlemde ise %11.9’u disiik, % 40.5’1 orta, %47.6’s1 yiiksek riskli
grupta yer almistir (Tablo 8).

Tablo 8: DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi

DENN DUSME RiSK DEGERLENDIRME 1.Ziyaret 2.Ziyaret | 3.Ziyaret
SKALASI Baslangic 3. Ay 6. Ay

n % n % n %
diisiik riskli (0-5 puan) 6 143 |4 95 |5 11.9
orta riskli (6-9 puan) 15 35.7 |18 429 | 17 40.5
yiiksek riskli (>10 puan) 21 |50 20 476 |20 |476
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Tablo 9’da goriildigii gibi Demans tanili yaglilarin ilk izleminde tanilanan KATZ,
Lawton-Brody bagimlilik puanlari arttikga DENN diisme risk puanlarinin da arttigi

belirlenmistir.

Tablo 9: DENN Risk Ol¢egi Puanlarina gore KATZ Indeksi, Lawton-Brody
EGYA, DEOCDF puanlariin korelasyon analiz sonuglar

Spearman KATZ LAWTON | DEOCDF
Korelasyon

DENN 1. iZLEM 0.726** 0,658** 0,015
DENN 2. iZLEM 0,176 0,102 0,103
DENN 3. iZLEM 0.256 0,352 -,264

*p<0.05, **p<0.01

Demans tanili yaslilarin alti aylik izlem boyunca diigme yasama durumlar1 diigme
izlem formuna kayit edilmistir. Alt1 aylik izlem siirecinde Demans tanili yaghilarin
%40.7’sinde (n:17) diisme yasandigi belirlenmistir (Grafik 1). Diisme yasayan
Demans tanili yaslilarin %88.2’si ilk iki ziyaret araliginda, %11.8’1 ikinci ve {igiincii
ziyaret araliginda diisme yasamislardir. Diisme yeri agisindan %41.2°si banyoda, %
23.6’s1 tuvalette diigmiistiir. Demans tanili yashilarin %70.6’s1 (n:12) kayarak diisme
yasarken, %23.5°1 (n:4) dengesini kaybederek diisme yasamigtir. Diigmeler sonucu

%17.6’s1 (n:3) hastaneye basvuruda bulunmustur (Tablo 10).

Grafik 1 : Alti Ayhk izlem Siirecindeki Diisme
Sayillarinin Dagilim

Diisme var
Diisme yok 40%

60%
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Tablo 10: Alt1 Aylik izlem Siirecinde Diisen Demans Tamh Yashlarin Diisme
Ozelliklerinin Dagilim (N:17)

Diisme ile Tlgili n %
Ozellikler

Diisme zamani

[lk ziyaret ile 2.ziyaret 15 88.2
arasinda

2 ve 3. Ziyaret arasinda 2 11.8
Diisme yeri

Banyo 7 41.2
Tuvalet 5 23.6
Koridor 3 17.6
Oturma odasi 2 11.8
Kap1 6nii 1 5.9
Diisme sekli

Bagini ¢arpma 1 59
Dengesini kaybetme 4 23.5
Kayarak diisme 12 70.6
Diisme sonrasi hastaneye basvuru

Yok 14 82.4
Var 3 17.6
Toplam 17 100.0




Izlemleraras1 Demans tamli yaslilarn diisme durumlar tablo 13’te goriilmektedir.
Buna gore toplamda 17 Demans tanili yaslinin alt1 aylik siiregte diisme yasadigi, 0-3
ay araliginda diisen Demans tanili yash sayisinin 15, 3-6 ay araliginda diisen
Demans tanil1 yaslh sayisiin ise 2 oldugu saptanmustir. Iki ziyaret araliginda (0-3 ay,
3-6 ay) diisme sayilarinin azaldigi, bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p=0.002) (Tablo 11).

Tablo 11: iki izlem arahginda diisme sayillarinin dagihm (n:42)

0-3 ay izlem arahg 3.-6 ay izlem arahgi Toplam | Test*
Diismeyen Diisen

Diismeyen 25 2 27

Diisen 15 0 15 p=0.002

Toplam 40 2 42
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Diisme yasayan Demans tanili yaghlarin % 35.3’linlin 65-74, % 47.1’inin 75-84 yas
araliginda, %17.6’sinin 84 yas ve iizerinde oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere,
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olanlara gore daha fazla oranda diisme
yasadig1 belirlenmistir. Yardimci1 ara¢ kullanan Demans tanili yashilardan
%52.9’unun  (n:9), kullanmayanlarin %47.1°inin  diisme yasadig1 belirlenmistir.
Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05). Bununla birlikte diisme yasayan Demans tanili yaslilarin DENN risk
puanlarinin yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01) (Tablo
12).
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Tablo 12: Cinsiyete gore alt1 ayhik izlem siirecinde diisme yasama bulgularinin

dagilhm (n:42)

OZELLIKLER Alt1 Ayhk izlem Siirecinde Diisme Deneyimi
Diisme yok Diisme var
n % n %
Yas Grubu
65-74 6 24.0 6 35.3
75-84 12 48.0 8 47.1
>84 7 28.0 3 17.6
Kikare- 0.90 p=0.63
Cinsiyet
Kadm 13 52.0 11 64.7
Erkek 12 48.0 6 35.3
Kikare- 0.66 p=0.41
KATZ Puanlan
Bagimli (0-6 puan) 3 12.0 1 5.9
Yar1 Bagimli (7-12 14 56.0 7 41.2
puan)
Bagimsiz (13-18 8 32.0 9 52.9
puan)

Kikare- 1.93 p=0.37

Lawton-Brody puani

Tam bagiml (0-8) 3 12.0 1 59
Yar1 Bagimli (9-16) 3 12.0 0 0.0
Bagimsiz (17-24) 19 76.0 16 94.1
Kikare- 2.83 p=0.42

Yardimer ara¢ kullanimi

Kullanmiyor 19 76.0 8 47.1
Kullantyor 6 24.0 9 52.9

Kikare=3.69 p=0.05
DENN Risk Puam 7,9+3.8 11,6+4.0

MWU=1301,6 p=0.01
Toplam 25 100.0 17 100.0




4.4 Ev I¢i Diizenleme ile Tlgili Bulgular
Altr aylik izlem siirecinde yapilan tanilama ve egitimler sonucu toplamda 21 Demans
tanili yaslimin ev iginde diismeleri Onlemeye yoOnelik diizenlemeler yaptigi
belirlenmistir. Yapilan diizenlemelerin ayrintis1 tablo 10°da verilmistir. Demans
tanili  yashilarin %30.9’nun klozete tutunma bar1 yaptirdigi, %21.4’{inlin banyoya
tutunma bar1 yaptirdigi, %11.9’unun koridorda, %5.6’smnin banyo kiivetinde
kaydirmaz kullanmaya basladigi belirlenmistir. Diger yaptirilan ev i¢i diizenleme

ayrintilar1 Tablo 13’°te goriilmektedir.

Tablo 13: Alt1 aylik izlem siirecinde ev icinde yapilan diizenlemelerin dagilimi

Ev ici diizenlemenin tipi n* %*
Klozete tutunma bar1 yaptirma 13 30.9
Banyoya tutunma bar1 yaptirma 9 21.4
Koridorda kaydirmaz kullanma 5 11.9
Banyo i¢in kaydirmaz kullanma 2 5.6
Lamba 75 watt Ustiine getirme 1 2.4
Oturma odasi esya sabitleme 1 2.4
Oturma koltugunu degistirme 1 2.4
Mutfakta esya sabitleme/kaydirmaz 1 24
Yatak odasi daraltacak esyalari kaldirma 1 24

*Birden fazla cevap isaretlenmistir.

Arastirmaya alman Demans tanili yashlarin ilk, ikinci ve tgiincii ziyarette
diisme riski yoniinden DEOCDF kullanilarak tanilanan ev ortamimna gore hicbir
Demans tanili yaslinin evinde merdiven olmadigi oturma odasi, mutfak,

banyo/tuvalet ve koridor bulundugu belirlenmistir.

Diisme riski agisindan oturma odasi oOzellikleri degerlendirildiginde;
%95.2°sinin kap1 girisinde esik oldugu, % 19’unun kap1 genisliginin 90 cm’in
istiinde oldugu, %16.7’sinin yiirime alanlarinda sabitlenmemis kablo ve esya
oldugu, % 4.8’inin lamba aydinlatmasinin 75 watt*in altinda oldugu ve % 52.4’{iniin
odada stirekli/siklikla kullandig1 koltuk/sandalye yiiksekliginin 45-50 cm arasinda
olmadig belirlenmistir (Tablo 14).
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Yapilan egitim ve ziyaretler sonucu bir Demans tanili yaslinin sabitlenmemis
esyalari/kablolar1 sabitledigi, bir Demans tanili yashinin lamba aydinlatmasini

artirdig1, bir yaglinin oturma koltugunu degistirdigi tespit edilmistir.

Tablo 14: Demans Tamh Yashlarin Diisme Riski Acisindan Oturma Odasina liskin
Ozellikleri ve Alti Aylik izlem Siirecinde Yapilan Degisiklikler

Ik ziyaret 3. ay izlem 6.ay izlem

Oturma odasi Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

n (%) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Oda girisinde esik var m? 2 (4,8) 40(95,2) | 24,8 40 (95,2) 2 (4,8) 40 (95,2)
Kapilarin genigligi 90 cm ve | 8 (19.0) 34 (81,0) | 8(19.0) 34 (81,0 8 (19.0) 34 (81,0)
ustinde mi?
Yiiriime alaninda kilim ve 7(16,7) 35(83,3) | 7(16,7) 35 (83,3) 6 (14,3) 36 (85,7)
benzeri kaymaya neden
olabilecek, sabitlenmemis
kablolar/esyalar var mi?
Lamba aydinlatmas1 75 watt | 40 (95,2) | 2 (4,8) 40(95,2) | 2(4,8) 41(95,2) | 1(4,8)
ve Ustinde mi?
Odada siirekli/siklikla 20 (52,4) | 22(47,6) | 20(52,4) | 22 (47,6) 21 (50.0) | 21 (50.0)
kullandig1 koltuk/sandalye
yiiksekligi 45-50cm’in
arasinda m?

Demans tanili yaslilarin mutfak o6zellikleri diigme yoniinden incelendiginde

%11.9’unun kap1 girisinde esik oldugu, % 11.9’unun kap1 genisliginin 90 cm.’in
iistiinde oldugu, %11.9’unun yiriime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden
olabilecek kablolar/esyalar oldugu, %52.4’iliniin mutfakta siirekli/siklikla kullandig:
koltuk/sandalye yuksekliginin 45-50 cm arasinda olmadigi, %11.9’unun ve
tamaminin mutfakta g6z hizasindan alcakta/yiiksekte raflar oldugu belirlenmistir.
Yapilan diger izlemlerde diisme acisindan riskli konulardan sadece kaymaya neden
olabilecek sabitlenmemis esyalara iliskin sadece bir Demans tanili yaslinin

diizenleme yaptig1 saptanmistir (Tablo 15).
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Tablo 15: Demans Tamih Yashlarin Diisme Riski A¢isindan Mutfaga fliskin Ozellikleri
ve Alt1 Aylik izlem Siirecinde Yapilan Degisiklikler

Mutfak

Ik ziyaret

3. ay izlem

6.ay izlem

Evet
n (%)

Hayir
n(%o)

Evet
n(%o)

Evet
n (%)

Hayir
n(%o)

Evet
n(%o)

Mutfak girisinde esik
var m1?

5(11,9)

37(88,1)

5(11,9)

37(88,1)

5(11,9)

37(88,1)

Kapilarin genisligi 90

5 (11,9)

37(88,1)

5 (11,9)

37(88,1)

5(11,9)

37(88,1)

cm ve Usttinde mi?

Yiirlime alaninda kilim
ve benzeri kaymaya
neden olabilecek,
sabitlenmemis
kablolar/esyalar var
mi?

5(11,9) |37(88,1) | 5(11,9) | 37(88,1) | 4(9,5) | 38(90,5)

Mutfakta stirekli/siklikla
kullandig1
koltuk/sandalye
yiiksekligi 45-50cm
arasimnda mi?

20(47,6) | 22(52,4) | 20(47,6) | 22(52,4) | 20(47,6) | 22(52,4)

Mutfakta g6z hizasindan
yuksekte/alcakta raflar
var m1?

5(11,9) |37(88,1) | 5(11,9) | 37(88,1) | 5(11,9) | 37(88,1)

Diisme riski acisindan yatak odas1 ozellikleri incelendiginde; % 7.1°inin yatak
odas1 kapisinda esik oldugu, %9.5’inin kapilarin genisliginin 90 cm.’in {iistiinde
oldugu, % 14.3’linilin yiirime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek
sabitlenmemis esya ve kablolar oldugu, % 7.1’inin yiiriime alaninda esyalar oldugu,
tamaminda elektrik diigmelerinin kolay ulagilabilir yerde oldugu, %52.4 {iniin yatak
yiiksekliginin  45-50 cm arasinda oldugu goriilmiistiir. Riskli durumlarin
diizenlenmesine iliskin sadece bir Demans tanili yaslinin evinde yiirlime alanini
daraltacak egyalarin kaldirildigr belirlenmistir. Diger alanlara iliskin bir diizenleme

gerceklesmemistir (Tablo 16).
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Tablo 16: Demans Tamh Yashlarin Diisme Riski Acisindan Yatak Odasina fliskin
Ozellikleri ve Alti Aylik izlem Siirecinde Yapilan Degisiklikler

Ik ziyaret 3.ay izlem 6.ay izlem

Yatak odasi Evet Hayir Evet Evet Hayir Evet

n (%) n(%o) n(%o) n (%) n(%o) n(%o)
Oda girisinde esik var | 3 (7,1) 39 3(7,1) 39 3(7,1) 39

9
i (92,9) (92,9) (92,9)
Kapilarin genigligi 90 | 4 (9,5) 38 4 (9,5) 38 4 (9,5) 38
LS o

cm ve Ustiinde mi* (90,5) (90,5) (90,5)
Yiiriime alaninda
Kilim ve benzeri
kaymaya neden 6(14.3) | 36 6(14.3) |36 6(14.3) |36
olabilecek, (85,7) (85,7) (85,7)
sabitlenmemis
kablolar/esyalar var
m? (kilim, kisa
halilar)
Yiiriime alaninda yolu | 3 (7,1) 39 2(4.8) 40 2(4.8) 40
daraltacak
mobilyalar var mi? (92,9) (95.2) (95.2)
Yatak odasinda 42 - 42(100.0) | - 42(100.0) | -
elektrik diigmesi
kolayca ulasilabilir (100.0)
yerde mi?
Lamba aydinlatmas1 41 (97.6) | 1(2,4) 41 (97.6) | 1(2,4) 41(97.6) |1(2,4)
75 watt ve Ustlinde
mi?
Yatagin yiiksekligi 22 (52,4) | 20 22 (52,4) | 20 22 (52,4) | 20
41;151—050cm arasinda (47,6) (47,6) (47,6)

Diisme riski agisindan Demans tanili yaslilarin ev i¢i banyo/tuvalet 6zellikleri
degerlendirildiginde; % 28.6’smin kap1 girisinde esik oldugu, yine %28.6’sinin
banyo/tuvalet zeminlerinin kaygan ozellikte oldugu, %9.5’inde tutunma barlar
oldugu, %33.3{iniin kiivet/dusa kabin zeminlerinin kaygan oldugu, tamaminda hem
alaturka hem klozet oldugu tuvalet oldugu, %28.6’sinda klozet yiiksekliginin 45-50
cm arasinda olmadigi, % 40.5inin lavabo yiiksekliginin 80-85 cm arasinda olmadigi
ve % 97.6’smin lamba aydinlatmasmin 75 watt“in iistiinde oldugu belirlenmistir. Iki
Demans tanili yaslinin banyoda kaydirmaz kullanmaya basladigi, dokuz Demans
tanil1 yaglinin banyoya, 12 Demans tanili yashnin klozete tutunma bar1 yaptirdig

belirlenmistir (Tablo 17).

45




Tablo 17: Demans Tamih Yashlarin Diisme Riski A¢isindan Tuvalet/Banyoya Iliskin
Ozellikleri ve Alti Aylik izlem Siirecinde Yapilan Degisiklikler

Tuvalet Ik ziyaret 3.ay izlem 6.ay izlem

/Banyo Evet Hayir Evet Evet Hayir Evet
n (%) n(%o) n(%o) n (%) n(%o) n(%o)

Kapi girisinde esik | 12 (28,6) | 30 (71,4) 13(31.0) |29 (69.0) |3(7,1) 39 (92,9)

var m1?

Zemin kaygan mm? | 12 (28,6) | 30(71,4) 11 (26.2) | 31(73.8) |10(23.1) | 32(76.2)

(1slak hali, fayans

vb.)

Banyoda tutunma 4 (9,5) 38 (90,5) 7 (16.7) 35(83.3) | 13(14.3) | 29(69.0)

barlarn var mi1?

Kiivet/Dusa kabin 14 (33,3) | 28 (66,7) 14 (33,3) | 28 (66,7) | 14 (33,3) | 28 (66,7)

zemini kaygan m?

Klozet var m1? 42 (100.0) | - 42 (100.0) | - 42 (100.0) | -

Klozet yiliksekligi 12 (28,6) | 30(71,4) 12 (28,6) | 30(71,4) | 12(28,6) | 30(71,4)

45-50 cm arasinda

mi1?

Klozet kenarlarinda | 1 (2,4) 41 (97.6) 7 (16.7) 35(83.3) | 13(14.3) | 29(69.0)

tutunma barlari

var m1?

Lavabo yiiksekligi 17 (40.5) | 25(59.5) 17 (40.5) | 25(59.5) | 17 (40.5) | 25(59.5)

80-85 cm arasinda

mi1?

Lamba aydinlatmas: | 41 (97.6) | 1(2,4) 41(97.6) | 1(24) 41 (97.6) | 1(2,4)

75 watt ve Ustiinde
mi?

Demans tanili yaghlarin diisme riski agisindan koridor ozellikleri incelenmis,

%19’unun zeminde kayma/diismeye neden olabilecek esyalar oldugu, %97.6’sinin koridorda

elektrik diigmesi kolayca ulasilabilir yerde oldugu, %95.2’sinin lamba aydinlatmasi1 75 watt

ve iistiinde oldugu goriilmiistiir. Izlem siirecinde 2. Ziyarette %14.3’iiniin, 3. Ziyarette %

7.1’inin koridorda kayma/diismeye neden olabilecek esyalar oldugu belirlenmistir. Toplamda

bes Demans tanili yaslinin koridorda kaydirmaz kullanmaya basladigi goriilmiistiir (Tablo

18).
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Tablo 18: Demans Tamh Yashlarin Diisme Riski Acisindan Koridora iliskin Ozellikleri
ve Alt1 Aylik izlem Siirecinde Yapilan Degisiklikler

Ik ziyaret 3. ay izlem 6.ay izlem
Koridor Evet Hayir Evet Evet Hayir Evet
n (%) n(%o) n(%o) n (%) n(%o) n(%o)
Zeminde kilim ve 8(19.0) |34 6(14.3) |36 3(7,1) |39(92)9)
benzeri kaymaya neden (81.0) (85.7)

olabilecek,
sabitlenmemis esyalar
var m1? (kilim, kisa
halilar vs)

Koridorda elektrik 41 (97.6) | 1(2,4) 41(976) | 1(24) |41 1(2,4)
diigmesi kolayca
ulasilabilir yerde mi? (97.6)

Lamba aydinlatmasi1 75 | 40 (95.2) | 2 (4.8) 40(95.2) | 2(4.8) |40 2(4.8)
watt ve dstiinde mi? (95.2)

Alt1 aylik izlem siirecinde risk tanilama izlemler ve egitimler sonucu toplamda 18
Demans tanili yaslinin ev i¢cinde diigmeleri 6nlemeye yonelik diizenlemeler yaptigi
belirlenmistir.

Diisme Oykiisii olan Demans tanili yaghlarin aragtirma siirecinde 9’unun, diisme
Oykiisli olmayanlarin 6’sinin 0-3 aylik arasi siirede diigme yasadigi, ancak farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir. Yine diisme Oykiisii olan ve
olmayan Demans tanili yaslilardan birer tanesinin 3-6 aylik izlem araliginda diisme
yasadig1 belirlenmistir. Izlem ve egitimler sonucu 3-6 aylik izlem araliginda diisme
yagsayan Demans tanili yagh sayisinin istatistiksel olarak anlamli sayida azaldigi
belirlenmistir (p=0.000). Ev i¢ diizenleme yapilan Demans tanili yaslilardan 9’unun,
yapmayan Demans tanili yashlarin 6’sinin 0-3 ay aralifinda diistiigli belirlenmistir.
0-3 ay araliginda ev igi diizenleme yapilmasi ile yapilmamasimin diisme agisindan
fark yaratmadigr goriilmiistiir (p=0.791). Ev i¢ diizenleme yapilan Demans tanili
yaglilardan 17’sinin, 3-6 aylik izlem araliginda diismedigi, sadece birisinin diistiigii
belirlenmistir. Bununla birlikte 3-6 aylik izlem araliginda hem ev i¢i diizenleme
yapan hem yapmayan Demans tanili yaslilarda diismeyen Demans tanili yash
sayisinin arttigl, ancak bu artisin ev i¢i diizenleme yapilan Demans tanili yaslilarda

oldugu istatistiksel olarak saptanmistir (p=0.000). (Tablo 19)
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Tablo 19: Diisme oykiisiine ve ev ici diizenleme yapma durumuna gore

izlemlerarasi diisme sayilariin dagilim

0-3 ay araliginda 3-6 ay araliginda Toplam
Degiskenler | Diisme Diisme | Diisme Diisme

yok Var yok Var
Diisme OyKiisii
Yok 19 6 24 1 25
Var 8 9 16 1 17
Toplam 27 15 40 2 42
Analiz p=0.791 p=0.000
Ev ici dizenleme
Yok 18 6 23 1 24
Var 9 9 17 1 18
Toplam 27 15 40 2 42
Analiz p=0.607 p=0.000

*McNemar test
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5. TARTISMA

Yaslt niifusun artigina paralel olarak yasl sagligi sorunlar1 da artmakta, kronik
hastaliklarla birlikte akut sorunlar da goriilmektedir. Bu akut sorunlar i¢inde diisme
ve beraberinde getirdigi sorunlar giincelligini korumaktadir. Diisme Demans tanisi
olan yashlarin karsilastigi, onemli hastalik ve 6liim nedeni olan en yaygin ve ciddi
sorunlardan biridir. Ev ortaminda yasaminmi siirdiiren Demans tanili yaslilarda
diismeyi Onlemeye yonelik verilen egitimin diismeyi Onlemeye etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular literatiir
esliginde tartisilmaktadir.

Ulkemizde Demans tanili olmayan yasli bireylerle yapilan farkli calismalarda,
diisme oranlar1 %21.9-36.2 arasinda degismektedir.(59,60-61) Farkli {ilkelerde
yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda Demans tanili olmayan yaslilarda diisme
oranlarinin %13-46.1 arasinda oldugu belirlenmistir. (62,63) Bu calismadan elde
edilen sonuclar ile ulusal ve uluslararasi literatiir karsilastirildiginda diisme
oranlarinin belirgin derecede yiiksek oldugu ve yaslilarda diismenin yaygin bir
problem oldugu goriilmektedir.

Demans tanili olmayan yaslilarin ev i¢inde diisme yasayip yasamadiklarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismalarda ev iginde diisme yasama sikliginin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmaktadir. Calismamizda,
kadinlarin erkeklere gore diigme riski tasima puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Literatiirde yaslilikta kronik hastali§i olanlarin olmayanlara gore daha fazla
diistiikleri ve diisme risklerinin kronik hastaligi olmayanlara gére daha az oldugu
bildirilmektedir.

Bu caligmada, tanist konulmus kronik hastalifi olmayanlarin olanlara gore
diisme riski tasima puan ortalamalarinin daha ytliksek oldugu belirlenmistir. Tanis1
konulmus kronik hastalik durumu ve diisme riski tasima puan ortalamalar1 arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Caligmamizin bu sonucu kronik
hastalig1r olanlarin kronik hastalik komplikasyonlarini 6nlemeye yonelik gerekli

onlemleri aldiklarini diisiindiirmektedir.
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Yardimer cihaz kullaniminin, diismeye katkisi olan ya da neden olan riskli
durumlardan biri olarak gosterilmektedir (64). Arastirmada Demans tanili yaslilarin
licte biri baston gibi yardimci ara¢ kullanmaktadir. Istatistiksel olarak her ne kadar
anlamli olmasa da yardimci ara¢ kullananlarda diismenin daha fazla gergeklestigi
belirlenmistir. Yardimei cihaz kullanan yaslilarin kas iskelet sistemi ya da denge ve
koordinasyon problemler olmasi sonucu yardimci ara¢ kullanmalari, diisme riskini

artiran bir etken olmasi normaldir.

Literatirde Demans tanili olmayan yaglilarda diisme oranimni inceleyen birgok
calisma bulunmaktadir. Lok c¢aligmasinda son bir yil i¢inde diisme yasayan Demans
tanili olmayan yaglilarin oranin1 %47.7 olarak bulmustur (58). Keskinoglu ve ark.
son alt1 ayda Demans tanili olmayan yaslilarin %38’nin ev i¢i kaza gecirdigini ve
gecirilen kazalarin ¢ogunlugunu kayma ve diismelerin olusturdugunu belirlemisglerdir
(65). Biyikli ¢alismasinda Demans tanili olmayan yaslilarin son bir yil iginde
%33.3’linlin en az bir kez diistigiinii saptamistir(66). Meri¢ ve Oflaz(67) 22 Demans
tanili olmayan yash bireyle yaptig1 ¢alismada 18 yashinin en az bir kez diistiigiinii
belirlemislerdir. Akin ve Emiroglu(68), son bir yil i¢inde bir ya da daha fazla diisme
olay1 yasayan Demans tanili olmayan yaslilarin oranin1 %49.7, ev ic¢inde diisenlerin
oranini ise %45.8 olarak bildirmistir. Erdem ve Emel(69) de Demans tanili olmayan
yaslilarin %33 niin distiigiinii, Erkal(72) ev kazas1 gecirdigini belirten Demans tanili
olmayan yashlar arasinda en fazla goriilen ev kazasinin %60.5 oraniyla diisme
oldugunu saptamislardir. Bu c¢aligmanin bulgusu so6zii edilen ¢alismalarin sonuglari
ile benzerlik géstermektedir.

Tiim bu sonuglar yashlarda diismenin yaygin bir sorun oldugunu goéstermekte,
diismelere bagli ortaya ¢ikan sorunlarin iilkemizde yasli sagligi acisindan 6nemli ve
tizerinde durulmasi gereken bir problem oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada Demans tanili yaslilarin yasamlar1 boyunca %40.5’inin en az bir
kez diisme Oykiisli oldugu belirlenmistir. Alt1 aylik izlem siirecinde Demans tanil
yaghilarin %40.7’sinde (n:17) diisme yasandigi belirlenmistir. Demans tanili
yashlarin diisme riski degerlendirmeleri DENN skalas1 ile ilk ziyarette tanilanmis
olup, iki Demans tanili yaslidan birisinin diisme agisindan yiiksek riskli grupta yer

aldig tespit edilmistir.
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Ayrica diisme yasayan Demans tanili yaslilarin DENN diisme risk puanlarinin
diisme yasamayanlara gore daha yiiksek olmasi diisme oranini etkileyen bir faktor
olarak g6z Oniine alinabilir. Demans tanili yashilarin giinliik yagsam aktivitelerindeki
bagimsizlik arttik¢a diisme risklerinin de arttig1 goérilmiistiir.

Glinliik yagam aktivitelerini yerine getirme sirasinda Demans tanilt yaslilarin diisme
risklerinin arttig1 hem de DENN risk puanlarinin yiiksek olmasi diisme agisindan risk
olusturan faktorlerdir.

Yaglilarda diisme nedenlerinin bilinmesi ve gereken Onlemlerin alinmasi
onemlidir (70). Yapilan bir ¢alismada Demans tanili olmayan yaslilarin en fazla
zaman gecirdikleri banyo, mutfak ve yatak odasi gibi alanlarda distiikleri
saptanmigtir. Bu calismada, Demans tanili yaslilarin hemen hemen yaris1 banyoda,
dortte biri tuvalette diigmiistiir. Arastirma grubundaki Demans tanili yaslilarin giinliik
yagam aktiviteleri acisindan en yiiksek oranda yardim alarak yaptigi yari bagimlh
(bosaltim, banyo) ve bagimli olduklar1 (beslenme, hareket etme ve tuvalet) aktiviteler
g0z oniine alindiginda diismelerin en sik gerceklestigi yere agiklik getirmektedir.
Diger ¢alisma (70) sonuglarinin gosterdigi gibi bu arastirmada da diismelerin kayma
ve denge kayb1 sonucu gerceklesmesi, banyo ve tuvalette daha yiiksek oranda diisme

yasanma nedenini agiklamaktadir.

Nitekim arastirmada egitimler sonucu Demans tanili yaghlarin ev i¢inde en ¢ok
diizenleme yaptig1 ve onlem aldig1r alanlarda banyo ve tuvalete iliskin olmustur.
Lok’lin calismasinda, evin bdliimlerinde diisme acisindan en fazla risk tasiyan
alanlarin sirastyla banyo (%70), mutfak (%60), oturma odas1 (%40), koridor (%33)
oldugunu belirlemistir. Gliner ve ark ise banyoda en sik diigme yasandigim
belirlemislerdir. Deprey’in(71) c¢alismasinda, Demans tanili olmayan yaslilarin en
fazla yatak odasinda daha sonra sirasiyla banyo, mutfak ve oturma odasinda
diistiikleri bildirilmistir. Erkal(72) ¢alismasinda, Demans tanili olmayan yaslilarin
cogunlukla oturma odasinda, daha sonra ise sirasiyla banyo ya da tuvalette, yatak
odas1 ve mutfakta diistiigiinii bildirmistir. Gill ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da
Demans tanili olmayan yaslilarda diismelerin en ¢ok oturma odasinda, daha sonra

sirasiyla yatak odasinda, mutfakta ve banyoda oldugu belirtilmistir(73).
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Yapilan tiim calismalarin sonuglar dikkate alindiginda ev i¢inde hemen hemen
her alanda diisme gergeklesmektedir. Bu sonuglar Demans tanili olan ve olmayan

yaslilarin yasadiklar1 ortamlarin diisme agisindan riskli oldugunu gostermektedir.

Demans tanili olan ve olmayan yashilarin diismelerden korunmasini ve diisme
sikligimin azaltilmasin1 bdylece yaslhilarin daha kaliteli, bagimsiz olarak yasam

sUrmelerini olanakli kilmaktadir.

Demans tanili olmayan yaslilarda diismeyi Onleme ile ilgili yapilan girigsimleri
inceleyen meta-analiz calismasinda (74) yapilan girisimler arasinda ilk sirada
egzersiz ikinci sirada ev i¢i diizenlemeler oldugu belirlenmistir. Ev ortamindaki
tehlikeler yaslilarda diismenin en sik nedenleri icerisindedir (75).Ev giivenligi ve
tanilamas1 diismeleri Onlemede ve diisenlerin sayisinin azalmasinda etkin
bulunmustur (76). Gischwind’in ¢alismasinda da ev ig¢i diizenlemelerin diismeleri
Onlemede etkili oldugu belirlenmistir (76). Altt aylik izlem siirecinde yapilan
tanilama ve egitimler sonucu toplamda 21 Demans tanili yashnin diismeleri
Onlemeye yonelik ev icginde dizenlemeler yaptigi belirlenmistir. Demans tanili
yasghilarin ticte biri klozete beste biri banyoya tutunma bari yaptirmistir. Her 10

yaslidan birisi koridorda, kaydirmaz kullanmaya baslamigtir.

Yapilan diger uygulamalar diismeye engel olacak egsyalarin kaldirilmasi,
mutfakta ve kiivette kaydirmaz kullanmaya baslanmasi gibi Onlemlerden
olusmaktadir. Ozelikle ingaat/mimari degisiklik gerektiren uygulamalarm ev igi
diizenleme olarak gerceklestirilmesi, diisme yasamayan her iki Demans tanili
yaslidan birisinin ev i¢i diizenlemesi yapmis olmasi, izlem siirecinde diisme yasayan
Demans tanili yaghlarin da ev i¢i diizenleme yapmasi, yapilan ziyaretler yoluyla
verilen egitimlerin etkili oldugunu gostermektedir. Nitekim yapilan bir ¢aligmada
ozellikle diisme Oykiisii olan bireylerde ev i¢i diizenlemelerin diismeler agisindan
maliyet etkin girisimler oldugunu goéstermistir (77). Cochrane ¢alismasinda ev igi
dizenlemelerin Demans tanili olmayan yaslilarda %19 oraninda diismeyi onledigi
belirlenmistir (78).

Ulkemizde gergeklestirilen tez ¢alismalarinda evde yasayan yashilarin, huzurevinde
yasayan yaglilara gore diisme ile iliskili ¢cevresel risk faktorleri agisindan daha riskli

oldugu tespit edilmistir (79).
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6.SONUC VE ONERILER

Aragtirmaya katilan Demans tanili yaglilarin;

Yas ortalamasi 79.04 £7.7 , % 47.6’s1 75-84, %57.1°1, kadindir.

En yiiksek oranda bagimli olduklari giinliik yasam aktiviteleri %57.1 ile beslenme,
%47.6 ile hareket etme, %35.7’ile tuvalet ve konstipasyondur.

%40.5’inin en az bir kez diisme Sykiisii vardir.

Diisme riski degerlendirmelerine gore %14.3’1 diistik, %35.7’si orta,%50’si yiiksek
riskli gruptadir.

Izlem siirecinde %40.7’si (n:17) diisme yasamustir. Diisme yasayan Demans tanili
yashlarin %88.2°si ilk iki ziyaret araliginda, %11.8’1 ikinci ve {iglincli ziyaret
araliginda diisme yasamislardir.

Diisme yeri agisindan %41.2’°si banyoda, % 23.6’s1 tuvalette diismiistiir.

Demans tanili yaslilarin %70.6’s1 (n:12) kayarak diisme yasarken, %23.5’1i (n:4)
dengesini kaybederek diisme yasamistir. Diismeler sonucu %17.6°s1 (n:3) hastaneye
basvuruda bulunmustur.

Izlem siirecinde diisme yasayan Demans tanili yaslilarin %41.2’sinin (n:7) daha &nce
diisme yagamamis, % 58.8’1 (n:10) daha 6nce diisme yagamustir.

Altr aylik izlem siirecinde yapilan tanilama ve egitimler sonucu toplamda Demans
tanil1 21 yashinin aile yakinlar1 ev i¢inde diigmeleri dnlemeye yonelik diizenlemeler
yapmistir.

Demans tanili yaslilarin %30.9°u klozete tutunma bari, %21.4’ii banyoya tutunma
bar1 yaptirmis, %11.9’u koridorda, %5.6’s1 banyo kiivetinde kaydirmaz kullanmaya
baslamistir.

Ev giivenligi ve giivenli davranislara yonelik olarak verilen egitim diisme sayisini

azaltmistir.
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ONERILER
Demans tanili yaghilarin ve aile yakinlarinin ev i¢inde diismeler yoniinden risk
olusturan tiim alanlar ve 6zellikle banyo/tuvalette diismeler yoniinden farkindaligin
arttirtlmas1  ve riski azaltmaya yonelik diizenlemeler yapilmasi yoniinde
yonlendirilmesi, aile yakinlarina uzun sireli ve pekistirme odakli egitimlerin
organize edilmesi,
Diismeleri 6nlemeye yonelik Demans tanili yagh bireylere ev ortamlarinda risklerin
belirlenerek, sektorlerarasi ve yerl yonetimlerin isbirligi ile ev i¢i diizenlemelerinin
yapilmast,
Ev ici diizenlemelerin daha ¢ok maddi kaynaklarla gergeklestirilecek uygulamalari
icermesi nedeniyle en azindan riskli Demans tanili yashlarin ev i¢i diizenlemesinde
kamu kuruluslarindan projeler yolu ile destek saglanmasi ya da malzeme temin
edilmesi
Demans tanili yaslilara yonelik konutlar planlanmasi ve planlanirken ev i¢i mimari
dizenlemelerde bu yaslilarin gereksinimlerinin dikkate alinmasi, bunun igin sektorler

arast igbirligi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK 1: SOSYODEMOGRAFIK VE SAGLIK DURUMU BILGi FORMU
1.B6lUm : Demans Tamih Yash Ozellikleri
1) Ad Soyad:
2) Cinsiyet: () Kadin ( ) Erkek
3) Yas:
4) Ogrenim Diizeyi:
() Okur yazar degil ( )Okuryazar ( ) ilkdgretim ( ) Lise ( )Universite
5) Medeni durum: ( )Evli () Bekar/Dul

T)Alkol, sigara: () Evet ( )Hayir

8)Egzersiz: () Evet (  )Hayir

9)Sosyal giivence: ( )Var () Yok

10)Gelir Durumu: ( )Gelir giderden az  ( )Gelir gidere esit ( )Gelir
giderden fazla

2.B6lUm : Aile Yakim Ozellikleri

1. Ad Soyad:

2. Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek

3. Yas:

4. Ogrenim Diizeyi:

( ) Okur yazar degil ( ) Okur yazar ( ) Ilkodgretim () Lise ()
Universite

5. Yaptigi is:

6. Sosyal glvence:

() Var ( ) Yok

7. Gelir Durumu: ( )Gelir giderden az  ( )Gelir gidere esit  ( )Gelir giderden
fazla

8. Medeni durum:

( )Evli( )Bekar ( ) Dul/ Bosanmig

9. Hastayla yakinlik durumu:

( )Esi ( )Cocugu (kiz/ oglu) ( ) Gelini/damadi ( ) Torunu

() Akrabast () Diger
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3.B6liim : Demans Tanih Yashya iliskin Saghk Ozellikleri ve Diisme OyKkiisii
1.Bakim verdiginiz bireyin Demans tanisi alma zamant:

2.Bakim verdiginiz bireyin eslik eden bagka bir kronik hastaligi:

( )Var...... ( )Yok

3. Bakim verdiginiz bireyin ilaglarinin ne i¢in kullanildigini biliyor musunuz?

) Evet () Hayrr

~

4. Bakim verdiginiz bireyin ilaglarini diizenli olarak ve saatinde veriyor musunuz?
( ) Evet () Hayrr

5. Bakim verdiginiz bireyin hi¢ diisme Oykiisii oldu mu?

() Evet () Hayrr

6. Bakim verdiginiz birey ile ilgili diisme konusunda egitim aldiniz m1?

) Evet () Hayrr

~

7. Bakim verdiginiz birey yardimci arag¢ kullantyor mu?

() Evet () Hayrr

8. 7.soruya evet cevabini verdiyseniz bakim verdiginiz birey hangi araci kullaniyor?
(

)Baston  ()Ydriteg ( )Tekerlekli Sandalye
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EK 2: DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi

PARAMATRE HASTANIN DURUMU/SARTLAR SKOR
Uyanik ve oryante X 3 ( 3 ayr1 zamanda yer- zaman- 0
kisi oryantasyonuna bakilir)

BILINC DUZEYT/ Oryantasyonu bozuk X 3 ( 3 ayr1 zamanda yer- 2
MENTAL DURUM zaman- kisi oryantasyonuna bakilir)
Aralikli konfiizyon ( oryantasyon bozuklugu ile 4
birlikte biling diizeyinde de bozulmalarin meydana
gelmesi. Davraniglar huzursuz, organizasyon ve
amactan yoksundur.)
Diisme yok 0
DUSME HiKAYESIi 1-2 diisme 2
(SON 3 AY) 3 veya daha fazla diisme 4
Mobilize ve idrar ve gaitasini tutabiliyor 0
AMBULASYON/ Sandalyeye bagimli ve tuvalet ihtiyaci i¢in destek 2
TUVALET DURUMU gerekli
Mobilize ve idrar ve gaitasini tutamiyor 4
Yeterli ( gozliiklu veya gozliksiiz) 0
GORME DURUMU Zayif ( gozliiklii veya gozliiksiiz) 2
Gormuyor 4
Normal /guvenli ylrtime ve denge 0
YURUME VE DENGE Ayakta dururken denge problemi 1
Yiriirken denge problemi 1
Hasta iki ayag1 tizerinde Kas koordinasyonu azalmis 1
yardimsiz dura‘biliyor ve Kapiya dogru yiirlirken yiiriime seklinde degisiklik 1
yiriyebiliyor. lleri dogru Ddénerken sendeleme veya dengesizlik. 1
kapidan gikip geri donebiliyor. Destege ihtiyag (kisi, mobilya/duvar veya alet) 1
Hastanin durumuna gore
birden fazla se¢cenek
isaretlenebilir.
Yatarken ve ayaktayken kan basincinda kaydedilmis 0
bir diisme yok.
ORTOSTATIK Kalp hizinda degisiklik yok.
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DEGISIKLIKLER Yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20 mmHg’dan 2
az dlisme.
Kalp hizinda dakikada 20’den az arts.
Yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20 mmHg’dan 4
fazla diisme. Kalp hizinda dakikada 20’den fazla artis.
ILACLAR Bu ilaglarin higbiri suanda kullanilmiyor veya son bir 0
Asagidaki ilaglar temel hafta i¢inde kullanilmamus.
alinarak degerlendirme yapilir: | Bu ilaglarin 1-2 tanesi su anda kullaniliyor veya son bir 2
anestetikler, antihistaminikler, | hafta icinde kullanilmus.
laksatifler, ditretikler, Bu ilaglarin 3-4 tanesi su anda kullaniliyor veya son bir 4
antihipertansifler, hafta iginde kullanilmus.
antiepileptikler, Eger hastanin bu ilaglarinda veya dozlarinda son bes 1
benzodiazepinler, glin iginde degisiklik (artma veya azalma) olmussa ek
hipoglisemikler, psikotroplar, | puan verin.
sedatif/hipnotikler.
HASTALIKLAR
Hastalik bazinda: Higbiri yok 0
Hipotansiyon, vertigo, 1-2 tanesi var )
serebrovaskiiler hastalik,
Parkinson hastalig1, uzuv 3 veya daha gogu var 4
kaybi, nébet, artrit, osteoporoz,
kiriklar.
Risk faktori yok. 0
EKIPMAN VARLIGI Oksijen destegi aliyor. 1
Hasta aralikl1 destekeleyici bir cihaz kullaniyor 1
Hastanin durumuna gére | (walker, baston, tekerlekli sandalye, koltuk degnegi
birden fazla se¢enek vb.)
isaretlenebilir. Cihaz ihtiyact: (pump, perfiizator, pnomatik, 1
kompresyon cihazi, pacemaker vb.)
Diger : 1
DEGERLENDIRME 0-5 Puan diisme riski az.

6-9 puan diisme riski orta

10 puan ve iizeri diisme riski yiiksek.
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EK 3: Diisme Yoniinden Ev-i¢i Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu

(DECODF)

Evde oturma odas1 var m1?

Evet

Hayir

OTURMA ODASI / SALON

Oda girisinde esik var mi?

Kapilarin genisligi 90 cm ve dstiinde mi?

Yirime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek,
sabitlenmemis kablolar/esyalar var m?

Lamba aydinlatmas1 75 watt ve tstiinde mi?

Odada siirekli/siklikla kullandig1 koltuk/sandalye yiiksekligi 45-50cm’in
arasinda m?

Evde mutfak var m1?

Evet

Hayir

MUTFAK

Mutfak girisinde esik var m?

Kapilarin genigligi 90 cm ve Ustiinde mi?

Yiriime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek,
sabitlenmemis kablolar/esyalar var mi?

Mutfakta stirekli/siklikla kullandigi koltuk/sandalye yiiksekligi 45-
50cm arasinda mi?

Mutfakta g6z hizasindan yiiksekte/al¢akta raflar var nm?

Evde yatak odas1 var m1?

Evet

Hayir

YATAK ODASI

Oda girisinde esik var nmi?

Kapilarin genisligi 90 cm ve ustiinde mi?

Yirime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek,
sabitlenmemis kablolar/esyalar var m1? (kilim, kisa halilar vs)

Yiirlime alaninda yolu daraltacak mobilyalar var m?
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Yatak odasinda elektrik diigmesi kolayca ulasilabilir yerde mi?

Lamba aydinlatmasi 75 watt ve Gstiinde mi?

Yatagin yiiksekligi 45-50cm arasinda mi?

Evde banyo/tuvalet var m1?

Evet

Hayir

BANYO/TUVALET

Kap girisinde esik var mi?

Zemin kaygan mi? (islak hali, fayans vb.)

Banyoda tutunma barlari var mi?

Kiivet/Dusa kabin zemini kaygan nm?

Alaturka tuvalet var m1?

Klozet var m1?

Klozet ytiksekligi 45-50 ¢m arasinda n?

Klozet kenarlarinda tutunma barlari: var m?

Lavabo yiiksekligi 80—85 ¢m arasinda n?

Lamba aydinlatmasi 75 watt ve tstiinde mi?

Ev i¢inde bir merdiven var mi1?

Evet

Hayir

MERDIVEN

Merdiven zemini kaygan mi?

Merdiven kenarlarinda (en az bir kenar) trabzan var nm?

Merdiven zemininde kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek,
sabitlenmemis kablolar/esyalar var mi? (kilim, kisa halilar vs)

Merdivenlerde yiriime alanin1 daraltacak esyalar var nm?

Basamaklarda kirik ya da onarilmamis bolimler var m? (kirik ya da
onarilmamis zeminin olmasi)

Merdivenlerin genisligi 150 cm ve Ustiinde mi?

Basamaklarin genisligi 28 cm ve Ustiinde mi?

Basamaklarin yiiksekligi 15 ¢m ve altinda m?

Lamba aydinlatmasi 75 watt ve tGstiinde mi?
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Evde koridor var m1?

Evet

Hayir

KORIDOR

Zeminde kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis
esyalar var m? (kilim, kisa halilar vs)

Koridordaelektrik diigmesi kolayca ulasilabilir yerde mi?

Lamba aydinlatmasi 75 watt ve tGstiinde mi?

Evin butdn bolimlerine yonelik diisme ile ilgili sorulanlar disinda sizin risk

olarak gordiigiiniiz bir durum varsa Delirtiniz...........cccccoocovveiviinininicnen,
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EK 4:Katz’1n Giinliik Yaslam Aktiviteleri indeksi (GYA)

Aktiviteler

1. Bagimsiz

2. Yar1 bagimh

3. Tam Bagimh

Banyo yapabilme

durumu

Giyinme durumu

Tuvalet durumu

Hareket durumu

Kontinans durumu

Beslenme durumu

EK S:Lawton ve

Aktiviteleri indeksi (EGYA)

Brody’nin Enstriimental

Giinliik Yasam

Aktiviteler

1. Bagimsiz

2. Yar1 bagimh

3. Tam Bagimh

Telefon edebilme

durumu

Aligveris yapma

durumu

Yemek
hazirlayabilme

durumu

Ev islerini yapabilme

durumu

Camagir yikayabilme

durumu

Ulasim araclarina

binebilme durumu

Kendi ilacini i¢ebilme

durumu

Parasini idare

edebilme durumu
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EK 6: Diisme izlem Formu

Var Yok
Diisme
Diisme varsa;
Diisme Diisme Diisme Acile Hastaneye Sonug
Tarihi Yeri Sekli basvuru yatis oldu
gerceklesti mu?
mi?
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EK 7: Demans Tamh Yashlarda Diismeleri Onlemeye Yénelik Girisimler

Egitim Kitap¢ig:

DEMANS TANILI YASLILARDA
DUSMELERI ONLEMEYE YONELIK
GIRISIMLER

Hazirlayan: Cansu Kadriye YENI

Tez Damismani: Dog. Dr. Medine YILMAZ
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Demans tanili yaglilarda diismeler siklikla goriilen durumlardir;

Diismelere bagli el, kol ve viicutta yaralanmalar,

Kalca, bacak, kol, el bilegi, kaburga kiriklari,
Beyin kanamalari

Hastaneye yatislar,

Uzun siire yatmaya bagli sorunlar,

Diisme korkusunu gelistirir bu da hastalarda hareket
kisithiligina sebep olmaktadir.
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En Sik Dusmeye Neden Olan Durumlar Nelerdir ?

Ev i¢indeki ve ev disindaki kazalar
Cevredeki daginik esyalar
Yiiriiylis - Denge bozukluklari
Gorme bozukluklari

Halsizlik

Bas donmesi

Kan sekerinin diismesi
Tansiyonun diismesi
Kullanilan ilaclar

Alkol kullanimi

Kaygan zemin

Aydinlatmanin yetersizligi
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Diismeyi Onlemek Icin Neler Yapilabilir?
Evinizde, bakim verdiginiz birey ve evinizle ilgili yapacaginiz
cok basit diizenlemelerle diismenizi 6nleyebilirsiniz,

Hastamiz yatarken ayaga kalktig1 zaman halsizlik
hissediyorsal!

Hastaniz1 yatarken ayaga kaldirmak istediginizde oOncelikle
basmi yiikseltin; 10-15 saniye sonra kendini iyi hissediyorsa
ayaklarin1 asag1 sarkitarak yatak i¢inde oturtun bundan 10-15
saniye sonra kendini 1yi hissediyorsa yataga tutunarak ayakta
dikilmesini saglayin ve bundan da 10-15 saniye sonra hasta
kendini 1yi hissediyorsa koluna girerek yiiriimesine yardimci
olun, aniden kalkmasina izin vermeyin.

Hastaniz1 ayaga kaldirdiktan sonra tansiyonunu 6l¢in.
Hastanizin kullandig1 ilaglardan tansiyon diistikliigline neden
olan varsa doktoruna danisin. (Tansiyon ilaglari, idrar

sOkturiciiler, seker ilaglari, kalp ritmi diizenleyiciler gibi.)
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Hastamiz Dort ya da Daha Fazla Receteli Ila¢
Kullaniyorsa Sunlar1 Yapmahisiniz...

Hastanizin ilaglarinm1 giivenli bir yerde hastanizin géremeyecegi
ve ulasamayacagi sekilde muhafaza edin.

Hastanizin ilaglarinin diizenlenmesi ve yan etkileri konusunda
doktorunuza, eczaciniza veya hemsirenize danisin.

Doktor Onerisi olmadan hastaniza ilag vermeyin.

Hastanizin ilaglarini doktorunuza sormadan kesmeyin ya da
baglatmayin.

Hastanizin ilaglarini diizenli olarak almasi gerektigi saatte ve ne
sekilde (su veya yemek ile) verilmesi gerekiyorsa dyle verin.
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Hastamizin Gormesinde Problem Varsa Sunlan
Yapmalisiniz...

Hastanizin stirekli kullanmasi gereken bir gozliik varsa mutlaka
gbzIiglni takmasini saglayn.

Hastanizin alisik oldugu ev diizenini ve esyalarin yerlerini
degistirmeyin.

Evdeki esyalar sade desenli ve agik renklerde olsun.

Odalar, banyo ve merdivenlerin aydinlatmasi yeterli olsun.
Evinizde ¢arpip diismeye neden olacak sehpa, masa, sandalye
gibi esyalar1 ortadan kaldirin.

Hastaniz baston ve yliriite¢ gibi aletler kullaniyorsa hastanizin
kolay ulasilabilecegi yerlere koyun.

Hastanizin yataginizin basinda, kalkar kalkmaz kolay
ulasabilecegi aydinlatma lambasi ve size ulasabilecegi bir
basucu telefonu bulundurun.

74



Hastanizin Diismesini Onlemek i¢cin Evinizin
Antresinde Dikkat Edilecekler...

Hastanizin yiriirken ¢arpip diismesine yol agabilecek esyalari
ortadan kaldirin.

e Kaymayan zemin ve hali tercih edin.
e Merdivenlerinizin esit, uygun genislik ve yiikseklikte olmasina

dikkat edin.

e Merdivenlerinizin her iki tarafinda saglam tirabzan bulundurun.
e Merdivenlerinizin ve girisin iyi aydinlatilmasini saglayin.
e Merdivenlerinizin baslangic ve bitiminde, kat aralarinda

aydinlatmay1 saglayan lambalar bulundurun.

e Merdivenlerinizde hali veya kilim bulundurmayn.
e Kapimmizin girisindeki esigin ¢ok yiiksek olmamasina dikkat

edin.
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Hastamzin Diismesini Onlemek i¢in Evinizin Oturma
Odasinda Nelere Dikkat Edilecekler...

Elektrik, telefon kablolarim1 acgikta, takilmaya, diismeye yol
acabilecek bi¢imde birakmayin.

Elektrik kablolarin1 hastanizin yiirtidiigii alanlarda halinin
altinda bulundurmayn.

Sandalye ve kanepelerin saglam ve giivenli olmasina, egilme ya
da sallanma yapmamasina dikkat edin.

Hastanizin sandalye ve kanepelerden kolaylikla kalkabilmesi
icin cok yuksek ya da ¢ok derin olmamasina dikkat edin.
Hastanizin sandalye ve kanepelerinizde oturmasina ya da ayaga
kalkmasimma mutlaka yardim edin, eger yaninda siz yoksaniz
sandalye ve kanepelerinizin yardimci kolluklar1 olmasini tercih
edin.

Evinizin ¢ok daginik olmamasina 6zen gosterin.
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Hastamzin Diismesini Onlemek i¢in Evinizin Yatak
Odasinda Nelere Dikkat Edilecekler...

Hastanizin yataginin basinda hastanizin yataktan kolay
kalkabilmesi icin tutacaklar bulundurun.

Hastanizin yataginin yerden c¢ok yiiksek olmamasina dikkat
edin.

Hastanizin yataginin saglam oldugundan emin olun.

Hastanizin yatak odasinda miimkiinse yatak basi lamba tercih
edin.

Yatak odasindan banyo ya da tuvalete giden koridorda gece
lambas1 bulundurun.

Hastanizin yataginin etrafinda yiiriiylis yolu birakin.

Hastanin sevdigi sik kullandigi giysi ve esyalarinizi hastanin
ulagilabilecegi yerlerde bulundurun, kolayca ulasabilmesini
saglayn.

M7,

AN
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Hastamzin Diismesini Onlemek Icin Evinizin Mutfaginda
Nelere Dikkat Edilecekler...

Mutfakta kullanilan elektrikli araglarin kablolar1 lavaboya yakin
olmamalidir ve prizleri hastanizin giivenligi i¢in kapali tutun.
Yeterli aydinlatmayi saglaym.

Mutfakta yere dokiilen sivilar1 kayma ve diisme agisindan hemen
temizleyin.

Mutfaktaki temizlik malzemelerini su ve mesrubat sigelerine
koymaym.

Mutfaktaki kesici delici aletlere ulasiminin engellenmesi i¢in
bunlarm kilitli tutun.

Ocak veya firmin yaninda kolay tutusabilecek malzemeler

birakmayin, hastaniz ne oldugunun farkina varmay1p temas edebilir.
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Hastamzin Diismesini Onlemek I¢in Evinizin Banyo ve
Tuvaletinde Nelere Dikkat Edilecekler...

Hastanizi banyo ve tuvalette yalniz birakmayin, mutlaka yardimci
olun.
Banyonuzu kaymalar1 ve ¢arpmalar1 6nleyecek hale getirin.
Alaturka yerine alafranga tuvalet1 hastalariniz i¢in tercih edin.
Tuvalet, dus ve banyo kiivetin yakininda duvarda 1yi
sabitlenmis tutunma kolu bulundurun.
Dus veya kiivetlerin yaninda kaymayir onlemek i¢in tabure
bulundurun.
Koseleri  keskin olmayan, kaymayan, korunabilmek icin
kolayca goriilerek algilanan malzemelerin se¢in ve yeterli
aydinlatma diizeni ile renk se¢imine dikkat edin.
Havalandirmaya dikkat edin.
Kaymayan tuvalet banyo terlikleri- kaymayan ve ayagindan
cikmayan ev ayakkabisi- banyoda kullanilan elektrikli aletlerin
sa¢ kurutucu gibi suyla temas etme ihtimalini ortadan
kaldiracak sekilde yerlestirilmesi gerekir.
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EK 8: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU-YASAL VASISI
[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almayi kabul etmeden Once calismanin ne amagcla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda &zgiir iradenizle

vermeniz gerekmektedir.
1. ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: Demans Tanili Yashlar Icin Aile Yakinlarina Verilen Ev

Diizenleme Egitiminin Diismeleri Onlemeye Etkisi

Arastirmanin Icerigi: Bu arastirmanin icerigi Demans tamili yash yakinlarmizin ev
ortamindaki diisme ile ilgili risklerini belirleyerek bu risklere yonelik egitim

yapilmasidir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirma Demans tanili yash yakinlariniz igin yapilacak
ev diizenleme egitiminin diismeleri Onlemeye etkisini saptamak amaciyla

yapilacaktir.

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: Arastirmanin 6 aylik siire icerisinde yiiriitiilmesi

planlanmaktadir.

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: Arastirmaya Izmir Alzheimer
Dernegine kayitl ve kartopu oérneklem yontemi ile ulagilan yaslilardan Demans tanisi
almis, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, 65 yas ve lizerindeki toplam 42

yash ve aile yakinlarindan (18 yas ve iizerinde) olusacaktir.
Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Arastirmada karsilikli gériisme yontemi ile sizlerle goriisme yapilacaktir. Herhangi

bir girisim ve tedavi uygulanmayacaktir.
2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Aragtirmanin  Demans tanili bakim verdiginiz bireylerin diisme ile iliskili
faktorlerinin  belirlenmesiyle  ileride  planlanacak  egitim  programlarinin

planlanmasina yol gosterici olacaktir.
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3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RiISKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Aragtirmaya katilacak bireylerin karsilasabilecegi herhangi bir risk ve rahatsizlik

bulunmamaktadir.

4. GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR: Bu
aragtirmaya katilminiz ile bakim verdiginiz bireyin diismesine iliskin bilgi
gereksinimleriniz belirlenerek bir egitim programindan yararlanmaniz mimkin

olabilecektir.

5.GEBELIK

Arastirmada gebe bayanlar i¢in risk olusturacak herhangi bir durum/ girisim

bulunmamaktadir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRiLME

Arastirmada herhangi bir girisim ve tedavi uygulanmayacaktir.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Anket formunu eksik doldurmaniz durumunda ¢alismadan ¢ikarilacaksiniz.
8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiir arastirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz

resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
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10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTiBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun yasandiginda asagidaki arastirmacilar ile irtibat

kurabilirsiniz.

Do¢.Dr. Medine Yilmaz Telefon: 0 530 419 33 95
. Yiiksek Lisans Ogrencisi Cansu Kadriye Yeni Telefon: 0554 512 38 45
11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Arastirma anket uygulamasi oldugu i¢in herhangi fiziki ya da psikolojik bir zarara

ugramayacaksiniz.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

. Arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerek¢e gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakim1 hicbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

. Calismanin yiiriitiiciisli olan aragtirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILIK:

Caligmanin sonuglar bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
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14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanag: tanindi ve sorularima yeterli

cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra g¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir

baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Bu formun imzalt bir kopyasi bana verildi.
Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci

Adi- Soyadt:

Imzast:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas::

Gorevi:

Tarih:
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EK 9: Etik Kurul izni

T.C.
e izZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGU
ZMI _R . Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

KATIP CELEBI

v L.
UNIVERSITESI GIZLi
Say1 : 31829978-050.01.04-E.1700074648 24/10/2017
Konu . Girisimsel Olmayan Etik Kurulu

Karan

Sayin Dog¢. Dr. Medine Yilmaz

Demans-Alzheimer Hastalar1 i¢cin Verilen Ev Diizenleme Egitiminin Diismeleri Onlemeye
Etkisi kurulumuzda gerekece, amag¢, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir.
Calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel acidan
sakinca bulunmadigina kurulumuzun 04.10.2017 tarihli ve 212 sayih karar numarasi ile toplantiya
katilan etik kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.
Bilgilerinizi rica ederim.

P-/’Mfﬁ/t/ﬂ

Dog. Dr. Orhan GOKALP
Etik Kurul Bagkam

Adres : Izmir Katip Celebi Universitesi Cigli Ana Bilgi I¢inIrtibat : ~ Biilent Maral - Memur

Yerleskesi 35620 Cigli/izmir - TURKIYE .
Telefon : (0 232) 3293535 (Santral) mlr
Belgegecer No : (0 232) 3860888 .
e-posta : bulent. maral@ike.edu.tr Internet Adresi : www.ike.edu.tr

24.10.2017 tarihli ve 1700074648 numarali belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince Orhan Gékalp tarafindan gavenli elektronik imza ile
imzalanmistir.
111
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EK 10: DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalas1 Kullanim izni

Tez icin kaynak kullanim izni- Geeakusu

cansu yeni <cansuyen9@amal com:= 14 Ocak Paz 1311
[ Alic: nazife uty +
Nazife Hanim merhabalar. Ben Katip Calebi Universitesi Hemgirelik Balimi Halk Saglidr Anabiim Dal Yksek Lisans odrencisi Cansu Yeni, Doc Or. Medine Yimaz fle calismakiaym.Taz konum Alzheimer ve

Demans hastalan icin verilen ev dizenleme egiiminin ddsmeler anlemeye etkis. 2013 yilinda Tarkce gecerlik ve quvenilirigini yayinlamis oldudunuz Denn Disme Risk Dederendime Olcegini
Izniniz olursa tezimizde veri toplama araci olarak kullanmak istiyoruz. |zin verirseniz ok sevinirz, iyl calismalar, iyl glinler dileriz

Nazife Utlu <nazife utlu @anadolusaglk org> 15 Qcak Pzt 10:35
& Allcr: ben [+

Merhaba Cansu;
Skalay: kullanbilrsiniz, kolayliklar dilerim. i ginler.

From: cansu yveni [maitto:cansuyeni9@gmail.com]
Sent: Sunday, January 14, 2018 1:12 PN

Tos Nezife Utlu

Subject: Tez icin kaynak kullanim izni
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EK 11: Diisme Yoniinden Ev-ici Cevre Ozellikleri
(DECODF) Olgek kullanim izni

Medine YILMAZ <medine.caliskanyilmaz@gmail.com=
Alicr neslihanlok, ben =

Neslihan Hocam merhaba;

Yukseklisans ogrencim (Cansu YENI) size daha once mail atmig. Ancak mailde saniyorum ifadesel olarak bir yanlis oldu. $oyle ki;
QOlceginizde herhangi bir dedisiklik yapmadik. Yapmamiz da mimkiin degil

Sadece sayfaya dizgin sigmasi ve bolinmemesi icin tabloyu sekilsel olarak dizenledik. Bilgilendirmek istedim

Kullanim izniniz olursa gok seviniriz

lyi calismalar dileklerimle

9 Ocak 2018 12:07 tarihinde cansu yeni <cansuyeni9@gmail.com= yazdi:

Ydnlendirilmis ileti dizisi
Konu: Ev ici gevresel risk faktdrleri ve diigme ile iligkisi tezi anket kullanim izni

Ganderen’ eansu yeni <cansuyenid@gmail com=
Tarih: 28 Agustos 2017 17:16
Alici” neslihanlok@selcuk edu tr

Degerlendirme Formu

9 Ocak Sal 15:14

Merhabalar Neslinan Hanim ben Katip Celebi Universitesinde Halk Saghgi Hemsireliginde Yuksek Lisans ogrencisiyim adim Cansu, Dog. Dr. Medine Yilmaz ile caligiyorum. _
2010 yilinda 'yaslilarda diismelere sebep olan ev ici cevresel risk fakitrleri ve disme ile iliskisi' adli tezinizde kullandijiniz DUSME YONUNDEN EV ICI CEVRE OZELLIKLER| DEGERLENDIRME
FORMU (DECODF) 'nu kendimizde bir kac degisiklik yaparak baska sorularda ekleyerek tezimde izniniz dahilinde kullanmayi istiyorum geri donis yapabilrseniz cok sevinirim, iyi gunler

Gonderen: "Neslihan LOK" <neslihanlok@selcuk.edu tr>
Tarih: 30 Kasim 2017 08:38
Alici: cansu yeni <cansuyeni9@gmail.com=

Merhaba Cansu,

Olgekte yapacaginiz bir kag degisikligi aciklayabilir misin? Ayrica tum olceklerin orjinal formunda hig bir degisiklik yapilamaz. Genel olarak da kural boyledir. Olcegin orjinal haliyle kullanmaniza izin verebiliriz. Ama

degisiklik yapmaniz uygun degildir. Bagka bir sey varsa yardimci olacagim litfen yaz. Kolay gelsin

"Neslihan LOK" <neslihanlok@selcuk.edu.tr>
® Alici: Medine, ben |«

Medine hocam,
Olcedi calismaniz da kullanabilirsiniz. Kolayliklar dilerim. ..

Neslihan LOK

----- Orjinal Mesa] -
Kimden: Medine YILMAZ <medine caliskanyilmaz@gmail.com=
Tarih: Tuesday, January 9, 2018 3:14 pm

Konu: Re: Ev ici cevresel risk faktorleri ve disme ile iliskisi tezi anket kullamim izni

Kime: neslihanlok(@selcuk edu tr, cansu yeni <cansuyeni9@agmail.com=

=

This message has been scanned for viruses and
=

dangerous content by

= MailScanner, and is

=

believed to be clean.

=

=
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EK 12: Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (GYA) ve Lawton ve
Brody’nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (EGYA) Kullanim
izni

Tez icin kaynak kullanim izni Geenkuusu » &
cansu yeni <cansuyenid@amail com: 14 Qcak Paz 131 .
Il Alicr ayseemel1d +

Ayse Hanim merhaba ben Kafip Celebi Universitesi Hemsirelik Bélimi Halk Sadlidi Anabilim Dali Yiksek Lisans didrencisi Cansu Yeni. Dog.Dr. Medine Yiimaz ile calismaktayim. Tez konum Alzheimer va Demans
hastalar icin verilen ev dizenleme egitiminin dismeleri nlemeye etkisi. Sizin 1995 yilinda uzmanlik tezinizde Tiirkge gecerliik guvenilidigini yapmis oldudunuz Katz, Lawton ve Brody'nin Gunlik yasam aktiviteleri
olceklerini izniniz olursa tezimizde veri toplama araci olarak kullanmak istiyoruz. |zin verirseniz ok seviniriz, iyi calismalar, iyi gunler dileriz

Ayse ONAL <onale@istanbul edu fr= 15 Ocak Pzt 10:30 .
Alici: ben '«

Sevgili Cansu, tezde kullandigim dlcegi Ik defa Tarkgeye cevirip ben kullanmisim ama tezim bir gecerlilik ve guvenilirlik calsmasi degildir. Kolay anlagilan, cevaplan evet, hayir gibi kisa olan dlgekler bu
sekilde kullanilabilir. Siz de kaynak gdstererek kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar dilerim.

Sevgilerimle,
Prof, Dr. Ayse Emel Onal

From: cansu yeni [mailto:cansuyenid @gmail.com)
Sent: Sunday, January 14, 2018 1:11 PM

To: ayseemel14@gmail.com

Subject: Tez icin kaynak kullanim izni
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EK:14 Uzman Goriisii Alnan Ogretim Uyeleri

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari
Hemsireligi, Ogr. Gor. Dr. Fatma ILTUS KIRBIYIKOGLU

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Prof. Dr.
Ozlem KUCUKGUCLU

Sanko Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastalig
Hemsireligi, Dr. Ogr. Uyesi Betiil BAKIR AKTAS

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Prof. Dr.
Tiilay KURT INCESU
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OZGECMIS

Cansu Kadriye YENI 09/03/1994 tarihinde Kastamonu’da dogdu. ilkdgretim
egitimini Manisa-Akhisar’da, lise egitimini izmir’de tamamladi. 2012-2016 yillar1
arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nde lisans egitimini tamamladi. Mezun oldugu 2016 yilinin Eylil aymnda
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Halk Saghgi
Hemsireligi’nde ytiksek lisans egitimine bagladi.

2017 yili Eyliil ay1 itibariyle de Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde Acil

Servis hemsiresi olarak gdérevine devam etmektedir.
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