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TESEKKUR

Oncelikle bu ¢alismaya beni ydnlendiren, doktora egitimimde ve tez ¢alismam
siirecinde benden destegini, emegini ve bilgisini hi¢cbir zaman esirgemeyen tez
danismanim degerli hocam Prof. Dr. Behice Erci’ye tiim kalbimle tesekkiir ederim.

Tez izleme komitemde yer alan, Onerileri ile rehber gelistirme siirecime Ve
tezime olan dnemli katkilarindan dolay1 degerli hocalarim Dog. Dr. Nadiye Ozer’e ve
Yrd. Dog. Dr. Nazli Hacialioglu’na, degerli goriisleriyle tezime katki saglayan hocam
Dog. Dr. Rukiye Aylaz’a, rehber gelistirme siireci i¢in uzman goriislerine basvurdugum
degerli hocalarim Dog Dr. Belgin Akin’a ve Dog. Dr. Aynur Uysal’a, rehber gelistirme
deneyimlerinden faydalandigim Yrd. Dog¢. Dr. Cigdem Kockar’a siirekli destegini
hissettigim sevgili arkadasim Ars. Gor. Semra Erdagi’ya, verilerin toplanma
asamasindaki yardimlarindan dolayr Karsiyaka 13 Nolu Aile Sagligi Merkezi
calisanlarina, ¢alismaya katilan yasli bireylere, her zaman yanimda olup bana destek
olan sevgili esime bu siirecte varliklariyla bana gii¢ veren ¢cocuklarim Altug ve Ada’ya

tesekkiir ederim.



OZET

Yash Bireylerde Diismeleri Onlemeye Yénelik Rehber Gelistirme ve Gelistirilen
Rehber Dogrultusunda Verilen Egitimin Diismeyi Onlemeye Etkisi

Amag¢. Bu aragtirma evde yasayan yaslilarda diismeyi Onlemeye yonelik rehber
gelistirmek ve gelistirilen rehber dogrultusunda verilen egitimin diismeyi Onlemeye
etkisini saptamak amaciyla yapilmistir.
Materyal ve Metot. Arastirmanin evrenini Izmir Ili Karsiyaka Ilgesi 13 Nolu Aile
Sagligi Merkezi’'ne kayitli 65 yas ve ustii bireyler olusturmustur. Aragtirmanin
orneklemini, yukarida belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile
secilen 40 deney grubu, 40 kontrol grubu olmak tizere 80 yash birey olusturmustur.
Aragtirma verilerinin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, Egitim Oncesi Diismeye
Mliskin Bilgi Formu, Egitim Sonras1 Diismeye Iliskin Bilgi Formu, DENN Diisme Risk
Degerlendirme Skalasi, EGKL ve SMMT kullanilmistir.

Deney grubuna, 6n test uygulamasindan sonra diismeleri 6nlemeye yonelik
olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen kanit temelli rehber dogrultusunda iki kez, bir

hafta arayla egitim verilmistir.

Bulgular. Egitimden ii¢ ay sonra deney grubunun %5.3’liniin kontrol grubunun
%23.1’nin diistiigii belirlenmistir. Iki grup arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Deney grubunun egitim oncesi EGKL puani 84.60+11.19, egitim sonras1t EGKL
puani 91.81£13.09 olarak belirlenmistir. Deney grubunda Ontest-sontest puan ortalamasi
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun

egitim oOncesi EGKL puan ortalamast 81.25+13.76, egitim sonrast EGKL puan
iv



ortalamasi1 82.07£12.52 olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda Ontest-son test

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Sonu¢. Ev giivenligi ve giivenli davraniglara yonelik olarak verilen egitim deney

grubunda diisme sayisini azaltmistir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, Diismeleri Onleme, Rehber Gelistirme, Yash



ABSTRACT

Development the Guide Aimed at Fall Prevetion of Old Individuals and Effect of

the Training in Line with this Guide about Fall Prevention

Aim. This study is aimed to develop a guide aimed at prevention of old individuals who
lives at home and to determine effect of the training in line with this guide about fall
prevention.

Material and Method. Population of the study included 65 individuals aged 65 and
older who is registered to Family Health Center Nr.13 in Karstyaka of Izmir. Sample of
the study material was 80 old individuals as 40 control groups and 40 experimental
groups selected by non-random accidental sampling method from the population
mentioned above.

The datas collected by using of introductory information forms, information
form concerning fall which includes some questions about fall and information form
concerning fall after training, DENN Fall Risk Assessment Scale, HSCL and SMMT.

Experimental group was trained in line with evidence-based guide developed by
researcher to prevent fall after preliminary test implementation twice every other week.
Results. Three months later than training, it was determined falls of experimental group
by 5,3% and control group by 23,1%. The diffirence between two groups is significant
(p<0,05).

HSCL points were determined that experimental group by 84.60+11.19 and
control group by 91.81+13.09. The diffirence between pre-test post-test is significant
(p<0,05). HSCL average points of control group before and after training were
81.25+13.76 and 82.07+12.52. The difference between pre-test pos-test are not

significan t (p>0,05).

Vi



Conclusion. The training which was given for home safety and safe behaviors

decreased fall number of experimental group.

Key Words: Fall, Fall Prevention, Guide Development, Old
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DSO
EGKL
SMMT

SMMT-E

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Diinya Saglik Orgiitii
: Ev Giivenligi Kontrol Listesi
: Standardize Mini Mental Test

: Egitimsizler i¢in Standardize Mini Mental Test
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1. GIRIS

Dogumla baslayan yasam dongiisii 6liime degin siirer. Insan organizmasi bu
dongiinlin her asamasinda degisik 6zellikler gosterir. Yaglanma, ayricaliksiz her canlida
goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, siiregen, evrensel ve biyolojik bir siiregtir.
Yaglanma teorik olarak biyolojik bir siire¢ olarak tanimlansa da kisinin sosyal yasamini
ve topluma katilimini1 dogrudan etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilig
cevresel etmenlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak tanimlamaktadir.”®

DSO yashlik donemini 65 yas ve iizeri olarak kabul etmektedir. Bu yas sinir1
demografik bir sinir olmasina karsin bireyin biyolojik ve sosyal acilardan da bagimsiz
konumdan bagiml konuma gegtigi donemdir.*”

Diinyada ve Tiirkiye’de toplam niifus i¢indeki yasli oran1 ve sayisi giderek artis
gostermektedir. Saghk Bakanhi§i Saglhk Istatistikleri Yillig1 verilerine gore,
iilkemizdeki 65 yas ve iistii niifus orani %7.3 diir.®

Saglik alanindaki ve teknolojideki gelismelerle birlikte sosyal kosullardaki
tyilesmeler sayesinde pek ¢ok hastalik dnlenebilmis veya etkili tedavileri bulunmus ve
bunun sonucu olarak, 6zellikle yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren ortalama
yasam siiresinde 6nemli artis tespit edilmistir.

Tiim toplumlarda ortalama yasam siiresinin artmasi, yasl bakimini énemli bir
halk saglig1 sorunu olarak giindeme getirmektedir. Yaslanmaya bagl olarak bireyler
birgok saglik sorunu ile karsi1 karsiya gelmekte ve bunlarin olumsuz etkileriyle giinliik
yagsamlarin1  siirdiirmekte, giiclik yasamakta ve c¢evrelerine bagimli duruma
gelmektedirler.®

Diisme yash kisilerin karsilagtigi, onemli hastalik ve 6liim nedeni olan en yaygin

ve ciddi sorunlardan biridir. DSO diismeyi yashlik doneminin dort biiyiik sorunundan



biri olarak kabul etmektedir. Yaslilarda diisme; korku ve kaygi yaratan, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ve bagimsizlik kaybina neden olan énemli bir durumdur.’

DSO Avrupa Boélge Ofisinin 2007 yilinda yaymladigi bir raporda 65 yas iizeri
yaghlarin %28-35’inin, 70 yas tlizeri kisilerin ise %32-42’sinin her yil diistiigiini
bildirmektedir. Diismeler %20-30 oraninda yaralanmalara yol agmaktadir ve acil servis
basvurularinin %10-15’1 diismeye bagli olmaktadir. 65 yas ve iistii bireylerde hastaneye
basvurulan yaralanmalarin % 50°si diismeyle iliskilidir ve yaralanmaya bagli 6liimlerin
%40°n1 diismeler olusturmaktadlr.10'11

Diismeye bagli 6liimlerin ¢cogunlugu kafa travmasi veya kalga kirigi sonrasi
gelisen komplikasyonlar nedeniyledir. Diigmeler travmatik beyin hasarmin en sik
nedenidir ve yashlardaki 6liimciil diismelerin yaklasik yarisinin nedeninin travmatik
beyin hasar1 oldugu bildirilmistir.*?

Ulkemizde 65 yas ve iistii bireylerde goriilen diismelerin % 60’1 ev ortaminda,
%30’u toplumsal alanlarda, %10°u saglik bakim kurumlarinda meydana gelmektedir.
Ayrica yashlarin bir cogunun evleri giivenlik agisindan tehlikeli ve risklidir.**™**

Diismeler yaygin olarak zayiflik, denge bozuklugu, gérme bozuklugu, sinirl
mobilite, portal hipotansiyon gibi saptanabilir risk faktorleri ile iligkilidir. Arastirmalar
risk faktOrlerinin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi ile diismelerin 6nemli Olciide
azaldigim gostermistir.'

Tiirkiye’de Karatas ve ark.’min’® yaptig1 bir arastirmada; 65 yas lizeri kisilerin
%4.9’unun son 6 ay i¢inde diistiigli saptanmistir. Kadinlarda diigme orani erkeklerden 4

kat fazla bulunmustur.



Meri¢ ve Oflaz!’ 22 yash bireyle yaptig1 calismada 18 yaslinin en az bir kez
diistiigiinii belirlemistir. Erdem ve Emel'® de calismalarinda yaslilarm  %33’niin
diistiigiinii saptamistir.

Keskinoglu ve ark. Y son 6 ayda yaghilarin %38’nin ev i¢i kaza gecirdigini ve
gecirilen kazalarin cogunlugunu kayma ve diismelerin olusturdugunu belirlemistir.

Uysal ve ark.?’ yaghlarin ev giivenligini degerlendirdigi ¢alismada; yashlarin
%26’smin glivenli ev kosullarina ve gilivenli davranislara sahip olmadigini saptamistir.

Lok iin? yash bireylerle yaptig1 calismada; yashilarin %47.7°si son bir yil i¢cinde
diismiistiir ve diismelerin ¢cogunlugu banyoda gerceklesmistir. Ayni calismada diisme
acisindan ev i¢i risk degerlendirmesi yapilmis ve evin tiim alanlar1 i¢in diisme riski %38
olarak belirlenmistir.

Biiker ve ark.* yaslilarin ev giivenligini degerlendirdigi ¢alismalarinda schirde
yasayan yaslilarin %74.9’nun, kirsalda yasayan yashilarin %84.6’simnin ev giivenlik
puanlarinin kotii oldugunu belirlemislerdir.

Dogan ve ark.? yashlarin ev giivenliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda son
bir yilda yaslilarin %20.6’sinin ev kazasi gecirdigini ve gecirilen kazlarin %71.4’{inli
diismelerin olusturdugunu ayrica giivenli olmayan evlerde yasayan yashilarda ev
kazalarinin daha sik goriildiigiinii belirlemistir.

Ulkemizde yashlarin diisme durumlarini ve diisme riski agisindan ev giivenligini
degerlendirmeye yonelik bir¢ok caligma yapilmistir. Fakat diismeyi Onlemeye ve ev
giivenligini artirmaya yonelik yeterli calisma mevcut degildir.

Diismeye neden olan yaslanmaya bagli degisikliklerin ve risk etmenlerinin
onceden belirlenerek gerekli onlemlerin alinmasi ile pek ¢ok yashinin yasam kalitesi

korunabilir, engellilik 6nlenebilir ve ailelerinin yiikii azaltilabilir.®



DSO “2000 Yilinda Herkes I¢in Saglik” bildirgesinde 2020 yilia kadar yasam
beklentisinde ve 65 yasinda sakatlik olmadan yasama beklentisinde en az %20 artisin
saglanmasi ve otonomi, Ozsaygi ve toplumdaki yerlerini siirdiirebilmelerine olanak
saglayan ev ortaminda saghkli bir diizeyde yasayabilen 80°li yaslarda insanlarin
oraninin en az %50 artirilmasi hedeflenmektedir.?

Bu hedefleri gerceklestirmeye yoOnelik olarak, yashiligin biiyiik sorunu olan
diismeleri 6nleme ¢alismalar1 onemli bir adim olabilir. Diisme yashligin kaginilmaz
sonucu degildir. Yashlarda diismeye neden olan risk faktorlerinin erken belirlenmesi ve
dogru yonetimini igeren kamit temelli rehberler dogrultusunda yaslilara verilecek
egitimle ve yasam alanlarinda yapilacak diizenlemelerle diismelerin bir¢ogu 6nlenebilir.

Rehberler bir hastaligin, sorunun veya siirecin ya da islemin kabul edilmis
yonetiminin kanita dayali ozetidir. Uygulama rehberleri bir anlamda belli bir
uygulamada saglik hizmeti sunanlara ve bireylere karar verme siirecinde yardimci
olabilecek, sistematik olarak gelistirilmis, giincel kanita dayah belgelerdir.?*?®

Rehberler hasta ya da saglikli bireylere ve saglik sistemine birgok yarar
saglamaktadir. Bireylerin bakim sonuglarini, bakimdaki tutarlilign ve birey, aile ve
topluma verilen bilgiyi gelistirmekte, bireyi giiglii kilarak toplum saglik politikalarini
etkilemektedir. Rehberler hastaneye bagvurulari ve hastanede yatis siiresini, maliyeti ve
komplikasyonlar1 azaltarak ve saglik bakiminin toplumdaki imajin1 gelistirerek saglik

sistemine yarar saglamaktadlr.24'28

Yaslt bireylere diismeleri Onlemeye yonelik
gelistirilecek rehberle egitim verilmesi, diisme risk faktorlerinin belirlenmesine, ev igi

giivenligin artiritlmasina ve diismelerin dnlenmesine 6nemli 6l¢iide katki saglayacaktir.



Bu arastirmanin amaci evde yasayan yaslilarda diismeyi Onlemeye yonelik
rehber gelistirmek ve gelistirilen rehber dogrultusunda verilen egitimin diismeyi
Onlemeye etkisini saptamaktir.

Bu c¢alismanin hipotezleri:

Hipotez 1: Yashlarda diismeyi onlemeye yonelik gelistirilen rehber dogrultusunda
verilen egitim yaslilarda diisme sayisini azaltir.
Hipotez 2: Yashlarda diismeyi onlemeye yonelik gelistirilen rehber dogrultusunda

verilen egitim yaslhlarda ev giivenligi ve glivenli davraniglar puanini artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaslanma

Yaslanma hem kronolojik hemde biyolojik bir olgudur. Dogumla baslayan
yasam dongiisii liime degin siirer. Insan organizmasi bu déngiiniin her asamasinda
degisik ozellikler gosterir. Her davranmisin ait oldugu doneme iliskin bir agiklamasi
vardir. Bazi davraniglar ¢ocuklugun, bazi davranislar ise ileri yaslarin &zelliklerini
gosterir. Biyolojik olarak yaslanma, dollenme ile baslayan ve yasam boyu devam eden
bir siirectir. Yasliligin baslangicini fizyolojik olarak belirlemek giig, psikolojik olarak

belirlemek ise imkansizdir.?®3!

Yaslanma; biyolojik, kronolojik ve psikolojik yaslanma bagliklart altinda
incelenebilir. Biyolojik yaslanma: zamana baghh olarak bireyin anatomi ve
fizyolojisindeki degisimlerdir. insan yaslanmasi aslinda dllenme ile baslar, zaman akis
icinde gittikce hizlanir ve orta yas sonuna dogru sa¢ agarmasi, deri kirigmasi, kas
giiclinlin zayiflamasi gibi dis goriiniisteki yaslanma belirtileri ile tanimlanabilir duruma
gelir. Kronolojik yaslanma insanin dogumdan itibaren, iginde bulundugu zamana kadar
gecen yillara bagl degismeleri anlatir. Psikolojik boyut, yasin kronolojik ilerlemesine
bagli olarak bireyin algilama, 6grenme, problem ¢oézme gibi bellek giicii ile kisilik
kazanma alanlarinda uyum saglama kapasitelerindeki degismeleri kapsar. Diger bir
deyisle, bireyin davranigsal uyum yetenegindeki yasa bagl degisimler psikolojik

yasglanmayi olusturur,?%3%%

Yaglilik tiim insanlar i¢in s6z konusu olan bir durumdur. Ayn1 zamanda bireysel
bir olgudur. Bireyin kalitimla getirdigi 6zelliklere, beslenmesine, ¢evre kosullaria ve
kiiltiirel cabalara gore erken ya da geg, sorunlu ya da az sorunlu olabilir. Bugiin bir¢cok

6



iilkede 65 yas, yasliligin baslangici olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin yaptig1 bir ayrima gore, 45-59 yas arasi orta yas, 60-74 yas aras1 yashlik,
75-89 yas arasi ileri yaslilik, 90 ve {istii ise ihtiyarlik kategorisine alinmistir. Biyolojik
yaglanma bdyle bir gelisimi zorunlu kilmakla birlikte, bu degerlendirmenin kesin ve
degismez oldugu sOylenemez. Yaslanma ile birlikte mental ve fiziksel kapasitede
azalmalar, hareket yetenefinde yavaslama goriilse de, birey kendini yash
hissetmeyebilir. Yaslilik duragan ve degismez bir yasam donemi degildir. Tam karsiti,
yaslilik cesitli gliglerin etkilesimini igerir. Bu gliglerin temelinde yasamin tiim
evrelerinin zorlamalarina karsin var olusunu siirdiirebilmis olmanin bilgeligi ve i

e 2,30,32
goriisii bulunur,? 3% 3% %

Gectigimiz 40-50 yil i¢inde diinyada, 6zellikle gelismis tilkelerde, yash niifusta
artis olmustur. Benzeri olgu daha az diizeyde olmakla birlikte gelismekte olan tilkelerde
de gdzlenmeye baslamistir. Onceki yillarda hemen biitiin toplumlarin nde gelen saglik
konulari, bulasic1 ve salgin hastaliklar, asir1 dogurganlik, ¢cok sayida ¢ocuk ve bebek
Oltimleri idi. Bilim ve teknolojideki gelismeler sonucu ¢evre kosullarinda saglanan
tyilesmeler, antibiyotikler basta olmak {izere yeni ilaglarin ve tedavi yontemlerinin
bulunmasi, toplum sagligini tehdit eden bu sorunlarin ¢oziimiinde onemli basarilarin
kazanilmasini saglamistir. Bu basarilarin toplumlarin demografik yapisina yansimasi,
insan Omriiniin uzamasi seklinde olmustur. Bu sayede daha ¢ok sayida insan ileri
yaslara kadar ulagma sansina kavusmustur. Boylelikle, toplumlarda ileri yaslardaki kisi
sayist artmig, toplumlar yaslanmaya baslamistir. Eski yillarda 100 kisinin ancak 4-5
kadar1 65 yasina ulasabilirken, gliniimiizde gelismis iilkelerde 100 kisinin 10-15 kadar1
65 yasmin otesine kadar yasayabilir olmustur. Gelismekte olan iilkelerde de 65 yasina

ulasanlarin oran1 %5’ler dolayina yﬁkselmi@tir?l’ 34-37



Dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi ve dogum hizinin azalmas: ile,
diinya niifusu bir onceki elli yila gore daha hizli yaslanmaktadir. Diinyada yash
bireylerin niifusu 1998’de 580 milyon iken bu rakamin 2050 yilinda 1.97 milyara

ulasacag 6ngoriilmektedir.**>’

Bir toplumdaki 65 yas tizerindeki bireylerin toplam niifusa orani toplumun
yaslilik oranini belirlemektedir. Bu oran %4’ten az ise toplum gen¢ niifus, %4-7
arasinda ise eriskin niifus, %7-10 arasinda ise yasli niifus ve %10’dan fazla ise ¢ok yaglh
niifus olarak ifade edilmektedir (DSO 1983). Ulkemizde 1990 niifus sayimina gore 65
yas ve lizeri niifus toplam niifusun %4.3’linii, 2000 yilinda %5.6’sin1 olusturdugundan
“erigkin niifus” olarak adlandirilirken, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2008)
verilerine gore, lilkemizdeki 65 yas ve iistii niifus oram1 %6.8’e ulastigindan eriskin

niifustan yasli niifusa dogru bir gegisten s6z edilebilir.® *

Tiim toplumlarda ortalama yasam siiresinin artmasi, yasli bakimini 6nemli bir
halk sagligi sorunu olarak giindeme getirmektedir. Yaslanmaya bagli olarak bireyler
birgok saglik sorunu ile karsi karsiya gelmekte, bunlarin olumsuz etkileriyle giinliik
yasamlarin1 bagimsiz olarak siirdiirmekte giigliilk yasamakta ve cevrelerine bagimh

duruma gelmektedirler.3® %

Yaslt niifusun artmasina bagli olarak bu gruba verilen hizmetlerin planlanmasi
ve sunulmasina &zel énem verilmelidir. DSO bu konuda yayinladig: Birlesmis Milletler
ilkelerinde yashlar igin yapilacak degisikliklerde dikkate alinmasini istedigi konulart

belirlemistir. Bu ilkeler yash bireylerin;

e Bagimsiz olarak yasamlarin siirdiirebilecek imkanlarin saglanmasi,



e Toplumla iligkide bulunmalar1 ve katilimlarmi arttiracak yaklagimlarda
bulunulmasi,

e Aile ve toplum destegi ile gerekli bakimlarinin karsilanmasi,

e Kendilerine yeterli olmalar1 ve potansiyelleri dogrultusunda iiretkenliklerine
olanak saglanmasi,

e Sayginlik ve insanlik onuruna yakisir yasam siirdiirebilmeleridir.*

Diinya niifusunun yaglanmasi ve toplam niifus i¢inde yash kisilerin say1 ve
oraninin artig1 tlkelerin ve toplumlarin ¢6zmek zorunda oldugu pek ¢ok sorunu
beraberinde getirmektedir. Yaslanan niifus saglik bakim onceliklerinin de degismesini
gerektirmektedir. Ana-cocuk sagligi eksenli saglik politikalar1 6nemini korumakla
birlikte yashh saglhigina yonelik saglik hizmeti Oncelikleri de hizla giindeme

gelmektedir.’
2.2. Yaghhkta Sik Goriilen Saghk Problemleri

Yaglanma ile birlikte insan viicudunda ¢esitli degisiklikler meydana gelmekte ve
bunun sonucu olarak da bazi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda yapilmis
olan ¢esitli aragtirmalar; yaslilarda en ¢ok goriilen saglik sorunlarinin hareket sistemi ile
ilgili sorunlar, gérme ve isitme problemleri gibi fizyolojik degisimlerin yol agtigi
sorunlarin yami sira, hipertansiyon, kalp-damar sistemi hastaliklari, bazi kanserler,
diyabet, kronik akciger hastaliklar1 gibi daha ciddi hastaliklar oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu saglik sorunlar1 bir yandan insan 6mriinii kisitlarken, diger taraftan da
yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Gorme, isitme veya hareket yetersizligi

olan bir kisinin yasam kalitesi bu degisikliklerden etkilenmektedir. Ote yandan kalp-



damar hastalig1 veya kronik akciger hastalig1 gibi ciddi saglik sorunlar1 yagam kalitesini

olumsuz etkilemenin 6tesinde yasamin kendisini de tehdit eden hastaliklardir.® 3% *

Yaslilikla birlikte insan viicudunda bir takim fizyolojik degisikliklerin olmasi
kagimlmazdir. Insanlarda goriilen pek cok hastaligim, ilerleyen yasla birlikte arttig
bilinmektedir. Yaslilikta olusan degisiklikler Oncelikle beyin, merkezi sinir sistemi,
gevre sinirler ve sonucta kas sistemi ilizerinde etkili olmaktadir. Sinir hiicrelerindeki
kayiplar, bir kisim hiicresel elementlerde ise artiglar gozlenmektedir. 20-96 yaslari
arasinda beyinin agirligi %7-11 azalmaktadir. Beyin zarindaysa 10-12 milyar olarak
varsayilan sinir hiicre sayisindaysa her giin yaklasik 100.000’lik bir kayip soz

konusudur.

Beyin ve sinir hiicrelerinde gozlenen bu kayiplar yash kisilerin hareket
yetenekleri, uyum ve fonksiyonlarindaki zayiflamalarin baslica sorumlularidir. Sinir-kas
calisma yetenegindeki zayiflama, reaksiyon zamanindaki kisalma merkezi sinir
sistemindeki degisikliklerin en giizel Olgiitlerdir. Ayrica damar hastaliklari, beyindeki
kan dolasiminin azalmasma, sonugta beynin oksijenlenmesinin azalmasina neden

olmaktadir. Bu da beyinin fonksiyonlarinin azalmasiyla kendini géstermektedir.37

Biitiin bu degisiklikler yash kisinin aniden ortaya ¢ikan durumlara kars1 bilingli
ve yeterli bir hizda reaksiyon verme yeteneginin zayiflamasina neden olmaktadir. Bu en
basit bir sekilde yolda karsidan karsiya gegerken, trafik 1siklarini takip ederken kendini
gostermekte ve zaman zaman da tehlikeli olmaktadir. Duyusal sistemdeki
degisikliklerse ~gorsel, duyusal hislerde kayiplarla ortaya c¢ikmaktadir. Kas
hareketlerinin koordinasyonunun azalmasina, esnekligini kaybetmesine yol agmaktadir.

Dolayistyla kas dayaniklig1 ve kuvvetinde zayiflamalara yol agmakta ayrica hareketlerin
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dengesi, zamanlamasi ve viicut postliriinde de degisikliklere ve zayiflamalara neden

olmaktadir.

Yashilarin karsilagtiklart sorunlarin énemli bir kismini yasla birlikte gérme ve
isitme yeteneginin azalmasi, denge kontroliiniin zayiflamasi, elin iyi kavrayamamasi
gibi degisiklikler ile ortaya ¢ikan kaza riskinin artmasi olusturmaktadir. Yasllarda en
stk goriilen kazalar diisme, yanma ve zehirlenmelerdir. Bunlarin arasinda en sik
rastlanilan; hareketsizlige, hastane ve evde bakima, engellilige ve 6liime neden olan
diismelerdir. Bu kazalarin ¢ogu kolayca gozden kagabilen fakat kolaylikla

Onlenebilecek nedenlerden kaynaklanmaktad1r.37’ 42

2.3.Yashlarda Diismeler

Yashlik viicudun farkli sistemlerinin yasla iligkili degisikliklerini i¢ine alan bir
kavramdir. Dogal bir silire¢ icinde olsa bile yasla meydana gelen degisiklikler
sonucunda kisi geng¢ yas grubundan daha farkli ve daha yiiksek oranda sorun ve risklerle
kars1 karsiyadir. Bunlar i¢inde en 6nemlilerinden biri, ayn1 zamanda bu yas grubu i¢in
yiiksek mortalite ve morbidite nedeni olan diismelerdir. Gergeklestirilmesi zor veya
alisilmadik aktiviteler sirasindaki diismelerden ziyade olagan giinliik aktiviteler
sirasindaki diismeler daha ¢ok dikkate alinmakta ve incelenmektedir. Yasa bagh
degisiklikler nedeniyle diisme kolaylikla dokularda yaralanmalara, kirik, fonksiyon

kaybi, hatta 6liime bile neden olabilir.'®*?

2.3.1. Yashlarda Diisme Sikhig

Yaslilarda 6nemli bir saglik sorunu olan diisme korku ve kaygi yaratan, yasam

kalitesini olumsuz etkileyen, bagimsizlik kaybina neden olan 6nemli saglik sorunudur.
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DSO diismeyi yaslilik déneminin dért biiyiik sorunundan biri olarak kabul etmektedir.™®

43

Diismeler yaslh bireyler arasinda son derece yaygindir ve 6nemli mortalite ve
morbidite nedenidir. 65 yas ve Ustli bireylerin yaklasik olarak ticte biri her yil

diismektedir.">

DSO ‘Global Report on Falls Prevention in Older Age’ raporuna gore yaklasik
olarak 65 yas ve listii bireylerin %28-351 her yil en az bir kez diismektedir. 70 yas ve
iistli bireyler i¢in bu oran %32-42’e ¢ikmaktadir. Diismelerin siklig1 yasin ilerlemesi ve
diskiinliikle ile birlikte artmaktadir. Diismeler % 20-30 oraninda orta derecede
yaralanmaya yol agmakta ve tiim acil servislere basvurularin %10-15’1 diismeye baglh
olmaktadir. 65 yas ve lstll bireylerde hastaneye bagvurmay1 gerektiren yaralanmalarin
%50’si diismelerle iligkilidir. Diismeye bagli hastaneye bagvurularda alta yatan nedenler
arasinda, kalca kirig1, travmatik beyin yaralanmalari, alt ekstremite yaralanmalar1 yer

almaktadir. Yaralanmaya bagl 6liimlerin %40’ m1 diismeler olusturmaktadir.'? % #°

Tiirkiye’de Karatas ve ark.’min’® yaptig1 bir arastirmada 65 yas iizeri kisilerin
%4.9’unun 6 ay ic¢inde diistiigli saptanmustir. Kadinlarda diisme orani erkeklerden 4 kat
fazla bulunmustur. Lok’ in* Yash bireylerle yaptig1 ¢aligmada ise yaslilarin %47.7’si

son bir yil i¢inde diigmiistiir ve diismelerin cogunlugu banyoda gergeklesmistir.

Ulkemizde 65 yas ve iistii bireylerde goriilen diismelerin %60’1nin ev ortaminda,
%30’unun toplumsal alanlarda, %10’unun ise saglik bakim kurumlarinda meydana
geldigi saptanmustir.*” Yaslilarda 6liimle sonuglanan kazalarin %60’ 1min evde meydana

gelen diigmelerin olusturdugu bildirilmektedir.*
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2.3.2. Yashlarda Diisme Risk Faktorleri

Saglikli erigkinlerde diismeye neden olmayan cevresel etmenler yaslanmaya
bagli gelisen duyusal ve fiziksel yetersizlikleri olan yaslilarin diigmelerine ve 6nemli
yaralanmalara neden olabilirler. Ayn1 zamanda saglikli bir eriskinde yaralanmaya neden
olmayan bir diisme osteoporozu olan ya da kanamaya yatkinlig1 artiran ilag kullanan
yaslt kisilerde ciddi yaralanmalara neden olabilir. Yash bireylerdeki diismelerin iigte
ikisi Onlenebilir diismelerdir. Bu nedenle diismeye neden olabilecek Onemli risk
etmenlerinin ve diisme riski olan yagh kisilerin saptanmasi diismelerin 6nlenmesinde en

. . 9,13, 15, 47, 48
onemli adimdir.
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Tablo 2.1. 65 Yas ve Ustii Kisilerde Diisme I¢in Risk Faktorleri

65 Yas ve Ustii Kisilerde Diisme Icin Risk Etmenleri

Davranissal Risk Faktorleri

e (Coklu ilag kullanimi, 6zellikle 4 ya da daha
fazla ilag kullanma

e Agin alkol alimi

e Egzersiz yapmama

e Uygun olmayan ayakkabi ve giysi kullanimi

e Sedantar yasam bigimi

e Beslenme yetersizligi

e Uygun olmayan yiiriitegler ve yardimci

araclar

Sosyo Ekonomik Risk Faktorleri

Diisiik gelir ve egitim seviyesi
Yetersiz barinma kosullari
Yetersiz sosyal etkilesim

Saglik ve sosyal hizmetlerin sinirl
kullanim

Toplum kaynaklariin yetersizligi
Yalniz yagsama

Onceki diismeler

Biyolojik Risk Faktorleri

o lleri yas, 6zellikle 75 yas iistii

e Cinsiyet (kadinlarda daha fazla)

o Irk

e Kronik hastaliklar, 6zellikle n6romuskiiler
hastaliklar, vaskiiler hastaliklar, KOAH,
depresyon, parkinson, artrit gibi

e  Akut hastaliklar

e Yatalak olma

o Bedensel eksiklikler
- Bilissel bozukluklar
- Gormede azalma

- Isitmenin azalmasi
- Hareket yetkinliginde azalma
(sandalyeden kalkmada zorluk)

- Denge sorunlari

- Ayak sorunlari

- Norolojik degisiklikler (ayakta durusta

dengeyi koruyamama, reaksiyon zamaninda

azalma

- Ruhsal durum degisiklikleri (depresyon,
anksiyete, diisme korkusu)

Cevresel Risk Faktorleri

Sagliksiz diizenlenmis ev
Kaygan zemin ve basamaklar

Yetersiz aydinlanma

13,14, 20, 43, 49-
Kaynak: 9, 13,14, 20, 43, 49- 53
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Bu risk faktorlerinin sayisi arttikga diisme olasiligi da artmaktadir. Tinetti ve
ark.’nin > toplumda yasayan yaslilarla yaptig1 ¢calismada, hig risk faktorii olmayanlarda
son bir yil igerisinde diisme oran1 %8 iken, dort ve daha fazla risk faktorii olanlarda
oran %78’ ¢ikmaktadir. Ozdemir ve Kutsal® yasli bireylerin %23.3iinii yiiksek diisme
riskine sahip oldugunu saptamuistir.

Rubenstein®® yaslilarda diisme risk faktorleri olarak cevre ile iliskili ev kazalari,
ayak ve denge bozukluklari, zayiflik, bas donmesi, konfiizyon, postural hipotansiyon,

gorme bozukluklart gibi nedenleri belirlemistir.

Diismelerin = %30-50’sinde “kaza veya gevresel faktorler” rol oynamaktadir.
Uygun yerlestirilmemis esyalar, esikler, merdivenler, kaygan zemin (6zellikle banyo ve
tuvalet), kayabilen hali/kilim, iyi aydinlatilmamis ortam, alisik olunmayan mekan ve
uygunsuz ayakkabi kullanimi gibi ¢evresel faktorler, yaslida diisme nedenleri arasinda

6n siralarda yer almaktadurlar,* % 47490

Dogan ve ark.? yagh bireyler arasinda ev kazalar sikligimi degerlendirdigi
calismada giivenli olmayan evlerde yasayan yaslilarda ve yalniz yasayan yashlar
arasinda ev kazalarmin daha fazla goriildiiglinii saptamistir. Ev kazas1 geciren yaslilarin
%14,7’sinin giivenli evde, %37 sinin ise gilivensiz evde yasadigini tespit etmistir. Biiker
ve ark.’ da Tirkiye’de yasayan yaslilarm bircogunun evlerinin giivenlik agisindan
tehlikeli ve riskli oldugunu belirlemistir. Keskinoglu ve ark.’® kadin olmanm, yalniz

yasmanin ve ev i¢i esyalarin diizensizliginin ev kazalarini artirdigini saptamistir.

Diismeye sebep olan faktorlerden bir digeri de, yiirliyiis ve denge bozukluklaridir
(%10-25). Yirime normal olarak, birden fazla sistemin (gérme, derin duyu ve

vestibiiler sistemlerden gelen duyular, bacaklardaki serbest eklem hareketliligi, kas
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islevinde uygun zamanlama) uyumlu ¢alismasiyla yapilabilmektedir. Yiiriime ve denge
bozukluklari, bu sistemlerdeki yasa bagli basit degisikliklerin yani sira, dolasim ve
solunum sistemindeki sorunlar nedeniyle veya hareketsiz kalinan bir donemi
miiteakiben de ortaya cikabilir. 65 yas iistiindeki bireylerin %20-40’inda, 85 yas
ustiindekilerin  %40-50’sinde, giinliik aktivitelerini etkileyen yiirime ve denge

bozukluklari vardir. Bu bozukluklarin en azindan yarisi ciddi sorunlardir.*

Ilaglarin en sik gériilen yan etkilerinden biri de diismelerdir ve ¢ok sayida ilag

kullanimi ve diisme arasindaki iliski kesin olarak bilinmektedir.>
2.3.3. Yashlarda Diismelerin Onlenmesi

Diismeler yaglanmaya bagli sorunlar ve uygunsuz c¢evre kosullarina bagl olarak
gelisebilir. Diismelere neden olan sorunun saptanmasi, giderilmesi ya da rehabilitasyonu
yaninda diisme riski ve diisme sonucunda olusan yaralanmanin siddetini azaltacak ¢evre

diizenlemelerinin saglanmasi 6nemlidir.*

Diismelerin ¢ogunlugu oOnlenebilir nedenlerden kaynaklandigindan, diisme
riskini azaltmak oOnemli bir halk sagligi hedefi olmalidir. Diismelerin Onlenmesi
diismeye neden olabilecek hastaliklarin tespit edilerek tedavi ve rehabilitasyonun
saglanmasi1 ve cevresel risk faktorlerinin miimkiin oldugu kadar bertaraf edilmesi ile
gerceklestirilebilir. Konuyla ilgili birimlerde g¢alisan personelin ve yashilarla birlikte
yasayan kisilerin diismeye neden olabilecek risk faktorleri ve diismeden korunma

yollar1 konusunda egitilmeleri faydali olabilir.% 124

Bircok faktor diismeyi etkilediginden, kisiye 6zel risklerin belirlenmesi ve bu

sekilde yiiksek riskli gruplarin tespit edilerek Onlem alinmasi daha uygun olabilir.
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Diismeye neden olabilecek c¢evresel ve kisiye 6zel faktorler diizeltilerek, yaslilarin daha

saglikl bir sekilde ve daha giivenli ortamlarda yasamasi saglanmalidar,'? % % 7.8

Risk faktorlerinin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi gelecekte diismelerin
oranim 6nemli lgiide azaltacaktir.™ Diismeleri 6nlemeye yonelik, kolay uygulanabilir
kontrol listelerini iceren kanit temelli rehberlerin gelistirilmesi ve uygulamada bu
rehberlerin  kullanimi, ¢evresel ve kisisel risk faktorlerinin belirlenmesine ve
diizeltilmesine yardim ederek yaslilarin daha saglikli bir sekilde ve daha giivenli

ortamlarda yasamasina olanak saglayabilir.>”

2.4. Uygulama Rehberi Gelistirme
2.4.1.Uygulama Rehberi Nedir?

Uygulama rehberleri bir hastaligin, sorunun veya siirecin ya da islemin kabul
edilmis yonetiminin kanita-dayali 6zetidir. Uygulama rehberleri bir anlamda belli bir
uygulamada saglik hizmeti sunanlara ve bireylere karar verme siirecinde yardimci
olabilecek, sistematik olarak gelistirilmis, giincel kanita-dayali belgelerdir. Uygulama
rehberleri “dogru yapilacak islemi” tanimlar. Performans rehberleri ise “islemi dogru

yapma yolunu” tammlar,?* %

Rehberler spesifik bir saglik problemi ile iliskili bilgilerin degerlendirilmesi
sonucu elde edilen ifadelerdir. Klinik rehberler saglik bakim iiyelerinin ifadelerinden,
goriislerinden ya da bakim verdikleri bireylerin 6zel bir durumundan veya bakimindan,

tedavisinden yola ¢ikilarak sistematik olarak gelistirilebilir.ze' 2

Rehberler:

» Degerlendirme ve tedavi i¢in adim-adim kullanilacak receteler degildir.
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Her zaman gecerli olan kurallar degildir.
Etyolojinin basit tanimlanmasi, referans ve degerlendirme degildir.
Rehberlerin bir karar-destek araci olarak kabul edilmesi gerekir.

Rehberler potansiyel yararlara ve zararlara sahiptirler. Zararlart minimize etmek

icin kanit temelli rehberler ¢cok dikkatli gelistirilmeli, daima 6nceligin yasam kalitesini

artirmak oldugu unutulmamalidir. Yeni tedaviler, yeni tan1 yontemleri ve koruyucu

onlemler ¢ok hizla gelismektedir. Bu nedenle rehberlerin bilimsel dinamizme ayak

uydurmasi gerekmektedir.

24,59, 60

Rehberlerin amaglart:

Bakim kalitesini artirmak ve ilerletmek,

Gegersiz, etkisiz ve zararl girisimlerin kullanimini azaltmak,

Uygulamalardaki farkliliklar azaltarak standart medikal bakim saglamak,
Bireylerin bakiminda, zarar riskini minimuma indirmek ve faydalarini
maksimuma ¢ikarmak,

Saglik hizmetlerinde alinan sonuglarin beklentilere yakin olmasini saglamak,
Bakim alan bireylerde, etkililik, spesifiklik, duyarlilik ve kararlik gibi medikal

parametreler arasinda en iyi dengeyi saglamaktlr.24’ 2,21

2.4.2. Iyi bir rehberin ozellikleri

Rehberler, elde edilebilen en iyi kanitlardan yapilan bir sentezle hazirlanmakta ve

kanita dayali uygulamanin gerceklestirilmesine yardimer olmaktadir. Yiiksek kaliteli

kanita dayali uygulama rehberleri iyi diizenlenmis sistematik incelemelere ve meta-

analizlere dayali olarak hazirlanmaktadir.”®
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Bir rehber formati hedef popiilasyona yonelik bir durum ya da soruna 0zgii
belirlenmelidir. Bazen rehberler basar1 i¢in bakim ve kriter se¢imi bakimdan genis bir
konu sunabilir. Ancak rehberler bireylerin durumuna ve tedavisine yonelik spesifik ve
detayli bilgi saglamalidir. Rehber tercihinde, kisisel 6zellikler, klinik tani, potansiyel
problemler, bireyin tercihi ve uygulanabilirlik g6z oniinde bulundurulmalidir. Rehber

icersindeki bilgiler bagimsiz kaynaklar yoluyla toplanmalidir.

Iyi rehberler:

» Yas, cinsiyet, din, dil, etnik, koéken, 6ziirliiliik durumu, sosyo ekonomik durum
ayirimi yapmaksizin, kiiltiirel ve kisisel 6zellikler gozetilerek gelistirilmeli.

= [htiyaca yonelik olarak yalmzca bir alana 6zgii olmali.

= cerik, kullanicilar ve baglantilar1 bakimindan netlige sahip olmali.

» Farkli gorisler, kanit dereceleri, tavsiyeler ve iliskili literatiir seciminde yan
tutmaktan sakinmali.

» Psikolog, hemsire, hekim gibi ilgili rehber uygulayicilar1 tarafindan
gelistirilmeli.

= Halka yonelik konuya 6zgii bilgi icermeli.

= Rehberin tamaminda veya herhangi bir kisminda uyusmazlik olmamali.

* Eniyi uygulama i¢in yiiksek seviyeli kanit kullanilarak gelistirilmeli.

» Kullanildig1 zaman uygulama alaniyla ilgili ve gegerli olmali.

= Gelismeler biitiin kullanicilar1 igermeli.

» Benzer kullanici formatlari i¢in agik bir dil kullanilmali.

=  Kesin tansimlamalar icermeli.

= Potansiyel kararlarin oran1 belirlenmeli.

19



» Her bir karar fizibilite, uygunluk, faydalar1 ve uygulama etkileri bakimindan

degerlendirilmeli.?* %" *°

2.4.3. Rehber Gelistirme Siireci

Saglik bakimi alaninda rehber temelli yaklagim 1990°da Amerika’da baslamistir.
O zamandan beri hastaneler ve diger saglik bakimi veren birimler tarafindan yiiksek
kaliteli saglik bakim1 saglamak icin etkili bir yol olan rehber kullanim1 hizli bir sekilde
devam etmistir. Rehberler uluslararasi ve ulusal diizeyde bakim vericiler tarafindan ¢ok
cesitli alanlarda kullanilmaktadir. Saglik bakimi saglayicilar kendi rehberlerini

gelistirebilir ya da iyi bir rehberi kendi kullanimlari i¢in uyarlayabilirler.?’

2.4.3.1. Rehber Gelistirme Adimlari

Hazirlik

Taslak rehber olusturma
Literatiir inceleme
Karar verme

Yayinlama

Uygulama

N o o a &~ wDdh e

Degerlendirme

1. Hazirhk

- Konu se¢imi

- Uygulamadaki sorunun ya da problemin analizi

- Anahtar sorular1 belirleme

- Calisma grubunun olusturulmasi

- lligkili sosyal gruplar ya da organizasyonlar ve ¢aligma grup iiyeleri ile temasa

gecilmesi
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Taslak rehber olusturma
Caligma grup toplantisi

Gorev ve sorumluluklart belirleme
Kliniksel bilgi ve deneyim
Literatiir ¢aligmast

Maliyet etkinlik analizi

Hasta tutum ve algilari

Taslak rehber tasarimi

Taslak Rehber Tasarimi

Problem analizi/ anahtar sorular1 belirleme

A 4

Literatiir aragtirmasi —  Arastirma kriteri

Literatiir toplama/se¢cme

> Kriter segme

A 4

—— Elestirel diisiinme

Literatiir degerlendirme Kanit diizeyleri

- Kanitlar degerlendirmek igin 6zet formiile etme
- Goriis ve diisiinceler
- Tavsiyeler

A 4

Tartisma

A\ 4
Taslak rehber versiyonu
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3-4. Literatiir inceleme ve Karar Verme

Benzer literatiirleri inceleme

Ulusal toplant1 yapma (zorunlu degil)

Tiim iligkili calisma grubuyla temasa gegme

Hedef kullanicilar i¢in pilot uygulama

Sonug rehberi olusturma

Tartisma ve degerlendirme
5. Yaymnlama
- Rehberi yaymlama ya da dagitma
* Hedef grup
* Tliskili organizasyonlar
- Tliskili basili yaynlar
- Web sitesi

6-7. Uygulama ve degerlendirme

Rehberi hedef gruba uygulama

Rehber programini ve rehber kalitesini degerlendirme

Rehber kullanimini izleme

Bireylerin bakimina yansimasini izleme

6

Rehberi giincelleme?

Kanita-dayali rehberlerin gelistirilmesi olduk¢a kompleks ve zaman isteyen bir siireg

gerektirir. Bu siirecin evreleri ayrintili olarak su sekilde siralanabilir:
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1. Rehber konusunu secme: Rehber konusu tip uygulamasi lizerine etkili olacak sekilde
olmali ve ayrinti olarak tanimlanmali. Yiksek vaka gruplarini kapsayacak, maliyeti
diisiirecek, risk yonetimi ile iliskili ve uygulanabilir konular secilmeli. Rehber
gelistirmeyi tam olarak yapabilmek icin var olan kanit sonuglar1 incelenmeli, kaynaklar

ve zaman kullanimi i¢in rehberin konu kapsami yeterli derecede sinirlandiriimalidir.?>

60, 61

2. Sorularin ve amaglarin listesinin hazirlanmasi ve kapsamin belirlenmesi: Rehberin
amac1 agik olarak yazilmali, amaci kapsayan hedef grup acikga belirtilmeli, “rehberin
uygulamaya katkis1 ne olacak?” sorusu sorulmali. Spesifik sorunlar ve sorular kesin
hatlar1 ile belirlenmeli, hangi davranis bigimlerinin etkilenmek istendigi, sunulan
hizmetin ne sekilde iyilestirilecegi belirtilmelidir Kullanilacak arag ve gereglerin,
ilaglarin, hemsirelik girisimlerinin rehber gelistirme ve uygulama sonuglar1 agisindan
faydalar1 tartisilmali aciklanmali ve anlasilir bir terminoloji kullanilmali. Rehber
gelistirme siirecinde yer alacak c¢alisma grubundaki kisiler yeterli uzmanliga sahip

01ma11.24' 25, 62, 62

3. Bilimsel kanitlarin degerlendirilmesi: Onemli tim veriler klinik yarar ve zarar
acisindan dikkatlice incelenmelidir. Bu donemde bilimsel olarak yiiksek kaliteli verilere
ulasabilmek ¢ok 6nemlidir. Onerilen veri tabanlar1 arasinda Medline (en az 10 yillik

24,61, 62
tarama), Embase ve Cochrane yer almaktadir.?* ®-°

Kanit Seviyeleri

Diizey la: Meta-Analiz ya da randomize kontrolii ¢alismalardan olusan literatiir

incelemelerinden elde edilen kanitlar.

Diizey Ib: En az bir, randomize kontrollii ¢caligmadan elde edilen kant.
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Diizey Ila: En az bir, iyi dizayn edilmis, randomize olmayan kontrol calismasindan elde
edilen kanit.

Diizey IIb: En az bir, 1yi dizayn edilmis, yar1 deneysel ¢calismadan elde edilen kanit.
Diizey III: Iyi Dizayn edilmis deneysel olmayan, karsilastirma calismalari, korelasyon
caligmalar1 ve vaka calismalar1 gibi tanimlayici ¢alismalardan elde edilen kanit.

Diizey IV: Uzman goriislerinden elde edilen kanit.

A: Tavsiye edilen iyi kanit: En az bir meta-analiz ya da randomize kontrolli
calismalardan olusan literatiir incelemesinden elde edilen diizeyi-la dereceli ¢aligmalar,
hedef gruba direk olarak uygulanmis, tutarli sonuglar gosteren, randomize kontrollii

caligmalarin olusturdugu diizey-Ib dereceli kanit ¢alismalarindan olugmaktadir.

B: hedef gruba direk olarak uygulanan ve sonuglar1 tutarlilik gésteren diizey Ila dereceli

calismalar.

C: Bulunan kanit ¢eliskilidir ve diismeyi 6nleme i¢in zit goriislere sahiptir ya da tavsiye
edilemez; bununla birlikte diger faktorler karar vermeyi etkileyebilir. Direk hedef gruba
uygulanan sonuglar1 tutarlilik gosteren IIb kanit calismalart ya da III degerli

gahsmalar.ze' 60, 61, 63

4. Belgenin hazirlanmasi ve pilot uygulama: kanitlarin incelemesinden ve sentezinden
sonra rehberin hazirlanmasina gecilir. Hazirlanan belgede; sorunun ne oldugunun
belirlenmesi, cevaplandirilmasi gereken spesifik sorular ve cevaplari, siireg, Oneriler,
bilimsel tartisma, hala arastirilmasi gereken konular ve yararlanilan kaynaklar yer

almalidir.
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5. Sunum: Rehber, kullanicilarina son hali ile sunulmalidir. Bu ilk sunumdan sonra

gelen geri bildirimlere gore 3 ay i¢inde rehbere son hali verilip yaymlanmalidir.? ® %

6. Uygulama: Rehber yayinlandiktan sonra uygulanmalidir. Bu dénemde ¢ok yogun bir
egitim programi yapilmalidir. Rehber kullanicilarin timiiniin kolay ulasabilecegi bir
sekilde bulunmalidir. Bazi rehberlere dayanilarak kritik yol haritalar1 veya klinik

yonetim protokolleri hazirlanabilir.*" *

7. Degerlendirme ve tekrar gozden gecirme:. Rehber uygulamaya konduktan itibaren
her yil klinik, ekonomik ve birey bazli sonuglar degerlendirilmelidir. Spesifik hastalik,
sorun veya islem ile ilgili sonuglarda bir iyilesme olup olmadigi saptanmalidir. Buna

gore gerekli degisiklikler yap11mahd1r.24' 61,63
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Tablo 2.2. Rehber Gelistirme Siirecindeki Adimlar I¢in Tavsiye Edilen Zamanlama

Rehber Gelistirme Siirecindeki Adimlar icin Tavsiye Edilen Zamanlama

Adim Adimi Tamimlama Tavsiye Edilen Siire
1 Katilimcilarin se¢imi 2-4 hafta
2 Katilimcilarin toplanmasi 1-2 Ay
3 Rehber konusunu belirleme 2. adimla es zamanli
4 Hedef grubu belirleme 2. adimla es zamanl
5 Kanitlarin nasil segilecegini belirleme 2. adimla es zamanl
6 Rehberin yaziminda kullanilacak kanitlart 2-3 ay
secmek ve incelemek
7 Kullanilacak ve ekarte dilecek kanit 6. adimla es zamanlt
diizeyini belirlemek
8 Rehberi yazma, rehber okuyuculari i¢in 3ay
faydali olabilecek 0zet, sekil, tablo ve
grafikleri olusturma
9 Disaridan goriis almak igin rehberi sunmak Projenin baglamasindan
itibaren 9-10 ay icerisinde
10 Alinan goriisler dogrultusunda rehberi 1-2 ay
modifiye etmek
Kaynak:*"

2.4.4. Yashlarda Diismeleri Onlemeye Yonelik Rehber Gelistirme ve

Uygulamada Halk Saghg Hemsireliginin Onemi

Yash sagligim1 koruma ve gelistirme yasliya yonelik hemsirelik hizmetlerinde

temel bir unsurdur. Yaghlarin saglik sorunlarim1 belirleme ve bu sorunlarla bas

etmelerini 6gretme, yash sagligini gelistirme bakimindan 6nem tagimaktadir.
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Diismeler, yaslilarda tibbi ve ekonomik sonuglari agisindan 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diismeye bagli en yiiksek mortalite ve yeti
kayb1 yash grupta goriilmekte ve yasin ilerlemesiyle diisme olasiligi da artmaktadir.
Diismeler yaslanmaya bagli sorunlar ve uygun olmayan c¢evre kosullarina bagl olarak
gelisebilir. Yaslilarda goriilen yaralanmalarin ¢ogu kolayca gozden kagabilen ancak
kolayca da giderilebilecek tehlikelerden kaynaklanmaktadir. Bu tehlikelerin biiylik bir

boliimii yapilacak girisimlerle nlenebilmektedir.®® %2049

Onemli gorevlerinden birisi de ev ziyaretleri olan halk sagligi hemsiresi, ev
ziyareti sirasinda kisi, aile ve toplumu yasadigi gergek ortamda taniyarak sorunlarini
saptamakta, oncelikleri gercekei bir bicimde kisi ve ailenin de katilimi ile belirlemekte,
yine onlarm katilimi ile ¢oziim yollarni aramakta ve uygulamaktadir®™. Ev ziyaretleri
sirasinda halk sagligi hemsiresi yash bireylerde diismelere neden olan risk faktorlerini
belirleyerek ve ev i¢i diizenlemeler yaparak diisme riskini ve diisme sonucu olusan

yaralanmalarin siddetini 6nemli dl¢iide azaltabilir.

Cok boyutlu diisme risk degerlendirmesi gelisebilecek diismeleri belirlemede ve
diisme riskini azaltma girisimlerini uygulamada 6dnemli bir tamamlayicidir. Halk sagligi
hemsiresi yaslilarda diisme risklerini degerlendirmek amacli kontrol listeleri ve diigmeyi
onlemeye yonelik ev i¢i diizenlemeleri igeren kanit temelli rehberler gelistirebilir ya da

var olan rehberleri ev ziyaretlerinde kullanabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma on test — son test kontrol gruplu deneme modeli olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildign Yer ve Zaman

Izmir Ili Karsiyaka Ilgesi 13 Nolu Aile Sagligi Merkezi’nde Eyliil 2011- Ekim
2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Aile sagligi merkezi li¢ hekim ve {i¢ hemsire ile
yaklagik 11000 niifusa hizmet vermektedir. Aile sagligi merkezinden hizmet alan bolge
halkini ¢ogunlukla emekli sandigina bagl calisan ve emekliler olusturmaktadir. Bolge
niifusu genel olarak orta ekonomik seviyeye ve yiiksek kiiltiirel diizeye sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir ili Karsiyaka Ilgesi 13 Nolu Aile Sagligi Merkezi ne
kayitli 65 yas ve Ustii olup Denn Diisme Risk Skalasina gore riskli grupta yer alan (10
ve lzeri puan alan) 160 birey olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi, yukarida
belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal drnekleme yontemi ile segilmistir. Orneklem
grubunu yapilan gii¢ analizi ile etki biyiikligi 0.8, yanilgi diizeyi 0.05, %95 giiven
aralig1 ile 40 deney, 40 kontrol grubunda olmak iizere toplam 80 yash birey
olusturmustur. Orneklemin evreni temsil diizeyi 0.85°dir. Deney ve kontrol grubuna
bireyler, sirasiyla bir deney bir kontrol grubuna olacak sekilde alinmistir. Deney
grubunda bir kisinin vefatindan ve bir kisinin de ¢alismadan ayrilma isteginden, kontrol
grubunda da bir kisinin ¢alismadan ayrilma isteginden dolay: son test verileri deney
grubunda 38, kontrol grubunda 39 yasl bireyden toplanmustir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
- Evde yasama

- Kendi evinde esiyle veya yalniz yasama,
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- DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi’na gore 10 ve tizerinde puan alma
(ytiksek riskli grup)

- [letisim problemi olmama arastirmaya katilma kriterleridir.
3.4. Veri Toplama Araclari ve Verilerin toplanmasi
Veri Toplama Araclari

Arastirma Vverilerinin toplanmasinda tanitici 6zellikleri igeren Tanmitic1 Bilgi
Formu, diismeyle ilgili sorular1 igeren Egitim Oncesi Diismeye iliskin Bilgi Formu ve
Egitim Sonrasi Diismeye Iliskin Bilgi Formu, DENN Diisme Risk Degerlendirme
Skalasi, Ev Giivenligi Kontrol Listesi (EGKL) ve yashlarin biligsel durumunu
degerlendirmek i¢in egitim diizeyine gore, ilkokul ve daha ileri egitimi olan yash
bireyler i¢in “Standardize Mini Mental Test (SMMT)”, okuryazar olmayan ve ilkokulu
bitirmemis yaslilar i¢in “Egitimsizler i¢in Standardize Mini Mental Test (SMMT-E)”
kullanilmastir.

Tamtict Bilgi Formu: Arastirmact tarafindan kaynaklar dogrultusunda gelistirilmistir.
Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ekonomik durum, sosyal giivence
durumu, evde kimle birlikte yasadigi, kronik saglik sorunun varligi, siirekli kullanilan
ilaglar, gorme probleminin varligi, gozlik kullanma durumu ve yardimer cihaz
kullanma durumunu sorgulayan 13 demografik sorudan olusmaktadir (Ek-2).

Egitim Oncesi Diismeye Iligkin Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan kaynaklar® *> * 2
#4998 dogrultusunda gelistirilmistir. Egitim oncesi diisme oOykiisii ile ilgili diigme
durumu, diisme sayisi, diisiilen yer, diigme sonucu yaralanma olma durumu ve diisme

sonucu hastaneye bagvurmayi igceren bes sorudan olusmaktadir (Ek-3).
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Egitim Sonrast Diismeye Iliskin Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan kaynaklar® ** 4 %

#4958 Jogrultusunda gelistirilmistir. Egitim sonras1 diisme oykiisii ile ilgili diisme
durumu, diisme sayisi, diisiilen yer, diisme sonucu hastaneye basvurma durumunu
igeren bes sorudan olusmaktadir (Ek-4).

DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi: Nebraska’s Medicare Kalite Gelistirme
Kurumu (Medicare Quality Improvement Organization) tarafindan Diismelerin
Yonetimi Rehberi’nden (Falls Management Guidelines) (Health Care Association of
New Jersey, 2006) yararlanilarak gelistirilen dokuz ana basliktan (biling diizeyi/mental
durum, son ii¢ aydaki diisme hikayesi, ambulasyon/tuvalet durumu, gérme durumu,
yiriime ve denge, ortostatik degisiklikler, ilaglar, hastaliklar ve ekipman varlig1) olusan
bir formdur. Bu form, Kara ve ark.%® tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Uyarlama

sonucunda elde edilen kappa analiz sonuglar1 Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. DENN Diisme Risk Degerlendirme Formu’nun Kappa Analiz Sonuglari

Degiskenler Kappa Z
Biling Diizeyi / Mental Durum 0.95 11.39
Diisme Hikayesi (son 3 ay) 0.78 7.70
Ambulasyon / Tuvalet Durumu 0.69 8.63
Gorme Durumu 0.54 8.63
Yiiriime ve Denge 0.45 7.83
Ortostatik Degisiklikler 0.55 6.15
ilaglar 0.46 6.31
Hastaliklar 0.55 7.55
Ekipman Varhg: 0.56 10.58

Degerlendirme toplam puan iizerinden yapilmakta ve bireyin diisme risk puani

belirlenmektedir. Puanlama sonucunda 0-5 puan alanlar diisme agisindan “diisiik riskli”,
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6-9 puan arasinda alanlar “orta riskli” ve 10 ve iizerinde puan alanlar ise “yliksek riskli”
olarak degerlendirilmektedir °® (Ek-5).

Ev Giivenligi Kontrol Listesi: Johnson, Cusick ve Chang tarafindan gelistirilen ve 2006
yilinda Tiirk¢e Gegirlilik ve Giivenirliligi Uysal, Ardahan ve Ergiil tarafindan yapilan
Ev Giivenligi Kontrol Listesi “Ev Glivenligini” incelemeye yoneliktir. Ev Gilivenligi
Kontrol Listesi’nin (EGKL) ilk béliimiinde; “giivenli ev kosullar1” (7 soru), ikinci
boliimiinde “giivenli davraniglar” (7 soru) yer almaktadir. Giivenli ev kosullari; odanin
dagimikligini, giindiiz ve gece aydinlanma durumunu, evde giyilen ayakkabilari, tuvalet
ve banyo olanaklarini icermektedir. Her bir maddeye 1 ile 10 arasinda puan
verilmektedir. Alinan “10” puan en giivenli ev kosulu, “1” puan da gilivensiz ev kosulu
olarak degerlendirilmektedir. Giivenli davramiglar kapsaminda tuvalet olanaklarini
kullanma, evde dikkatli hareket etme, ayakkabilar1 dogru bir sekilde giyme, bir seyler
yaparken dikkatli davranma, kalktiginda 1siklar1 yakma aligskanliklar1 ele alinmaktadir.
Bu boéliimde de her bir maddeye verilen puan giivenli ev kosullar1 boliimiinde oldugu
gibi yorumlanmistir. Yaglinin her bir maddeden aldig1 puanin 10°a yaklagmasi yaslilarin
giivenli ev kosullarma ve giivenli davramiglara sahip oldugunu gostermektedir.
EGKL’den alinacak puan 0—140 arasindadir. Ev giivenligi kontrol listesinin i¢ tutarlilik
katsayis1 (alfa); giivenli ev kosullar1 boliimii i¢in 0.77, giivenli davranislar igin
0.71°dir®® (Ek-6).

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Folstein ve arkadaslari (1975) tarafindan
gelistirilen 6lgek, kolay uygulanabilen ve bilissel bozuklugun derecesi hakkinda bilgi
veren Ozelliktedir. Yonelim, kayit, dikkat hesaplama, hatirlatma, dil testleri ve
yapilandirma boliimlerinden olusmaktadir. Test hekim, hemsire ve psikologlarca kisa

stirede (10 dk), poliklinik kosullar1 ya da yatak basinda uygulanilabilen bir testtir.
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Test yasl bireylerde, 6zellikle deliryum ya da demans durumlarinin muayenesinde kisa
stireli bilissel degerlendirme amacina yonelik olarak gelistirilmistir. Testte her soru “1”
puan degerindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “30” dur.
Alinan puanlara gore; 0-12 puan “siddetli”, 13-22 puan “orta” ve 23-24 puan “ hafit”
diizeyde “bilissel bozukluk var” olarak, 25-30 puan arasi ise “biligsel bozukluk yok”
olarak degerlendirilmektedir. Tiirk¢ce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giingen ve ark.
Tarafindan yapilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 23/24 esik degeri SMMT in
Tiirk yashilarinda hafif demansin tanisinda oldukga yiiksek duyarlik ve 6zgiilliige sahip
oldugu bulunmus. Uygulayicilar arast giivenilirlik incelemesinde korelasyon 0.99, i¢
tutarlilik kat sayisi ise 0.92 olarak elde edilmistir % °7 (Ek-7).

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri ile yiiz ylize goérliisme ve gozlem
yontemi ile toplanmigtir. Deney grubuna {i¢ kez (haftada bir), kontrol grubuna bir kez ev
ziyareti yapilmistir. Deney ve kontrol grubuna birinci ziyarette Tanitici Bilgi Formu,
diismeyle ilgili sorulart iceren Egitim Oncesi Diismeye iliskin Bilgi Formu, Ev
Giivenligi Kontrol Listesi, yashlarin biligsel durumunu degerlendirmek i¢in egitim
diizeyine gore, ilkokul ve daha ileri egitimi olan yaslh bireyler i¢in “Standardize Mini
Mental Test (SMMT)”, okuryazar olmayan ve ilkokulu bitirmemis yaglhilar icin
“Egitimsizler i¢in Mini Mental Test (SMMT-E)” uygulanmistir. Son ziyaretten ii¢ ay
sonra deney ve kontrol grubuna son test uygulamasi yapilmistir.

3.5. Hemsirelik Girisimi

Deney grubuna, on test uygulamasindan sonra diigmeleri onlemeye yonelik
olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen kanit temelli rehber (Ek-10) dogrultusunda iki

kez, bir hafta arayla egitim verilmistir.
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Egitim, gelistirilen kanit temelli rehbere gore hazirlanmis, egitim kitapgig1 (Ek-
11) ile deney grubundaki yash bireylere belirlenen haftalarda arastirmaci tarafindan
bireysel olarak ev ziyaretlerinde interaktif olarak verilmistir. Ev ziyareti sirasinda

verilen egitim ortalama 40 dakika siirmiistiir.

Egitimin birinci haftasinda: Yaslhilikta meydana gelen degisiklikler, yaslilikta
diismelerin 6nemi ve yaslilarda en sik diigmeye neden olan durumlar igeren egitim

verilmistir.

Egitimin ikinci haftasinda: Diigmeleri Onlemek icin neler yapilabilir, ev igi
giivenli davraniglar ve giivenli ¢evre ve yasama kosullarini igeren egitim verilmistir.

Yash bireylere egitim kitap¢iklar ikinci egitimin sonunda verilmistir.

Egitim sirasinda rehberin uygulanmasina dair sikinti yasanmamistir. Evin fiziki
kosullaria yonelik degistirilemeyecek 6zelliklerine yonelik olarak alternatif ¢oziimler

Onerilmistir.

Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagumsiz Degiskenler
- Diismeyi 6nlemeye yonelik gelistirilen rehber dogrultusunda verilen egitim
Bagiml Degiskenler
- Diusme sayis1

- Ev Giivenligi Kontrol Listesi Puani
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Kontrol Degiskenleri

Yasl bireylerin, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, evde kiminle
yasadigi, aylik gelir durumu, sosyal giivence durumu, kronik saglik sorunu olma
durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, goérme probleminin varligi, gozlik
kullanma durumu, yardimci cihaz kullanma durumu kontrol degiskenlerini
olusturmustur. Deney ve kontrol grubunda kontrol degiskenleri arasinda fark

olmadig1 ve her iki grubun benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Grubunun Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Degiskenleri Deney Grubu Kontrol Grubu | Testler ve
Say1 % Say1 % onemlilik
Cinsiyet
Erkek 10 26.3 12 30.8 x® =0.18
Kadin 28 73.7 27 69.2 p=0.66
Medeni Durum
Evli 28 73.7 28 71.8 x2=0.03
Bekar 10 26.3 11 28.2 p=0.85
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 2 5.3 2 5.1
Okur-yazar - - 2 51
Ilkokul mezunu 11 28.5 13 33.3 x%=5.63
Ortaokul mezunu 2 5.3 5 12.8 p=0,34
Lise mezunu 15 39.5 8 20.5
Universite mezunu 8 21.2 9 23.1
Evde Kiminle Yasadig1
Yalniz 10 26.3 10 25.6 x%=0.05
Esiyle 28 73.7 29 74.4 p=0.94
Ayhk Gelir Durumu
Gelir giderden az 2 53 1 2.6 x%=037
Gelir gidere esit 36 94.7 38 974 p=0.541
Kronik Saghk Sorunu
Var 38 100 38 97.4 x2=1.04
Yok - - 1 2.6 p=0.30
Siirekli Tla¢ Kullanma
Durumu
Var 36 94.7 38 97.4 x%=0.37
Yok 2 5.3 1 2.6 p=0.54
Gorme Problemi Varh@
Var 36 84.2 35 89.7 x%=052
Yok 2 15.8 4 10.3 p=0.47
Gozliikk Kullanma Durumu
Kullanan 26 68.4 29 74.4 x%=0133
Kullanmayan 12 31.6 10 25.6 p=0.56
Yardima Cihaz (Baston,
koltuk degnegi gibi)
kullanma durumu
Kullanan 10 26.3 10 25.6 x%=0.05
Kullanmayan 28 73.7 29 74.4 p=0.94
X+SD X+SD

t=0.121

Yas 74.26+£6.06 74.43+6.4 P=0.90
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in bilgisayar istatistik paket programi
kullanilmustir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik, Ki-kare, bagimsiz
gruplarda t testi ve bagimli gruplarda t testi kullanilmistir. Veriler aritmetik ortalama +
standart sapma ve % olarak gosterilmistir. Sonuglar %95°lik giliven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Etik Ilkeler

Arastirma kapsamina alinacak yasli bireylere gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra goniillii olanlardan yazili izin alinarak arastirma kapsamina dahil edilmislerdir.
Yasgh Dbireylere istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilmistir.
Aragtirmanin yapilabilmesi igin Izmir ili Karsiyaka ilgesi 13 Nolu Aile Saghgi
Merkezi’nden izin ve Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan

onay alinmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhilig1 ve Genellenebilirligi

Arastirmada orneklemin kiiciik olmasi ve arastirmaci disinda yagh bireylere bu
konuda ev ziyareti yapan baska saglik personeli olmadigindan dolay1 rehber gelistirme
siirecinde olmasi gereken varyans formunun uygulanmamasi, bu arastirmanin
siirliliklarint olusturmaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglar bu yasli grubuna

genellenebilir.
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ARASTIRMA UYGULAMA PLANI

Evrene DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi uygulanarak 6rneklemin
belirlenmesi ve deney ve kontrol grubunun elde edilmesi

DENEY GRUBU (N=40)

KONTROL GRUBU (N=40)

1. Hafta: Ontest, Tamtici Bilgi
Formu, Egitim Oncesi Diismeye
Iliskin Bilgi Formu, Ev Giivenligi
Kontrol Listesi ve Standardize Mini
Mental Test’in (SMMT)
uygulanmasi.

1. Hafta: Ontest, Tamtici Bilgi
Formu, Egitim Oncesi Diismeye
Iliskin Bilgi Formu, Ev Giivenligi
Kontrol Listesi ve Standardize Mini
Mental Test’in (SMMT)
uygulanmasi.

Girisim

2. ve 3. Hafta: Gelistirilen kanit
temelli diismeleri 6nleme rehberi
dogrultusunda risk egitimi ve ev i¢i

riskleri diizenleme girisimi
egitiminin verilmesi, egitim
sonunda egitim kitap¢iginin
verilmesi.

Girisim Yapilmamistir

l

Son test, son girisimden 3 ay
sonra: Egitim Sonrasi Diismeye
Iliskin Bilgi Formu, Ev Giivenligi
Kontrol Listesi, DENN Diisme Risk
Degerlendirme Skalast’ nin
uygulanmas.

l

Son test: Egitim Sonrasi Diismeye
Iliskin Bilgi Formu, Ev Giivenligi
Kontrol Listesi, DENN Diisme Risk
Degerlendirme Skalasi’nin
uygulanmasi.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitici Ozellikleri Tablo 3.2°de
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi; deney grubu icin 74.26+6.06,
kontrol grubu i¢in 74.43+6.4 olarak belirlenmistir. Bireylerin  cinsiyetleri
incelendiginde, deney grubunun %73.7°sinin kadin, %?26.3’sinin erkek, kontrol
grubunun %:69.2’sinin kadin %30.8’inin erkek oldugu belirlenmistir. Medeni durum
bakildiginda deney grubunun %73.7’sinin, kontrol grubunun %71.8’sinin evli oldugu
tespit edilmistir. Egitim durumlarina bakildiginda deney grubunun %28.5’nin ilkokul
mezunu, %39.5’nin lise mezunu, %21.2’sinin {niversite mezunu kontrol grubunun
%33.3’lnlin ilkokul mezunu, %20.5’nin lise, %23.1°nin tniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Yash bireylerin birlikte yasadiklar1 kisilere bakildiginda deney grubunun
%73.7’sinin, kontrol grubunun %74.4’liniin esiyle birlikte yasadigi belirlenmistir.
Bireylerin aylik gelir durumuna bakildiginda deney grubunu %94.7’sinin kontrol
grubunun %97.4’linlin gelirinin gidere esit oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
yash bireylerin sosyal gilivencelerinin olup olmadigina bakildiginda hem deney
grubunun hemde kontrol grubunun tamaminin sosyal giivenceye sahip oldugu
goriilmustir. Bireylerin herhangi bir kronik saghk sorunlarinin olup olmadi
incelendiginde deney grubunun %100’{in kontrol grubunu %97.4’liniin kronik saglik
sorunu oldugu belirlenmistir. Yaslt bireylerin stirekli ila¢ kullanma durumlari
incelendiginde deney grubunun %94.7’sinin kontrol grubunun %97.4’iiniin stirekli ilag
kullandig1 tespit edilmistir. Bireylerin gérme probleminin olup olmadigi incelendiginde
deney grubunun %84.2’sinin, kontrol grubunun %89.7’sinin gérme problemi oldugu

belirlenmistir. Bireylerin gozlilk kullanma durumu incelendiginde deney grubunun
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%68.4’1iniin,

kontrol grubunun %74.4’linlin gozliik kullandigi belirlenmistir. Yaslh

bireylerin yiiriirken baston, koltuk degnegi gibi yardimeir cihaz kullanma durumlarina

bakildiginda deney grubunun %26.3’iiniin kontrol grubunun, %25.6’sinin yardimci

cihaz kullandig belirlenmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubunun Son Bir Yil i¢inde Diisme Ozelliklerine Gore On Test

Verilerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Testler ve
Diisme Ozellikleri Say1 % | Sayr % onemlilik
Son Bir Yil icinde Diisme
Durumu
Diisen 13 34.2 11 28.2 x¥%=0.32
Diigmeyen 25 65.8 28 71.8 P=0.56
Diisme Yasanilan Yer
Merdiven 1 6.3 1 6.7
Oturma odast 3 18.8 3 20.0
Yatak odasi 1 6.3 2 13.3 *
Mutfak 3 18.8 3 20.0
Banyo - - 3 20.0
Koridor 3 18.8 1 6.7
Diger 5 31.3 2 13.3
Diisme Sonucu Yaralanma
Durumu
Yaralanan 5 38.5 3 27.3 x*=10.33
Yaralanmayan 8 61.5 8 72.7 P=0.56
Diisme Sonucu Hastaneye
Basvurma Durumu
Hastaneye Bagvuran 5 38.5 4 36.4 x2=0.01
Hastaneye Bagvurmayan 8 61.5 7 63.6 P=0.91

* Gozlerdeki kiigiik degerlerden dolayi istatistiksel analiz yapilmamustir.
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin son bir yil i¢inde diisme 6zelliklerinin 6n

test verilerinin dagilimi Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Yash bireylerin son bir yil i¢inde diisme durumlari incelendiginde deney
grubunun %34.2’sinin, kontrol grubunun % 28.2’sinin diistiigii belirlenmistir. Son bir
yil i¢inde diisen bireylerin nerede diistiiklerine bakildiginda deney grubunun %18.8’nin
oturma odasi, %18.8’nin mutfakta, %18.8’nin koridorda diistiigii kontrol grubunun
%20’sinin oturma odasi, %20’sinin mutfakta ve %20’sinin banyoda diistigi
goriilmistiir. Diisme sonucu yaralanma durumuna bakildiginda deney grubunda
disenlerin = %38.5’nin  yaralandigi, kontrol grubunda %27.3’linlin yaralandigi
belirlenmigtir. Diisme sonucu hastaneye bagvurma durumlart incelendiginde deney
grubunda diisen bireylerin  %38.5’nin, kontrol grubunda %36.4’niin hastaneye

basvurdugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubunun DENN Diisme Risk Skalas1 ve STMMT On Test Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Deney Grubu Kontrol grubu Onemlilik Testi
.. X+SD X+SD
Olgekler
DENN 13.18+ 3.39 13.87+£3.77 t=0.840
P=0.40
SMMT 23.81+2.86 23.714+2.72 t=0.26
P=0.87

Aragtirmaya katilan bireylerin DENN Diisme Risk Skalasi ve STMMT 06n test
puan ortalamalar1 Tablo 4.2°de karsilastirilmigtir. Deney grubunun DENN Diisme Risk
Skalast puan ortalamasi 13.18+ 3.39, kontrol grubunun DENN Diisme Risk Skalasi

puan ortalamasi 13.87+3.77°dir. Iki grup arasinda istatistiksel acidan bir fark
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bulunamamistir (p > 0.05). Deney grubunun STMMT puan ortalamasi 23.81+2.86,

kontrol grubunun STMMT puan ortalamasi 23.71£2.72 olarak bulunmustur. Iki grup

arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunamamaistir (p > 0.05).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunun Diismeye Iliskin Son Test Bulgularinin

Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu | Testler ve
Diisme Ozellikleri Sayi % | Sayi % onemlilik
Son U¢ Ay icinde Diisme Yasama
Durumu
Diisen 2 5.3 9 23.1 x?=498
Diigmeyen 36 94.7 30 76.9 P=0.02
Diisme Yasamilan Yer
Merdiven - - 1 111
Oturma odast - - 1 111
Yatak odasi - - 1 111 *
Mutfak 1 50 1 111
Banyo . B} 1 111
Koridor - - - -
Diger (Bahge, apartman girisi gibi) | 1 50 4 44.4
Diisme  Sonucu  Yaralanma
Durumu
Yaralanan 1 50 |5 55.6 x*=10.20
Yaralanmayan 1 50 |4 44.4 P=0.88
Yaralanma Sonucu Hastaneye
Basvurma Durumu
Hastaneye Bagvuran 1 50 2 22.2 x* =063
Hastaneye Bagvurmayan 1 50 |7 77.8 P=0.42

* Gozlerdeki kiiclik degerlerden dolay istatistiksel analiz yapilmamustir.

41



Deney ve kontrol grubuna ait diismeye iliskin son test bulgular1 Tablo 4.3’de
karsilagtirilmistir. Bireylerin son {i¢ ay i¢inde diisme durumlar incelendiginde deney
grubunun %35.3’iiniin kontrol grubunun %23.1’nin diistiigii belirlenmistir. Iki grup
arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bireylerin
son test diisme sonucunda yaralanma durumlarina bakildiginda deney grubunun
%50’sinin, kontrol grubunun %55.6’sinin yaralandig1 belirlenmistir. Iki grup arasinda
yaralanma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir. Son test
verilerine gore diisen bireylerin diisme sonucunda hastaneye bagvurma durumlari
incelendiginde, deney grubunun %50’sinin kontrol grubunun %?22.2°sinin hastaneye
basvurdugu saptanmustir. Iki grup arasinda yaralanma durumlar agisindan istatistiksel

olarak fark olmadig belirlenmistir (p >0.05).

Tablo 4.4. Deney Grubunun On Test ve Son Test Diisme Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test Testler ve
Diisme Ozellikleri Say1 A Say1 A onemlilik
Diisme Yasama Durumu
Diisen 13 34.2 2 5.3 P=0.01
Diismeyen 25 65.8 36 94.7
Diisme Sonucu Yaralanma
Durumu
Yaralanan 5 385 1 50 P=0.125
Yaralanmayan 8 61.5 1 50
Yaralanma Sonucu Hastaneye
Basvurma Durumu
Hastaneye Bagvuran 5 38.5 1 50 P=0 125
Hastaneye Bagvurmayan 8 61.5 1 50

Deney grubunun o6n test ve son test diisme Ozellikleri Tablo 4.4’de

karsilagtirilmistir. Deney grubunun on test ve son test diisme durumlari incelendiginde;
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on test bulgularinda yaglilarin %34.2’nin, son test bulgularinda ise %5.3’linilin diistiigi

saptanmistir. Deney grubunun Ontest, sontest bulgulari arasindaki farkin istatistiksel

acidan onemli oldugu saptanmistir (p<0.05)

Tablo 4.5. Kontrol Grubunun On Test ve Son Test Diisme Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
On test Son test Testler ve

Diisme Ozellikleri Say1 % | Say1 % onemlilik
Diisme Durumu
Diisen 11 28.2 9 23.1 P=0.727
Diismeyen 28 71.8 30 76.9
Diisme Sonucu Yaralanma
Durumu P=0.50
Yaralanan 3 27.3 5 55.6
Yaralanmayan 8 72.7 4 44.4
Diisme Sonucu Hastaneye
Basvurma Durumu
Hastaneye Bagvuran 4 36.4 2 229 P=0.15
Hastaneye Bagvurmayan 7 63.6 7 77.8

Kontrol grubunun o6n test ve son test diigme Ozellikleri Tablo 4.5°de

karsilastirilmistir. Kontrol grubunun 6n test ve son test diisme durumlarina bakildiginda;

oOn test bulgularinda yaslilarin %28.2’sinin, son test bulgularinda ise %23.1’nin distigi

saptanmistir. Kontrol grubunun Ontest ve sontest bulgular1 arasinda istatistiksel agidan

fark olmadig1 saptanmigtir (p>0.05)
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplarinin Grup I¢i On Test ve Son Test EGKL Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Gruplar On Test EGKL Son Test EGKL Test ve Onemlilik
Puam Puam
Deney grubu 84.60+11.19 91.81+13.09 t =6.659
p=0.000
Kontrol grubu 81.25+13.76 82.07+12.52 t=1.801
p=0.080

Deney ve kontrol grubunun grup ig¢i On test ve son test EGKL puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.6’da gosterilmistir. Deney grubunun 6n test EGKL
puant 84.60+11.19, son test EGKL puani 91.81+13.09 olarak belirlenmistir. Deney
grubunda iki puan arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubunun 6n test EGKL puan ortalamasi 81.25+13.76, son test EGKL puan
ortalamasi 82.07+12.52 olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki iki puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubunun On Test ve Son Test EGKL Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

On Test EGKL Puam

Son Test EGKL Puam

Deney grubu 84.60+11.19 91.81+13.09

Kontrol grubu 81.25+13.76 82.07+12.52

Test ve Onemlilik t=1.170 t=3.109
p=0.24 p=0.00

Deney ve kontrol grubunun oOn-test son-test

EGKL puan ortalamalarinin

karsilagtirilmas1 Tablo 4.7°de gosterilmistir. Deney grubunun o6n test EGKL puani

84.60+11.19, kontrol grubunun o6n test EGKL puami 81.25+13.76 olarak tespit
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edilmistir. Deney ve kontrol grubunun on test EGKL puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun son test EGKL
puan1 91.81+13.09, kontrol grubunun son test EGKL puami 82.07+12.52 olarak
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

45



5. TARTISMA

Diisme yash kisilerin karsilagtii, dnemli hastalik ve 6liim nedeni olan en yaygin
ve ciddi sorunlardan biridir. Evde yasayan yaslilarda diismeyi Onlemeye yoOnelik
gelistirilen rehber dogrultusunda verilen egitimin diismeyi Onlemeye etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilan aragtirmada elde edilen bulgular literatiir esliginde
tartistlmistir. On test verilerine gore, son bir yil i¢inde diisme oranlar1 deney grubunda
%34.2’1 kontrol grubunun %28.2’i bulunurken diisme sayisit bir olanlarin oranin deney
grubunda %76.9, kontrol grubunda %72.7 oldugu gériilmektedir. DSO yaklasik olarak
65 yas ve listii bireylerin %28-351nin her y1l en az bir kez diistiiglinii ve 70 yas ve Ustii

bireyler i¢in bu oranin %32-42’¢ ¢iktigini ifade etmektedir™.

L&k? son bir yil i¢inde diisme yasayan yaslilarin oranint %47.7 ve diigme sayis1
bir olanlarin oranimi %90.5 olarak bildirmistir. Fisher ve ark.®® yaslilarda bir yillik
diisme sikligin1 %55 olarak ifade etmistir. Tinetti ve ark.* son bir yilda diisme sikligini
%47 olarak bildirmislerdir. Keskinoglu ve ark.'® son 6 ayda yaslilarin %38nin ev ici
kaza gecirdigini ve gecirilen kazalarin c¢ogunlugunu kayma ve diismelerin
olusturdugunu belirlemistir. B1y11<1170 calismasinda yashlarin son bir yil iginde
%33.3’lniin en az bir kez diistiiglinii saptamistir. Meri¢ ve Oflaz'’ 22 yash bireyle
yaptig1 calismada 18 yaslinin en az bir kez diistiigiinti belirlemistir. Akin ve Emiroglu71,
son bir y1l iginde bir ya da daha fazla diisme olay1 yasayanlarin oranin1 %49.7, ev i¢inde

diigenlerin oranini ise %45.8 olarak bildirmistir. Erdem ve Emel®

de calismalarinda
yashlarin %33 niin diistiigiinii saptamustir. Erkal’® ev kazasi gecirdigini belirten yaslilar
arasinda en fazla goriilen ev kazasinin %60.5 oraniyla diisme oldugunu saptamistir.

Budak”® ev kazasi gegiren yasllarin %53.8 oranla en fazla kaygan zeminde diisme

oldugunu bildirmistir.
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Bu ¢alismanin bulgusu yapilan diger ¢alisma sonuglariyla benzerlik oldugunu ve
yaslilarda diismenin yaygin bir sorun oldugunu gostermektedir. Yaslilarda diismeler ve
diismeye bagli yasanabilen sorunlarin iilkemizde yash sagligi acisindan onemli ve

tizerinde durulmasi gereken bir problem oldugunu soyleyebiliriz.

Calismada, yaslhilarin egitim 6ncesi evde en ¢ok diistiikleri yerler deney grubunda
oturma odasi, mutfak ve koridor, kontrol grubunda en ¢ok diisiilen yer olarak oturma

odasi, mutfak ve banyo oldugu goriilmiistiir.

Lok calismasinda, evin boliimlerinde diisme agisindan en fazla risk tasiyan
alanlar1 sirasiyla; banyo (%70), mutfak (%60), oturma odas1 (%40), koridor (%33)
olarak belirlemistir. Tiim alanlar i¢in ise risk %sini %38 olarak ifade etmistir. Lee ve
ark.” ¢alismalarinda yashlarm en fazla banyo/tuvalette (%29), daha sonra sirasiyla
oturma odas1 (%18), mutfak (% 14) ve yatak odasinda (%]11) ev kazasi yasadiklarini
bildirmislerdir. Deprey’in75 caligsmasinda, yaslilarin en fazla yatak odasinda daha sonra
sirastyla banyo, mutfak ve oturma odasinda diistiikleri bildirilmistir. Erkal’
calismasinda, yaslilarin cogunlukla oturma odasinda, daha sonra ise sirasiyla banyo ya
da tuvalette, yatak odasi ve mutfakta diistiigiinii bildirmistir. Gill ve ark.’nin’’ yaptig1
bir caligmada da yaslilarda diigmelerin en ¢ok oturma odasinda, daha sonra sirasiyla
yatak odasinda, mutfakta ve banyoda oldugu belirtilmistir.

Konuyla ilgi yapilan g¢alisma sonuglari bu c¢alisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Genel olarak ev icinde hemen hemen her alanda diisme
gerceklesmektedir, bu da bize yashilarin tiim yagam alanlariin diisme agisindan riskli

oldugunu gostermektedir.

On test verilerine gére, diisme sonucu Yaralanma durumuna bakildiginda deney
grubunda diisenlerin %38.5’nin yaralandigi, kontrol grubunda ise  %?27.3’iiniin
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yaralandig1, diisme sonucu hastaneye basvurma durumlari incelendiginde; deney
grubunda diisen bireylerin %38.5’nin, kontrol grubunda 9%36.4’niin hastaneye
basvurdugu belirlenmistir.

DSO’niin raporuna gore yashlarda, diismeler % 20-30 oraninda yaralanmalara
yol agmaktadir ve acil servis bagvurularinin % 10-15’1 diismeye bagli olmaktadir. 65
yas ve lstii bireylerde hastaneye basvurulan yaralanmalarin % 50’si diismeyle iligkilidir
ve yaralanmaya bagli 6liimlerin % 40’n1 diismeler olugturmaktadir.*®

Bu caligmada bireylerin son test verilerine gore, Son {i¢ ay ic¢inde diisme
durumlarina bakildiginda deney grubunda diisme orani  %S5.3 bulunurken; kontrol
grubunda bu oran %23.1°e cikmaktadir. Istatistiksel olarak gruplar arasindaki fark
deney grubu lehine 6nemlidir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Huang ve ark.”® cevresel riskler, ilag bilgisi, diismelerde o6z-etkililik gibi

multifaktoriyel girisimlerin yaslilarda diisme insidansini azalttigini belirlemislerdir.

Peel ve ark.” ev giivenligi ¢eklisti kullanarak yaptiklar: ev giivenligi gelistirme
girisimi sonucunda ev giivenligi gelistirme grubunun diigme insidansinin kontrol

grubuna gore daha az oldugunu tespit etmislerdir.

Thopmson ve ark.®® ev giivenligi egitimi ve ev modifikasyonu girisimi

uygulanan yaslilarda diisme insidansinin azaldigini gérmiislerdir.

Nikolaus ve ark. 8 ev giivenligi ve ev ici diizenlemelere yonelik olarak yash
bireylere verilen egitim sonrasinda deney grubunda diismelerin kontrol grubuna gore

%31 daha az oldugunu belirlemislerdir.
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Tinetti ve ark.®® multifaktoriyel girisimin yasli popiilasyonda diisme riskini
azaltmada Onemli sonug¢ verdigini ve girisim yapilan grupta diigme oran1 %35 iken

kontrol grubunda bu oranmn %47’e ¢iktigini ifade etmistir.

Bu calismadan elde edilen sonu¢ yurt dis1 ¢alisma sonuglariyla genel olarak
benzerlik gostermektedir. Ulkemizde diisme sayisin1 azaltmaya yonelik yapilmis
miidahale calismasina rastlanmamaktadir. Calismamiz ililkemizde rehber gelistirilerek
diismeyi 6nlemeye yonelik girisim yapilan ilk calisma o6zelliligini tagimaktadir. Yash
bireylere kanit temelli rehber dogrultusunda verilen diigmeleri 6nlemeye yonelik egitim
sonrasinda deney grubundaki diisme sayis1 kontrol grubuna gore oldukca azdir. Diisme
sayistyla orantili olarak deney grubunda diisme sonucu yaralanma durumu ve hastaneye
basvurma sayisi da kontrol grubuna gére daha diisiiktiir.

Deney grubunun on test ve son test diisme durumlarina bakildiginda; 6n test
bulgularinda bireylerin %34.2°nin, son test bulgularinda ise %5.3’linlin diistiigi
saptanmistir. Deney grubunun Ontest, sontest bulgular1 arasindaki farkin istatistiksel

acidan 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kontrol grubunun on test ve son test diisme durumlarina bakildiginda; 6n test
bulgularinda bireylerin %28.2°sinin, son test bulgularinda ise %23.1°nin diistigi
saptanmistir. Kontrol grubunun Ontest, sontest bulgular1 arasindaki istatistiksel a¢idan

fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05)

Deney grubunun son test bulgularinda diisme saymin azalmasi, kontrol
grubunda ise diisme sayisinda istatistiksel olarak farklilik olmamasi,  rehber

dogrultusunda verilen egitimin diigmeleri 6nlemede etkili oldugunu géstermektedir.
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Calisma sonucu “yashlarda diismeyi onlemeye yonelik gelistirilen rehber
dogrultusunda verilen egitim yashlarda diisme sayisim1 azaltir” hipotezini
dogrulamaktadir.

Deney ve kontrol gruplarmin grup i¢i on test ve son test EGKL puanlar
karsilastirildiginda; deney grubunun 6n test EGKL puani 84.60+11.19 iken son test
EGKL puani1 91.81+13.09’a yiikselmistir (p<0.05). Kontrol grubunun ise 6n test EGKL
puan ortalamasi 81.25+13.76, son test EGKL puan ortalamasi 82.07+12.52 olarak
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Bireylerin ev giivenligi ve gilivenli davranislarim1 igeren EGKL puanlarini
inceledigimizde; deney grubunun son test puanlarinda 6nemli bir artis s6z konusudur.
Bu artisin diismeleri 6nlemek amaciyla, ev giivenligini ve giivenli davranislar artirmaya
yonelik olarak verilen egitimden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Kontrol grubunda ise
son test EGKL puanlarinda istatistiksel agidan onemli olmayan kiiclik bir puan artisi
goriilmektedir. Bu puan artisinin kontrol grubuna uygulanan anketler sirasinda konuya
dikkatin ¢ekilmesinden kaynakladig: diisiiniilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmmin 6n test ve son test EGKL puanlari
karsilastirildiginda, deney grubunun on test EGKL puani 84.60+11.19, kontrol
grubunun 6n test EGKL puan1 81.25+13.76 olarak tespit edilmistir. Deney ve kontrol
grubunun 6n test EGKL puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmamustir (p>0.05). Deney grubunun son test EGKL puami 91.81+13.09, kontrol
grubunun son test EGKL puani 82.07+12.52 olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol
grubundaki puan ortalamasi arasindaki fark deney grubu lehine 6nemli bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.7).
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Deney grubunun son test EGKL puanin, kontrol grubuna gore artmis olmasi
diismeyi Onlemeye yoOnelik olarak gelistirilen rehber dogrultusunda verilen egitimin

etkili oldugunu gostermektedir.

Arastirma sonucu, “yashlarda diismeyi onlemeye yonelik gelistirilen rehber
dogrultusunda verilen egitim yashlarda ev giivenligi ve giivenli davramslar
puanini artirir” hipotezini dogrulamaktadir.

Dogan ve ark.? yasl bireyler arasinda ev kazalari sikligin1 degerlendirdigi
calismada gilivenli olmayan evlerde yasayan yaslilarda ev kazalarinin daha fazla
goriildiigiinii  saptamistir. Ev kazas1 geciren yashilarin %14.7’sinin giivenli evde,
%37 sinin ise giivensiz evde yasadigini tespit etmistir. Biiker ve ark.’* da Tiirkiye’de
yasayan yaslilarin bircogunun evlerinin gilivenlik acisindan tehlikeli ve riskli oldugunu
belirlemistir. Keskinoglu ve ark.” ev ici esyalarin diizensizliginin ev kazalarim
artirdigini saptamistir.

Bu ¢alismada, giivenli ev kosullar1 ve giivenli davranislara yonelik olarak verilen
egitimle deney grubunun ev giivenligi ve giivenli davranis puanlar1 kontrol grubuna
gbre dnemli oranda artmustir.

Yashlarda diismelerin ¢cogu kolayca goézden kagabilen ancak kolaylikla da
giderilebilecek tehlikelerden kaynaklanmaktadir. Giivensiz gevre kosullari (ev kosullarr)
diisme acgisindan Onemli bir risk faktoriidiir. Riskleri belirlemeye yonelik olarak

gelistirilmis kontrol listelerini igeren rehberler yardimiyla bir¢ok diisme 6nlenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaglhlarda diismeleri 6nlemeye yonelik olarak gelistirilen kanit temelli rehber
dogrultusunda verilen egitimin diismeye etkisini saptamak amaciyla yapilan ¢alismada
su sonuclar elde edilmistir.

e Ev giivenligi ve gilivenli davraniglara yonelik olarak verilen egitim deney
grubunda diisme sayisin1 azaltmistir.

e Deney grubundaki diisme sayisi kontrol grubuna gore daha azdir.

e Ev giivenligi ve gilivenli davranislara yonelik olarak verilen egitim deney

grubunun EGKL puanlarini artirmigtir.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda:

e Diismeleri dnlemeye yonelik olarak birinci basamakta g¢alisan hemsirelerin
kullanim1 kolay kontrol listeleri kullanarak 65 yas ve iistii bireylerde diisme
risklerini belirlemeleri,

e Yash bireylere hizmet veren saglik calisanlar1 tarafindan ev giivenligini ve
giivenli davranislari artirmaya yonelik olarak yasli bireylere egitim verilmesi.

e 65 yas iistil bireylere ev i¢i diizenlemeleri de i¢eren multifaktoriyel girisimlerin
uygulanmasi,

e QGelistirilen rehber dogrultusunda diismeleri 6nlemek amaciyla egitim verilmesi,

e Bu konuda yeni ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2. TANITICI BiLGi FORMU

Ad- Soyad:

1. Kag yasindasiniz?

2. Cinsiyetinizz () Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz Nedir? () Evli
( ) Bekar

4. Egitim Durumunuz Nedir? ( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar
( ) Tlkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise Mezunu ( ) Universitesi
mezunu

5. Sizce Ekonomik Durumunuz Nasil? () Gelir giderden az
() Gelir gidere esit
() Gelir giderden fazla

6. Aylik Geliriniz Nedir?

7. Evde Kiminle Birlikte Yasiyorsunuz? Yalniz

Esiyle

Diger aile tliyeleriyle
Akrabalariyla

~ N~ —

8. Sosyal Giivenceniz Varm1? ( ) Var () Yok
9. Kronik Saglik Sorununuz Var m1?

() Var (Nedir?)

10. Siirekli Kullandigimiz Ilag Var mi1?
() Var
(NEdIr?) ..o e ()
Yok

11. Gérme Probleminiz Var mi? ( ) Var () Yok

12. Gozlik Kullantyor musunuz? () Kullaniyor ()
Kullanmiyor

13. Yardimc1 Cihaz (baston, koltuk degnegi gibi) Kullantyor musunuz?

() Kullanyor () Kullanmiyor
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EK-3. EGITIM ONCESi DUSMEYE iLiSKiN BiLGi FORMU

Son bir yil iginde diisme yasadiniz mi1?
Evet () Hayir ()

. Cevabiniz evetse kag kez dlUStiinliz?...........ccceevveieviiieiieieiee e

. Diismeyi evinizin hangi boliimiinde yasadiniz?

( ) Merdivende

( ) Oturma odasinda
( ) Yatak odasinda

( ) Mutfakta

( ) Banyoda

() Korldorda

(

. Diisme 6ykiisii yasadiysaniz herhangi bir yaralanma/sakatlanma durumu oldu
mu?
() Evet ( ) Hayrr

. Diisme Sonucu hastaneye bagvurdunuzmu ? () Evet () Haywr
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EK-4. EGITIM SONRASI DUSMEYE iLiSKIN BiLGi FORMU

Son ii¢ ay igerisinde diisme yasadiniz mi1?

Evet () Hayir ()

. Cevabiniz evetse kag kez dlUStiinliz?...........ccceeevvveieiiiiciiiieiee e
. Diismeyi evinizin hangi boliimiinde yasadiniz?

( ) Merdivende

( ) Oturma odasinda

( ) Yatak odasinda

() Mutfakta

( ) Banyoda

( ) Koridorda

. Diisme 6ykiisii yasadiysaniz herhangi bir yaralanma/sakatlanma durumu oldu
mu?
() Evet ( ) Haywr

. Diisme sonucu hastaneye bagvurdunuzmu? ( )Evet () Haywr
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EK-5. DENN DUSME RiSK DEGERLENDIRME SKALASI

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

BILINC DUZEY1/ 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 HIKAYESI 1-2 diisme 2
(SON 3 AY) 3 veya daha fazla diigme 4
Mobilize ve idrar ve gaitasin tutabiliyor 0
AMBULASYON/ Sandalyeye bagimli ve tuvalet ihtiyaci igin destek 2
TUVALET DURUMU gerekli
Mobilize ve idrar ve gaitasini tutamiyor 4
Yeterli ( gozliiklii veya gozliiksiiz) 0
GORME DURUMU Zayf ( gozliikli veya gozliiksiiz) 2
GoOrmiiyor 4
Normal /giivenli yiiriime ve denge 0
YURUME VE DENGE Ayakta dururken denge problemi 1
Yiiriirken denge problemi 1
Hasta iki ayagi tizerinde Kas koordinasyonu azalmig 1
yardimstz dura'biliyor ve Kapiya dogru yiiriirken yiiriime seklinde degisiklik 1
yiriyebiliyor. Ileri dogru Donerken sendeleme veya dengesizlik. 1
kapidan ¢ikip geri donebiliyor.
Destege ihtiyag (kisi, mobilya/duvar veya alet) 1
Hastanin durumuna gore
birden fazla secenek
isaretlenebilir.
Yatarken ve ayaktayken kan basincinda kaydedilmis 0
bir diisme yok.
ORTOSTATIK Kalp hizinda degisiklik yok.

67




DEGISIKLIKLER Yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20 mmHg’dan 2
az diisme.
Kalp hizinda dakikada 20’den az artis.
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 icinde kullanilmamus.
alinarak degerlendirme yapilir: | Bu ilaglarin 1-2 tanesi su anda kullaniliyor veya son bir 2
anestetikler, antihistaminikler, | hafta icinde kullanilmis.
laksatifler, diiiretikler, Bu ilaglarin 3-4 tanesi su anda kullaniliyor veya son bir 4
antihipertansifler, hafta iginde kullanilmis.
antiepileptikler, Eger hastanin bu ilaglarinda veya dozlarinda son bes 1
benzodiazepinler, giin 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
kayb1, ndbet, artrit, osteoporoz,
kiriklar.
Risk faktorii yok. 0
EKIPMAN VARLIGI Oksijen destegi aliyor. 1
Hasta aralikl1 destekeleyici bir cihaz kullaniyor 1
Hastamin durumuna gore (walker, baston, tekerlekli sandalye, koltuk degnegi
birden fazla secenek vb.)
isaretlenebilir. Cihaz ihtiyac1: (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-6. YASLILARDA EV GUVENLiGi KONTROL LiSTESI

Asagida yaslilarin ev c¢evresi (ortami) ve evde uyguladiklar glivenli davraniglara
iligkin sorular yer almaktadir.

GUVENLI EV:

Giivenli bir ev i¢in kontrol edilmesi gereken noktalar: Yaglinin evindeki
oda/koridorlari, genellikle giydigi ayakkabilari, banyo/dus seklini ve tuvalet
olanaklarmi (burada tuvaletler, her tiir yardim veya kullanilan kova benzeri malzemeler
gibi....coeneee. kastedilmektedir) inceleyin.Gordiiklerinize gore her Dbir ozelligi
degerlendirmek igin dlgekten bir puan se¢in (Orn: soru 1: Oda / koridorlar dagmik ve
degil ( daginik: diizensiz, karmakarisik ya da odalar bircok esya kalabaligiyla dolu

anlaminda kullanilmaktadir)

HIC HEP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok daginik Daginik Orta Dizenli Cok

dizenli

1. Oda / koridorlar daginik degildir.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Oda/ koridorlar yeterli giin 15181 aliyor.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.0da/ koridorlar geceleri yeterli aydinlaniyor.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Evin zemini diiz, saglam ve kaygan degildir.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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5. Genellikle evde giyilen terlik/ ayakkabilar saghkh ve ayak sekline uygundur.

1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Geceleri giivenli bir sekilde tuvalete ulasir.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Giivenli banyo/dus olanaklarina sahiptir.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

GUVENLI DAVRANISLAR :

Giivenli davranig yonergeleri:

* Yaslhilarin gece ve giindiiz kullandig1 (genel uygulamalarini icerir) tuvalet olanaklarina
bakin.
* Evde nasil hareket ettigine bakin.
* Giydigi ayakkabilara ve nasil giyindigine bakin.
* Evde yaptig1 seyleri sorun, boylece bakima ihtiyact olup olmadigina karar verebilirsin.
*Geceleyin kalkmak zorunda olduklarinda ne yaptiklarini sorun. Eger gerekliyse, gece
aydinlanmasi hakkinda soru sorun.
* Bir seyi almak i¢in tirmanip tirmanmayacaklarini (herhangi bir tirmanma araci igerir.
Merdivenle, portatif merdiven, sandalye ya da diger esyalar) ve telefon ya da kap1 gibi
cabuk hareket etmeleri gereken durumlar hakkinda sorular sorun.

Her bir maddeyi degerlendirin. Olgekten bir puan secin (soru 6. Birey bir seylere

ulagmak igin tirmanir)

HIC HEP
1Puan 10 Puan

Bu puan bireyin bu islemi hi¢bir zaman
yapamadigmi gosterir. ( Omn: Yiiksek bir

Seye ulagmak i¢in asla tirmanmaz.)

Bu puan bireyin bunu yaptigini
gosterir. (Orn: Yiiksekteki seye

ulagmak i¢in her zaman tirmanir)
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1. Yash birey sabit, temiz tuvalet olanaklarim1 ve malzemelerini kullanir.

Hi¢bir zaman Her
Zaman

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Birey evde dikkatli hareket eder.

Hicbir zaman Her zaman

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Birey ayakkabilariny/ terliklerini dogru bir sekilde giyiyor.

Higbir zaman Her zaman

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Birey evde bir seyler yaparken dikkatli davranir.

Higbir zaman Her zaman

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Birey geceleyin uyandiginda kalkarsa isiklar1 yakar.

Higbir zaman Her zaman

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Birey yiiksekteki esyalara ulasmak icin sandalye, merdiven iizerine cikar.

Higbir zaman Her zaman

1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Birey telefon ya da kapiya cevap vermek i¢in acele eder.

Hig¢bir zaman Her zaman

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-7. STANDARDIZE MIiNI MENTAL TEST (SMMT)

Isim/Soyads: Tarih: Yas:
Egitim (v1l): Meslek: Aktif EL:

Toplam Puan:

YONELIM (Toplam Puan 10)
Hangi wil 10indeyiz ]
Han gl mevsimad e Viz . e )
Bugiin ayin kag1 )
Hangi giindeviz. )
Hangi iilkede vastvortz. . (]
)
)
)
)

Su an hangi sehirde bulunmaktastiuz . e (
Su an bulundugunuz semt neresidif. . (
Su an bulundugunuz bina neresidir. .l
Su an bu binada kaginc: Kattasiniz. ...

KAYIT HAFIZASI (Toplam Puan 3)
Size birazdan sévlevecegim fic 1smi dikkatlice dinlevip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
{(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanmur) Her dogruisim lpuan. .. ()

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100" den gerive dogru 7 gikartarak gidin. Dur devinceye kadar devam edin.
Her dogm 1slem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72 B0 ). . ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettifiniz kelimelen hatirliyor musunuz? Hatirladiklariniz: séyleyin.

(Masa, Bavrak, Elbise) . ]
LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordaginiz nesnelerin 1simler: nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sntut). ... ()
b) Simdi size séyleyecegim ciimleyi dikkatle dinlevin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve fakat
wistemyvorum” (10 sntat) 1 puan. ()

¢} Simdi sizden bir sey yapmamz istevecegum, beni dikkatle dinlevin ve sévledigimi vapin. “Masada
duran kagidi sag/sol elinizle ikive katlayin ve yere birakin litfen™ Toplam puan 3. siire 30 sn, her dogru

sslem Lo puan. ()
d)  Simdi size bir ciimle verecegim. Okuvun ve vazida sévlenen sevi vapin.(1 puan)

“GOZLERINIZT KA PATIN ()
e)  Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimley: yazm (1 puan). ... )]
f) Size gosterecegim seklin aymisi cizin. (1 puan) .. ()
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EGITIMSIiZLER iCiN STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST
(SMMT _E)

Isim/Soyad Trrrereeseereenenssssansasnssnssessessesassssnsssassensessensense A KT Kullamilam el R
Egitim (wil) Letrenes e na s s sns s e sasnasnssssnessessensesseneneens LOPlaIM Puan

ORYANTASYON (Toplam puan 10)

Hangt vil 10Ide Wiz e ee e e ee e e e en e ee e e ernnennean e ()
L3 T s LS L 1= AU ()
Hangt aydayviz. )]
Han g Gl e VIZ .ottt e ee et neae et a e st e emsennennneas ()
Su anda sabah mi, 6Flen mi, akSam DUk )
Hangi iilkede asivoruz. ()
su an hangs sehirde bulunmaktastmiz. ... el )
Su an bulundugunuz semt neresidir. )]
Su an bulundugunuz bina nerestdir. ()
Su an bu binada Kacines KattaSinaz ... ...ttt ee e e e ()

(Her bir madde 1¢in 1 puan verilir)

KAYIT HAFTZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan séyleyecegum tic 1smu dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.
(masa, bayrak, elbise) (20 sn siire tanimr, her dogru isim igin 1 puan verilic ). ]

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
Haftanin giinlerini gerive dogru sayar misiniz? Ornegin PAZAR dan énce CUMARTESI gelir ondan
Once ne gelir? Devam edin. (Denegin toplam 3 giinii sirasiyla dogru saymas: gerekir, her dogru giin

Toin ©opuan verilir. ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimelen hatirlivor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(masa, bayrak, elbise) Her dogru 1smm 1¢1n 1 puan vertlir) ... e ()
LiSAN (Toplam puan 9)

a)Bu gordiigiiniiz nesnelerin 1simleri nedir? (saat, kalem) (20 sn siire taninir, her dogru isim igin 1 puan

wvertlin, toplam PUAI 2. e ()
b)Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve fakat
istemiyorum” (10 sn siire taninir, dogru ve tam ciimle 1¢m L puanwveralsr) . ()

c)Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi vapin. “Masada
duran kagidi sag/sol elinizle alin, 1ki elinizle ikiye katlayin ve yere birakm lLitfen™

(30 sn siire tanmur, her dogru 1slem 1¢in 1 puan verlar, toplam puan 3) ... ()
d)Simdi viiziime bakin ve vaptigimin avaisini vapin. (Gozlerinizi kapatin) (Dogru islem icin 1 puan verilic)...( )
e)Simdi evimzle 1lgils bir sey séyleyin. (30sn siire tanmur, anlamli bir ciimle 1¢m 1 puan veralir) ... ... ... ()
f)Size gisterecegim seklin aynisint ¢izin * (1 dak. Siire taninir, kenar savisi tam sekil i¢in 1 puan verilir) . )]
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1. GIRIS

Diisme yash kisilerin karsilagtigi, onemli sakatliklara ve 6liime neden olan en
yaygin ve ciddi sorunlardan biridir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) diismeyi yaslilik
doneminin dort dev sorunundan biri olarak kabul eder. Yash niifusta diisme, kaza
nedeni ile hastaneye yatislarin basta gelen nedeni ve kaza ile dliimlerin en Onemli
nedenidir. Yetmis bes yas ve tstiindeki kisilerde kazaya bagli oliimlerin yiizde 70’1
diisme sonucu olmaktadir.

Diismelerin bedensel yaralanmalara ek olarak psikolojik ve sosyal sonuglar1 da
vardir. Diismeler yasl kisilerin bagimsizligin1 tehdit eden ve engellilige yol agan en
yaygin sendromdur ve tekrarlayan diigmeler daha once bagimsiz olan yaslh kisilerin
bagimli kisiler olmasina, depresyona ya da diger psikolojik sorunlara neden olabilir.

Diisme sonucu bir ¢cok komplikasyon gelisebilmekte;

» Yaralanmalar, agrili yumusak doku yaralanmalari, kalga, humerus, femur, el
bilegi, kosta kiriklari, subaraknoid kanamalar olusabilir.

» Hastaneye basvurma gereksinimi dogar ve uzun siire yatmaya bagh
komplikasyonlar ortaya ¢ikar.

» Yeti kaybi1 (fiziksel yaralanmaya bagl hareket kaybi, korku ve giivensizlige
bagli hareket kaybr1)

= Bakim evine sevk edilme riski,

= Oliim riski ve korkusu ortaya ¢ikabilir.



2. REHBERIN iCERIGi
2.1. Rehberin Konusu
Yasl bireylerde diismelerin 6nlenmesi
2.2. Rehberin Amaci

! Yagh bireyler i¢in diismeleri degerlendirmek ve dnlemeye yonelik kanita dayali
yaklagimlar1 6zetlemek.

' Evde yasayan yaslh bireylerin diisme risklerini belirlemek ve diismeyi 6nlemek
icin hemsirelerin ve evde bakim veren diger saglik ¢alisanlarinin bilgi, beceri ve

yeteneklerini artirmak ve evde bakim islevlerini kolaylastirmak.
2.3. Rehberin Alani
Hastalik/Durum
- Dismeler
2.4. Rehberin Kategorisi

i Onleme

¢ Risk degerlendirme
2.5. Rehberin Hedefledigi Kullanicilar

i Diisme riski olan yash bireylere bakim veren hemsireler
i Ogrenci hemsireler

* Evde bakim veren diger saglik ¢alisanlari



2.6. Hedef Popiilasyon
Diisme ve diismeye bagli yaralanma riski olan yash bireyler
2.7. Girisimler ve Uygulama Plani

" Risk Degerlendirme
- Disme i¢in risk degerlendirme
- Diisme ve diismeye bagli yaralanmalarla ilgili risk faktorlerini (igsel ve dissal)
belirlemek.
Girigim
- Yash birey ve ailesi i¢in diigme risk egitimi

- Ev igci risklerin diizenlenmesi
2.8. Major Sonu¢ Gostergeleri

! Yagslilar arasinda diisme ve diisme yaralanma riski sonuglari
! Yagslilar arasinda diisme ve diisme yaralanma orani

¢ Diismeyle iligkili sakatlanma, 6liim ve hastaneye bagvurma orani
2.9. Metodoloji/Rehberin Gelistirilmesinde izlenen Yol

" Kanit temelli arastirma toplamada/se¢mede kullanilan kaynaklar
- Yayinlanmig aragtirmalar
- Elektronik veri tabanlari
- Diismeleri 6nlemeye yonelik gelistirilmis rehberler
' Kanit Temelli Arastirma Se¢mede Kullanilan Kaynaklarin Tanimlanmast
- Disme ve digsmeye bagli yaralanmalar1 oOnlemeye iligskin

yayinlanmisg literatiir incelemeleri,



- Disme ve diismeye bagli yaralanmalar1 Onlemeye iligskin

gelistirilmis rehberlerin incelenmesi.

" Kanit Temelli Arastirma Se¢ciminde Kapsam Kriterleri

- Rehberde kullanilacak kanit temelli aragtirmalar 2000 yilindan
sonraki tarihleri icermektedir.

- Kullanilacak arastirmalarin igerigi tamamen rehber konusu

hakkindadir.

' Kanut Giicii ve Kalitesini Degerlendirme Kriterleri
Kanit Seviyeleri:

Diizey la: Meta-Analiz yada randomize kontrolii ¢calismalardan olusan literatiir

incelemelerinden elde edilen kanitlar.

Diizey Ib: En az bir randomize kontrollii ¢calismadan elde edilen kanit. Diizey
ITa: En az bir iy1 dizayn edilmis randomize olmayan kontrol ¢aligmasindan elde

edilen kant.

Diizey IIb: En az bir iyi dizayn edilmis yar1 deneysel caligmadan elde edilen

kanit.

Diizey III: Iyi Dizayn edilmis deneysel olmayan, karsilastirma c¢alismalari,
korelasyon g¢aligmalar1 ve vaka calismalar1 gibi tanimlayici ¢aligsmalardan elde

edilen kantt.

Diizey IV: Uzman goriislerinden elde edilen kanit.



A: Diismeyi 6nleme eylemi i¢in tavsiye edilen iyi kanit; En az bir meta-analiz ya da
randomize kontrollii ¢alismalardan olusan literatiir incelemesinden elde edilen diizeyi-la
dereceli calismalar, hedef gruba direk olarak uygulanmis, tutarli sonuglar gosteren
randomize kontrollii ¢alismalarin olusturdugu diizey-Ib dereceli kanit ¢alismalarindan

olusmaktadir.

B: hedef gruba direk olarak uygulanan ve sonuglar1 tutarlilik gosteren diizey Ila dereceli

calismalar.

C: Bulunan kanit ¢eligkilidir ve diismeyi 6nleme i¢in zit goriislere sahiptir ya da tavsiye
edilemez; bununla birlikte diger faktorler karar vermeyi etkileyebilir. Direk hedef gruba

uygulanan sonuglari tutarlilik gosteren IIb kanit calismalari ya da II1 degerli ¢alismalar.



3. DUSMELERI ONLEMEYE YONELIK KANIT TEMELLIi UYGULAMALAR

Tablo-1. Diismeleri Onlemeye Yonelik Kanit Temelli Risk Faktorleri ve Uygulama

Onerileri
Risk Faktorii Risk . Uygulama
Faktoriiniin | UYSUlama Onerisi Onerisinin Kamt
Kamt Diizeyi Diizeyi
Cogu kisisel risk faktorleri
diisme riskini
artirmaktadir.
= Diisme Oykiisii Diismeleri  6nlemede en
= Yiiriime bozuklugu Diizey C tutarli etkin strateji olmasi Diizey A
= Denge bozuklugu nedeni ile hastalarda ¢ok
= Hareket yetersizligi etmenli risk degerlendirmesi
= Diisme korkusu ve girisimi yapilmalidir.
= Gorme bozuklugu
= Kognitif bozukluk
= Uriner inkontinans
= Evigi tehlikeler
= Kullanilan ilag sayisi
= Psikotropik ve
kardiyovaskiiler
ilaglar
= Kas zayifligi
Hareket yetersizligi, Saglik profesyonelleri
yirime bozukluklar1 ve Diizey C tarafindan evde uygulanan Diizey A
denge bozukluklar1 siklikla bir kas giiclendirme programi
onemli risk faktorleridir. ve denge egitimi diismeleri
azaltmada etkili olmaktadir.
Ev i¢i tehlikeler diisme Diizey C Ev giivenligi girisimleri, ev Diizey A

riskini artirmaktadir.

tehlikelerinin modifikasyonu

ozellikle diisme Oykiisii olan




kisilerde diisme insidansini

azaltmaktadir.
Kronik hastaliklar diisme Karotid sinus sendromu ve
acisindan  6nemli  risk Diizey C senkopu olan secilmis Diizey B
faktorleridir.

hastalara pacemaker (Dual-
chamberpacemaker)

yerlestirilmesi Onerilir.

4. REHBERIN BIRINCIi BOLUMU: DUSME ACISINDAN RiSK GURUBUNU

BELIRLEMEYE YONELIK KLiNiK REHBER

4.1.Cok Boyutlu Diisme Risk Degerlendirmesi

Diismeye neden olan etmenler bireysel/i¢sel ve ¢evresel/dissal faktorler olarak
gruplandirilmaktadir. Buna gore diismeye neden olabilecek bireysel/i¢sel faktorler; ilag
tedavisi alma, ¢oklu ila¢ kullanimi, gérme kaybi, bas donmesi, duyma kayb1, norolojik
bir hastaliga bagli gelisen ekstremite ya da duyusal kayiplar ve biling durumu
degisiklikleridir.

Diismeye neden olan cevresel/dissal faktorler ise; kaygan ve 1slak zeminlerin
bulunmasi, ortamin yetersiz aydinlatilmasi, mobilyalarin durumu, giyeceklerin
uygunsuz olmasi ve kullanilan yiirlimeye yardimer araglarin uygunluk durumu olarak
belirtilmektedir.

Diisme etiyolojisi ¢cok faktorlii oldugu icin diismeler acisindan risk olusturan

faktorler tespit edilmeli, gerekli durumlarda uygun miidahaleler yapilmalidir.




/ Cevresel Risk

Faktorleri

e Sagliksiz
diizenlenmis ev

e Kaygan zemin ve
basamaklar

o Yetersiz

aydinlanma

~

j

/Davranlssal Risk Faktﬁrleri\

Coklu ilag kullanimi
Asirt alkol alimi

Egzersiz yapmama
Uygun olmayan ayakkabi

kullanimi /

Diisme ve
diisme ile iliskili
yaralanmalar

~

/Biyoloiik Risk
Faktérleri

e Yas, Cinsiyet, itk
e Kronik hastaliklar
( Parkinson, artrit

gibi)
e Fiziksel, bilissel
K kapasitede azalma/

\J

Diisiik gelir ve egitim seviyesi
Yetersiz barinma kogullari
Yetersiz sosyal etkilesim

Saglik ve sosyal hizmetlerin sinirh
kullanimi

Toplum kaynaklarinin yetersizligi /

/Sosvo Ekonomik Risk Faktorleri \

Sekil-1. Yashhkta Diisme ile flgili Risk Faktorleri Modeli

Kaynak; WHO Global Report on Falls Prevention in Older Age 2007.

Yaslilarda goriilen yaralanmalarin ¢ogu kolayca gozden kacabilen ancak basit

onlemlerle giderilebilecek tehlikelerden kaynaklanmaktadir. Cok boyutlu diisme risk

degerlendirmesi gelisebilecek diismeleri belirlemede ve diisme riskini azaltma

girisimlerini uygulamada Onemli bir tamamlayicidir. Cok boyutlu diisme risk

degerlendirmesi hedef popiilasyona odakli ve kapsayict olmalidir. Kapsamli ¢ok

boyutlu diisme risk degerlendirmesi i¢in klinik rehber igeren izlemler tavsiye

edilmektedir. Diisme risklerini degerlendirmek igin hazirlanan kontrol listeleri ev
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ziyaretlerinde halk sagligi hemsiresine rehberlik edebilir ve tam bir degerlendirme

saglayabilir.

Yagli hastalara son bir yilda diisme, denge ve
yiirime zorluklarin1 sorun. Sandalyeye oturup
kalkmalarinit ve yiiriiyiislerini gozlemleyin ve
degerlendirin

Diisme ve
yiirime/denge

zorlugu yok

2 ve T diisme
ya da

ylirlime/denge
zorlugu var

Yiiriime/
denge
zorlugu var

Yiiriime/
denge
zorlugu yok

Degerlendirme: Hikaye,
Medikasyon, Gérme,
Yiiriiyiis ve Denge, Alt
Ekstremite Eklemleri,
Norolojik, kardiyovaskiiler.

Yiiriiyiis, denge ve egzersiz programi,
Medikasyon degisiklikleri

Postiiral hipotansiyon tedavisi
Cevresel risklerin degistirilmesi
Kardiyovaskiiler bozukluklarin

tedavisi

Denge ve
kuvvetlendirme egitimi
iceren egzersiz
Diisme degerlendirmesi: Etkileyen ve programina katilmasi
hizlandiran faktorleri degerlendirme Onerilir.
v Uygun olan ¢ok yonlii girisim:

Sekil-2. Yaslh bireylerde diismelerin degerlendirilmesinde ve tedavi edilmesinde klinik

yaklagim

Kaynak: Hill K, Schwarz J. Assessment and management of falls in older people.

Diisme hikayesi ve medikal problemlerin degerlendirilmesi, varsa bir tibbi tanisi

bunun sorgulanmasi ve kullamilan ilag Oykiisiiniin degerlendirilmesi, hareketin
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degerlendirilmesi, gérmenin degerlendirilmesi, yliriime ve dengenin degerlendirilmesi
ve bireyin yasam alanindaki c¢evresel degerlendirme ¢ok boyutlu diisme risk
degerlendirmesi igerisinde yer almaktadir. Cok boyutlu diisme risk degerlendirmesi
evde ve Kkliniklerde siklikla hemsireler ya da fizyoterapistler tarafindan

yapilabilmektedir.

Diisme oyKkiisiiniin degerlendirilmesi: Diisme Oykiisiiniin degerlendirilmesinde, son
bir yil i¢inde diisme yasama durumu, diisme sayisi, diisme yasadiysa; diisme yeri,
diistiigii ¢evre (kaygan veya diiz olmayan yiiriime yiizeyleri, yetersiz aydinlatma),
diisme Oncesi bag donmesi olup olmadigi, diismeye bagli yaralanmanin olup olmadigi,
yaralanma olduysa yaralanmanin o6zelligi, yaralanma sonucu hastaneye bagvurma

durumu sorgulanmalidir.

flac dykiisiiniin degerlendirilmesi: Yash bireye receteli veya recetesiz kullandig: tiim
ilaclar detayli sorulmali, ilag sayisi saptanmali, son donem yeni kullanmaya basladigi
veya kullanmay1 biraktigi ila¢ olup olmadigi sorgulanmali ve dortten fazla ilag
kullaniminin diigme riskini artirdigi unutulmamali, yiiksek risk grubunda olan ilaglara
ozellikle dikkat edilmelidir.
Diisme riskini artiran ilaglar
B Sedatif, hipnotik ve anksiyolitik ilaclar (6zellikle uzun etkili benzodiazepinler)
Antidepresanlar
Major trankilizanlar (fenotiazinler ve butirofenonlar)

u

u

B Antihipertansif ilaglar
B Dijital ve antiaritmik ilaglar gibi kardiyak ilaglar
u

Kortikosteroidler
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1 NSAIl
B Antikolinerjikler

B Hipoglisemik ajanlar

Gormenin degerlendirilmesi: Herhangi bir géorme sorunu olup olmadigi, gozliik
kullanip kullanmadigi, g6z tansiyonu ve katarakti olup olmadigi mutlaka

sorgulanmalidir.

Postural hipotansiyonun degerlendirilmesi: Yasliyr uygun bir yere oturtup 15 dk.
dinlendirdikten sonra, oturur pozisyonda nabzi sayilir, kan basinci 6l¢iiliir ve ardindan
manson gevsetilir ve ayaga kaldirilir ayni koldan yeniden 6l¢iim yapilir. Ayakta yapilan

6lgtimde sistolik kan basincinin 20 mmHg veya daha diisiik olmasi1 ya da ayakta 90

mmHg’dan daha diisiik olmasi “postural hipotansiyon var” olarak degerlendirilir.

Denge ve yiiriimenin degerlendirilmesi: Denge ve yiirlimenin degerlendirilmesinde
pratik bir test olan kalk ve yiirii testi kullanilabilir. Bu test yapilirken hastaya ellerini ve
kollarini kullanmadan oturdugu sandalyeden kalkmasi, birka¢ metre yiiriimesi ve geriye
donmesi soylenir. Kalk ve yiirli testinin 14 saniyeden daha uzun siirede yapilmasi

diigme riskini arttiran bir durum olarak degerlendirilmelidir.

Norolojik degerlendirme: Serebrovaskiiler hastaliklar, parkinson, ndromiiskiiler

hastaliklar, periferik ndropati ve bas donmesi sorgulanmadir.

Ev giivenliginin degerlendirilmesi: Cevresel degerlendirme ve modifikasyon diger bir
onemli diisme Onleme stratejisidir. Yetersiz aydinlatma, kaygan zemin, dagmik
diizensiz halilar, banyoda giivenli olmayan esyalarin kullanimi gibi ev giivenligi ve
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dismeye sebep olabilecek ev i¢ci potansiyel tehlikeler ayrintili  olarak
degerlendirilmelidir. Cesitli ev glivenligi kontrol listeleri 6nemli tehlikeleri belirlemek
ve siklikla gilivenligi desteklemek icgin yasli bireylerin evlerinde kullanilmak iizere
gelistirilmistir. Ev giivenligini degerlendirmek i¢in hazirlanan kontrol listeleri ev
ziyaretlerinde halk sagligi hemsiresine rehberlik edebilir ve tam bir degerlendirme
saglayabilir.

S6z konusu giivenlik listeleri bilgilendirme, baslangi¢ degerlendirmesi disinda,
kosullar degissin degismesin periyodik olarak uygulandiginda bir¢ok kaza nedeninin

onceden belirlenerek giderilmesine yardimer olabilmektedir.

5. REHBERIN 1IKINCi BOLUMU: RiSK GRUBUNDA DUSMELERI
ONLEMEYE YONELIK OLUSTURULAN GIRISIMLER ICIN KLINIK
REHBER

Yashlarda Diisme Risk Faktorlerini Degerlendirme Kriterleri

Diisme Oykiisiiniin Degerlendirilmesi

Ila¢ Oykiisiiniin Degerlendirilmesi

Kronik Hastaliklarin Degerlendirilmesi

Gormenin Degerlendirilmesi

Yiiriime ve Dengenin Degerlendirilmesi

Biling Diizeyi ve Mental Durum

Degerlendirmesi

Uriner Inkontinans Degerlendirilmesi

Ev Giivenliginin Degerlendirilmesi
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Diisme Risk Faktorlerini Degerlendirme ve Diismeleri Onleme Rehberi

Evet

Hayir

Diisme Oykiisiiniin Degerlendirilmesi

Daha 6nce diisme yasama durumu

Diisme siklig1

Diisme sonrasi yaralanma durumu

Diisme sonrasi hastaneye bagvurma durumu

Mlac¢ Oykiisiiniin Degerlendirilmesi

Regeteli ve regetesiz kullanilan ilag sayisi

Recgeteli ve regetesiz kullanilan ilaglarin ismi

Son bir hafta i¢inde kullanilmaya baslanan ilaglar

Kronik Hastaliklarin Degerlendirilmesi

Serebrovaskiiler Hastaliklar

Parkinson

Osteporoz, artirit

Vertigo

Gormenin Degerlendirilmesi

Gorme probleminin varligi

Gozliik kullanma durumu

Katarakt vs gibi goz ameliyat1 olma durumu

Yiiriime ve Dengenin Degerlendirilmesi

Ayakta dururken denge problemi

Yiirtirken denge problemi

Kas koordinasyonunda azalma

Yiiriime seklinde bozukluk

Donerken sendeleme ve dengesizlik

Yiiriirken destege ihtiya¢c duyma (Kisi, yliriiteg, mobilya)

Bilin¢ Diizeyi ve Mental Durum Degerlendirmesi

Oryantasyon bozuklugu

Uriner Inkontinansin Degerlendirilmesi

Ev Giivenliginin Degerlendirilmesi

Oda ve koridorlarin diizenliligi
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Oda ve koridorlarin yeterli giin 15181 almasi

Oda ve koridorlarin geceleri yeterince aydinlanmasi

Evin zeminin 6zelligi (Diiz, saglam ve kaygan olmamasi)

Genellikle evde giyilen terlik /ayakkabilarin saglikli ve

ayak sekline uygun olmasi

Geceleri giivenli bir sekilde tuvalete ulasma

Giivenli banyo/dus olanaklarina sahip olma

Sabit, temiz tuvalet olanaklar1 ve malzemelerine sahip

olma

Evde dikkatli hareket etmesi

Evde bir seyler yaparken dikkatli davranma

Geceleyin uyandiginda kalkarsa 1siklar1 yakma

Yiiksekteki esyalara ulagmak i¢in sandalye merdiven

tizerine ¢ikma

Telefon ya da kapiya cevap vermek icin acele etme

Rehberin Yashlarda Diismeyi Onlemeye Etkisi

Deney

Kontrol

Son ii¢ ay i¢inde diisme yasama
durumu

Son ii¢ ay i¢inde diisme siklig1

Diismenin yasandigi evin bolimii

Diisme sonrasi yaralanma/sakatlanma
durumu

Diisme sonrasi1 hastaneye bagvurma
durumu
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YASLILARDA DUSMELERiI ONLEMEYE
YONELIK EGITIM REHBERI

Hazirlayan
Betiil AKTAS

Tez Danismani
Prof. Dr. Behice ERCi



Yashhik Nedir?

Cocukluk, ergenlik, genclik, olgunluk gibi
yaslilik da insanoglunun yasaminin dogal ve
kacinilmaz donemlerinden biridir.

Yaslilik tim insanlar i¢in s6z konusu
olan bir durumdur. Ayn1 zamanda bireysel bir
olaydir. Bireyin kalitimla getirdigi ozelliklere,
beslenmesine, cevre kosullarina ve Kkiiltiirel
cabalara gore erken ya da geg, sorunlu ya da
az sorunlu olabilir.




Yaslilikta Neler Olur?

%l Yaglanmadan dolayr hareket etmede
yavaslama olur.

Wl Genel olarak zayiflama olur.

%l Kadinlarda o6zellikle adet kanamasinin
kesilmesinden sonraki donemde yogun bir
sekilde kemik erimesi ortaya ¢ikar.

%l Kemik erimesine bagh olarak boy
kisalmalari ve kiriklar olabilir.

ul Dikkatsizlik olabilir.

® Unutkanlik olabilir.

%l Daha 6nce edinilen bilgiler iyi hatirlanir
ancak yeni 6grenilen bilgiler cabuk

unutulur.




Onemlidir ciinkii diisme sonucu bir¢ok sorun
ortaya cikabilir:
@ Yaralanmalar olabilir.
@ Kalga, bacak, kol, el bilegi, kaburga
kiriklar olabilir.
@ Beyin kanamalari olusabilir.
@ Hastaneye yatislar olabilir.
@ Uzun siire yatmaya bagli sorunlar ortaya
cikabilir.
@ Yaralanmaya bagli hareket kaybi olabilir.
@ Diisme korkusunu gelistirir bu da yaslida
hareket kisitliligina neden olabilir.
@ Oliim riski olabilir.




Yashilarda en sik diismeye neden olan
durumlar nelerdir?

B Kazalar

B Cevresindeki esyalar
B Yataklar

® Yiriyts bozukluklari
B Denge bozukluklari
B Gorme bozukluklari
B Halsizlik

B Romatizmaya bagli agri
& Bas donmesi

® Hastaliklar

B Tansiyonun diismesi
# Kullanilan ilaclar

& Alkol kullanimi




Diismeyi 6nlemek icin neler
yapilabilir?

Evinizde, kendiniz ve evinizle ilgili
yapacaginiz ¢ok  basit diizenlemelerle
diismenizi 6nleyebilirisiniz.

Yatarken ayaga kalktiginiz zaman

tansiyonunuz diistiiyorsa!

B Yataginizin bas kismini

ylkseltin.

B Ayaga kalkmadan 6nce yatak kenarinda
1-2 dakika oturun daha sonra ayaga
kalkin.

®™ Kullandiginiz ilaclardan  tansiyon
disiikligiine  neden  olan  varsa

doktorunuza danisin.



Doért ya da daha fazla receteli ilag

kullaniyorsaniz!

%l Doktorunuzla konusarak miimkiinse ilag

sayinizi azaltin.

¥l [laglariniz1 diizenli olarak almaniz gereken

saatte alin.




Dengenizi saglamada probleminiz
varsa!

MW Dengenizi bozan hareketleri yapmayin.

&2

— S

Dengesiz egilme

b
P

M Yerden bir sey alacaginiz zaman belinizi
egerek degil, tamamen yere ¢okerek
alin.




m Tabure, sandalye gibi seylerin iizerine
cikarak bir seyleri almaya ve tutmaya
calismayin.

£

Denge Kayb1

B Dengenizi bozacak sekilde bir seyi
agmak ya da kapamak icin uzanmayin.

e

Uzanma




Gormenizde problem varsa!

M Sirekli kullanmaniz gereken bir gozliik
varsa mutlaka gozliguntizu takin.

M Evinizde ¢arpip diismenize neden olacak
sehpa, masa, sandalye gibi egsyalar
ortadan kaldirin.




M Surekli kullandigimiz ilaglari, baston ve
yuritec gibi aletleri kolay

ulasilabileceginiz yerlere koyun.

¥ )\‘

\:

M Yatagimizin basinda, kalkar kalkmaz
kolay  ulasabileceginiz  aydinlatma

lambasi1 bulundurun.

10



Cevre ve yasama kosullarinizi kendinize
uygun hale getirerek, yasaminizl

kolaylastirabilirsiniz.

Evinizde  yapacaginiz  ¢ok  basit

diizenlemelerle diismenizi dnleyebilirsiniz.
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Diismenizi onlemek icin evinizin

antresinde nelere dikkat etmelisiniz?

BYirirken carpip  dismenize yol
acabilecek esyalar: kaldirin.

® Kaymayan zemin ve hali tercih edin.

® Merdivenlerinizin esit, uygun genislik ve
yuikseklikte olmasina dikkat edin.

® Merdivenlerinizin her iki tarafinda
saglam tirabzan bulundurun.

® Merdivenlerinizin  ve  girisin  iyi
aydinlatilmasini saglayin.

® Merdivenlerinizin baslangic ve
bitiminde, kat aralarinda 1sinimhi lamba
anahtari bulundurun.

B Kapinizin girisindeki esigin ¢ok yiiksek

olmamasina dikkat edin.
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Diismenizi 6nlemek i¢in evinizin oturma

odasinda nelere dikkat etmelisiniz?

Elektrik, telefon kablolarim1 acikta,
takilmaniza, diismenize yol acabilecek
bicimde birakmayin.

Elektrik kablolarini yuruduginuz
alanlarda halinin altinda
bulundurmayin.

Sandalye ve kanepelerinizin saglam ve
glvenli olmasina, egilme ya da sallanma
yapmamasina dikkat edin.

Sandalye ve kanepelerinizin kolaylikla
kalkabilmeniz i¢in ¢ok yiliksek ya da ¢ok
derin olmamasina dikkat edin.

Sandalye ve kanepelerinizde oturmaniza
ya da ayaga kalkmaniza yardimci

kolluklari olmasini tercih edin.
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Diismenizi 6nlemek i¢in evinizin oturma

odasinda nelere dikkat etmelisiniz?

Yiriimeniz icin yeterli gecis alam
birakin, mobilyalarimizi duvarlara dogru
yerlestirin.

Yerde oyuncak, paten, bilye gibi
malzemeler  kesinlikle  birakmayin.
Gorme sorununuz nedeniyle kolayca
basip diisebilirsiniz.

Evinizin zemini i¢in kolayca kaymayan
malzemeler tercih edin.

Kullanilmayan, fazlalik ya da daginiklik
yapan esyalarimizi mimkin oldugu
kadar azaltin.

Ayak tabami kaydirmaz terlik ya da

ayakkabi secin ve giyin.
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Diismenizi 6nlemek i¢in evinizin yatak

odasinda nelere dikkat etmelisiniz?

#* Yatak odanizda miimkiinse yatak basi
lamba tercih edin.

#* Yatak odanizdan banyo ya da tuvalete
giden koridorda gece lambasi kullanin.

®* Yataginizin etrafinda bol miktarda
yuriyus yolu birakin.

®* Yataginizin guvenli oldugundan emin
olun.

#* Sik kullandigimiz giysi ve esyalarinizi
ulasilabileceginiz yerlerde bulundurun,
tabure ya da sandalye lizerine ¢ikmadan

kolaylikla ulasabilin.
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Diismenizi 6nlemek icin evinizin banyo ve

tuvaletinde nelere dikkat etmelisiniz?

@ Banyonuzu Kkaymalar1 ve c¢arpmalari

onleyecek hale getirin.

@ Tuvalet, dus ve banyo kiivetinizin
yakininda duvarda iyi sabitlenmis
tutunma kolu bulundurun.

@ Banyoda kaymayan terlikler kullanin.

@ Banyoda yerleri 1slak birakmayin.
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