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1. OZET

Amag: Arastirma, goz ameliyati olan hastalarin diisme riskinin belirlenmesi ve
diismeyi Onlemeye yonelik yapilan girisimlerin etkinliginin degerlendirilebilmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma 18 Nisan — 19 Haziran 2016 tarihleri arasinda kamuya ait bir
egitim arastirma hastanesinin goz klinigi ameliyathanesinde yapilmistir. Orneklemi
aragtirmaya katilmayr kabul eden 307 hasta olusturmustur. Veriler Hasta Tanilama
Formu, DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi ve Diismeyi Onlemeye Yonelik
Alinan Onlemler Ve Ameliyat Sonrasi Diisme Degerlendirme Formu kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin yani
sira Kolmogorov-Smirnov Z testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmustir.

Bulgular: Orneklem grubunda yer alan hastalarin %32,2’sinin 70 yas ve iizeri,
%31,3’iiniin 40-59 yas araliginda, %53,1’inin ise erkek oldugu saptanmistir. Diisme
riski degiskenine gore hastalarin 9%52,8’inin diigme riskinin az, %28,0’inin diigme
riskinin orta ve %19,2’sinin ise diisme riskinin yiiksek oldugu saptanmistir. Diismeyi
onlemek icin hastalarin %55,0’inin Onlem aldig1 saptanmistir. En ¢ok alinan
onlemler arasinda hastalarin %68,6’simin (n:83) ameliyat sonrasi1 ilk 24 saatte ayaga
kalkarken yardim aldigi, %57,0’sinin (n:69) gece yeterli aydinlatmay1 sagladigi,
%42,1’inin (n:51) 1slak zeminli alanlar1 kullanmadigi tespit edilmistir. Ameliyat
sonrast 7. ve 15. giinde aranan hastalarin %0,5’inin (n:1) ameliyat sonrasi ilk 7
giinde, %2,3’ilinlin (n:5) ise ameliyat sonras1 ilk 15 giinde diisme deneyimledigi
saptanmistir.

Sonu¢: GOz ameliyatt olan hastalarin diisme riskinin ¢ok yliksek olmadigi ve
diismeyi onlemek i¢in alian 6nlemlerin kismen yeterli oldugu saptanmistir. Hasta ve

yakinlarina diigmelerin 6nlenmesi konusunda egitim verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diisme riski, diisme 6nleme, gz hastaliklari, hemsirelik, hasta
giivenligi



SUMMARY

Determining the Fall Risk of Patients with Eye Surgery and Evaluation of the

Effectiveness of Initiatives Aimed at Preventing Falls

Objective: The aim of this research is to determine the fall risk of patients with eye
surgery and to evaluate the effectiveness of initiatives aimed at preventing falls.
Method: This research was made between the dates of April 18 and June 19,2016 at
eye-operating theatre of the state-owned education and research hospital. Sample of
research consisted of 307 patients who gave informed consent to complete the
questionnaires. Data was collected with a Patient Identification Form, DENN Fall
Risk Evaluation Scale and Taking Precautions for Falls and Postoperative Fall
Evaluation Forms. In the level of evaluation of data, descriptive statistical methods
were used as well as Kolmogorov-Smirnov Z test, Mann Whitney U test and Kruskal
Wallis test.

Results: 32,2% of patients in the sample group were determined as age of 70 and
over. 31,3% of patients were between 40 and 59 ages and %51,3 of patients were
male. According to fall risk variable, 52,8% of patients’ fall risks were low, 28,0% of
patients’ fall risks were medium and 19,2% of patients’ fall risks were high.
Additionally, 55.0% of patients took measures to avoid falls. Most measures taken
are to help getting up the first 24 hours after surgery (68,6%), to ensure adequate
lighting at night (57,0%) and to avoid wet floor areas. It was determined that 0.5% of
the patients who were phoned on the 7th and 15th days after surgery experienced
falls in the first 7 days and 2.3% of the patients in the first 15 days.

Conclusion: Fall risks of patients with eye surgery were determined as low. In
addition, taking measures to avoid falls were found as partially sufficient. It is
suggested that training be given about falls prevention to the patients and their

relatives.

Keywords: fall risk, fall prevention, eye diseases, nursing, patient safety



2. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) diismeyi; bireyin istemeden bulundugu diizeyin
altina veya yere inmesi ile sonuglanan olay olarak tanimlamaktadir (1). Diismeler,
diinyadaki tim saglik bakim kurumlarinda énemli bir hasta giivenligi problemidir
(2,3,4,5). Bu nedenle hastanelerde giivenli ortamin saglanmasi, hastayi kazalardan ve
ikincil yaralanmalardan korumak i¢in énemlidir (3,4,6). Ikincil yaralanmalarin en sik
goriilenleri arasinda ise kaza ile diigmeler 6nemli bir yer tutar (2,3,7,6). Her yil
toplumda 65 yas ve tizeri kisilerin %30-40’1 diismekte, 80 yas ve lizeri kisilerde bu
oran %50’ye kadar artmaktadir. Ozellikle bakimevinde yasayan ve hastanede yatan

yasli hastalarda diisme riski artmaktadir (1).

Diismeler, kisilerde fonksiyon kayiplarina ve yaralanmalara sebep olarak
hastanede kalis sliresinin uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina, yasam kalitesinin
azalmasina, bununla birlikte hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personelinde anksiyete

ve korku gelismesine neden olmaktadir (2,8,9).

Diisme ihtimali bireyler i¢in hayatin her aninda mevcut olmakla birlikte, bir
takim hastaliklar ve tedavi sekilleri i¢in daha olas1 hale gelmektedir. Cerrahi hastasi
bireyler de bu sozii edilen grupta yer almaktadir. Cilinkii cerrahi operasyon geciren
hastalarda ameliyat stresi, anestezi etkileri, agri, sivi elektrolit dengesi ve kan basinci
degisimleri gibi gesitli birgok faktoriin yan yana gelmesi bu hastalar1 diismeye daha
yatkin hale getirmektedir (3,4).

Ameliyat oncesi donemde hastaligin kendisi, kullanilan ilaglar, gérme ve
isitmeye iligkin yardimc1 cihazlarin ¢ikarilmasi sonucu olusan duyu alg
kapasitesinde yasanilan sorunlar ve ameliyat anksiyetesine bagl olarak yasanilan
dikkat eksikligi diigmeye neden olabilmektedir (3). Hasta yatagi, sedye ve ameliyat
masasinin yiiksek olmasi veya ayni yiikseklikte olmamasi nedeniyle hastanin
yatagindan sedyeye, sedyeden ameliyat masasina transferi sirasinda da diismeler

meydana gelebilmektedir (3,10).



Diisme riski yliksek olan bireylerin diismelerle dogrudan iliskili hastaliklari
bulundugu tespit edilmistir. Diismelerle dogrudan iligkili hastaliklar arasinda da en
fazla g6z hastaliklarinin bulundugu bunu da azalan bir sekilde sira ile
kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi, metabolik ve norolojik hastaliklarin takip ettigi
saptanmistit (8). Uz (11) c¢alismasinda, diisme ile saglik sorunlarmin iligkisi
incelenmis, sadece gérme problemi ve katarakti olanlarda diigme anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Guimaraes ve Farinatti’nin (12) yaptigi ¢alismanin sonucunda

ise; gorme bozukluklarinin diisme sikligiyla iliskili oldugu saptanmustir.

Hasta bireylerin saglik kurum ve kuruluslarindaki diismelerinin tamamiyla
Online gecilemeyecegi fakat alinabilecek bir takim koruyucu onlemler ile bu
diismelerin olabildigince aza indirgenebilecegi diisiniilmektedir (2,7,6). Bu anlamda
en yaygin yaklagimin hemsirenin 6ncelikle hastalarda diismeye yatkinlig: artiran risk
faktorlerini saptamasi ve diismeleri Onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerini

uygulamasi onerilmektedir (2).

GOz ameliyat1 olan hastalarda cogunlugun orta yas ve lizeri bireyler olmasi,
gérme probleminin kendisi, cerrahi siire¢ ve hastanin ameliyat sonrasit gozlerinin
kapatilarak transferinin = yapilmasinin  diisme riskini daha da artirdiginm
diistinmekteyiz. Bu nedenle arastirma g6z ameliyati olan hastalarin diisme riskinin
belirlenmesi ve hastalarin diigmeyi Onlemeye yonelik yaptiklart girisimlerin

etkinliginin degerlendirilebilmesi amaci ile tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Goziin Anatomisi

G0z, yliz kemikleri tarafindan olusturulan orbita boslugu i¢inde bag dokusundan
zengin bir yag yastigima yerlesmis gorme fonksiyonu ile gorevli bir ¢ift organdir
(13,14) Orbita boslugu etmoid, frontal, lakrimal, maksiller, palatin, sfenoid,
zigomatik adi verilen yedi adet kemik yapidan olusmustur (15). Goz dort rektus, iki
oblik kas yardimi ile orbita tepesine (apex) tutunmustur (13,14,15). Normalde 22 - 26
mm yarigapinda bir kiire seklinde olan gozlerin ortalama 1/5’1 disaridan
goriinmektedir. Alt ve iist géz kapaklan ile kirpikler gozleri dis etkenlere karsi
korurlar. D1s etkenlerden koruyan bir diger faktor ise goz kapaklarindaki kirpma
refleksidir (14). Goz kirpma refleksi ile gozyasi goz yilizeyine homojen olarak
dagitilir ve goziin kuruyarak fonksiyonlarini kaybetmesi engellenmis olur (16).
Kapaklarin yani1 sira gozyasi bezleri ve drenaj sistemleri, orbita igindeki olusumlar ve

kirpikler goziin yardimci organlarini olusturmaktadir (14,15).

Ust Laknmal Kanal

Sekil 1. Goziin Yapisi

Beyinden ¢ikan on iki ¢ift sinirden altis1 géz ve gorme ile ilgilidir. Sempatik ve
parasempatik sinir dallarinin olusturdugu zengin sinir Orgiisii ile goz; retinada
odaklanan 15181 fotokimyasal reaksiyonla elektrik enerjisine doniistiiriir (aksiyon
potansiyeli) ve optik sinir yolu ile beyne iletir. Beyin ise her iki gézden gelen
bilgileri harmanlayarak tek bir goriintii elde eder. Biling diizeyine ulasan bu

goriintiiler, i¢ boyutlu (derinlik hissi) ve renklidir (14,15).



G0z anatomik yap1 olarak distan ige dogru 6nde kornea, arkada skleradan olusan
sert tabaka, Onde iris, arkada uvea ile devam eden damar tabaka ve sinir tabaka

(retina) olmak tizere 3 tabakadan olusur (16).

Goz kapadi

Gozyasi1 kanah
= Goz kaslan

>~ Sklera
=~ Koroid

Pupil | Makula
Kornea

On kamara
Arka kamara

Siliver proses ve kaslar

Sekil 2. Goz Anatomisi

Sklera ve kornea goziin disaridan goriilebilen kismidir. Sklera goziin 5/6 arka
kismini olusturan sert fibroz yapida opak renkteki kisimdir. Sklera 6nde episklera,
tenon kapsiilii ve konjonktiva ile kaphdir ve gz kiiresine yuvarlak seklini verir. On
acikliginda saydam olan kornea, arka agikliginda ise optik sinir mevcuttur (14).
Kornea ise go6ziin 1/6 6n kismini olusturan, damar igermeyen, saydam kisimdir
(13,14,15,16). Kornea ak6éz hiimér, lens ve vitreus ile birlikte goziin odaklama
yeteneginin 2/3’sini olusturur (14,15). Kornea ve sklera dokusunun birlestigi yere

limbus adi verilir (13,14,16).

Uvea skleranin altinda bulunan kan damarlar1 agisindan zengin olan tabakadir
(13,14,15,16). Bu zengin damar yapisi sayesinde goziin 1s1 dengesini koruyarak,
retina pigment epitelini ve retinanin dis katlarini besler. Onden arkaya dogru iris,

siliyer cisim ve koroid olmak iizere {i¢ boliimden olusur (14).

[ris uveanin en distaki tabakasidir. Gdze rengini verir ve bu renk kisiden kisiye
degisir. GOz rengi irisin igindeki pigment hiicrelerinin miktarma gore degisiklik
gosterir. Acik renk gozlerde pigment epiteli az, koyu renk gozlerde pigment epiteli
fazladir (14). Irisin ortasinda yer alan, siyah bir daire seklinde goriilen, biiyiiyiip

kiiciilebilen agikliga pupilla denir. Iris sfinkter ve dilatatér kaslar yardimiyla



pupillanin genisligini ayarlar. Bununla birlikte géze giren 151tk miktar1 kontrol altina
alinir (15). Pupilla oda 1s181inda yaklasik olarak 2,5-5 mm c¢apindadir. Pupilla geng
eriskinlerde en biiyiik boyutunu alir. Yasla beraber pupillanin ¢ap1 giderek kiigiiliir.
Yeni doganlarda da pupilla ¢ap1 kiigiiktiir. Pupillanin genisleyerek biiylimesi
midriazis, daralarak kiiciilmesi ise myozis olarak adlandirilir. Her iki pupilla ¢ap1
normalde birbirine esittir. Buna pupillalarin izokorik olmasi denir. Pupillalarin
caplar1 arasindaki esitligin patolojik durumlarda bozulmasina ise pupillalarin

anizokorik olmasi denir (14).

Siliyer cisim (korpus siliyare) iris kokiinden baglayip koroide kadar uzanan
yaklasik 6 mm kalinliginda bir halkadir (14). G6z i¢i basincini meydana getiren akoz
humor denilen sivinin iiretimini saglar. Yapisindaki siliyer kaslar lensin hareketini
kontrol altinda tutarak goziin yakina ve uzaga uyum saglamasina (akomodasyon)
imkan tanir (15). Lens, irisin hemen arkasinda yer alan saydam ve bikonveks
olusumdur. Pupilla araciligiyla goze giren 15181 kirarak retinada odaklanmasini
saglar. Akomodasyon esnasinda lens kalinligi artar. Siliyer kaslarin kasilmasi ile
birlikte zoniiler lifler gevseyerek elastik olan lensin kalinligin1 ve konveksitesini
arttirir. On arka mesafesi artmis olan lensin 15181 kirma giicii de bu sayede artmis olur

(14).

Koroid her noktada skleraya temas eden vaskiiler acidan oldukg¢a zengin bir
yapidir (16). Arka kisimdaki optik sinirden 6n kisimdaki korpus siliyareye kadar
devam eder (14). Retina ve goziin diger alanlarinin beslenmesini Saglayan damarlari

barindirir (15).

Retina goziin en icteki tabakasidir ve goze gelerek odaklanan 15181n optik sinir
araciligr ile beyne iletimini saglar (13). Retina 1s18a duyarli olan fotoreseptorleri
igerir. Fotoreseptorler karanlikta gdrmeyi saglayan rod ve aydinhikta gdérmeyi
saglayan koni isimli hiicrelerden meydana gelmistir. Retina igerisinde ortalama 120
milyon rod ve 6 milyon koni hiicresi bulunmaktadir (14). Rod hiicreleri cisimlerin
seklini ve hareketini algilamaktadir. Koni hiicreleri ise renk algilama ve detayli
gormede gorev alirlar. Mavi, yesil ve kirmizi 1s18a karsi duyarli pigmentler

bulundururlar. Retinanin merkezi olan gérmeden sorumlu, sar1 renkli kisima makiila



denir. Makiilanin merkezinde ise en keskin gérme bdlgesi olan fovea sentralis yer
alir (15).

3.2. Gorme Fizyolojisi

Gorme sirastyla 151k dalgalarinin goze girerken kirilmasi (refraksiyon), lensin
akomodasyonu ile goriintiilerin retinada odaklanmasi, 1s1k dalgalarinin fotokimyasal
aktivite ile sinir impulslarina doniigsmesi, retinada olusan impulslarin optik sinire
iletilmesi ve beyinde gerceklesen islevlerle nesnenin algilanmasi siireglerinden

gecerek toplam bes asamada gergeklesmektedir (13).
3.3. Refraksiyon (Kirilma)

Isik, dogrusal dalgalar halinde yayilan elektromanyetik dalgalara verilen addir.
Insanin gorebildigi en kisa dalga boyu 380 nm iken en uzun dalga boyu ise 760
nm’dir. Gozlin kornea, hiimor akoz, lens ve vitreus kisimlar1 bu dalga boylarini
gecirgen yapidadir (14). Isik dalgalari farkli yogunluktaki ortamlardan gecerken
hizlar1 degisir. Ayn1 zamanda 151k saydam bir ortamdan farkli yogunlukta bagka bir
saydam ortama gecerken dogrultusunu da degistirir. Bu olaya refraksiyon ad1 verilir

(13).

Goze gelen 151n Once kornea, sonra ise lens tarafindan kirilir. Goze gelen 1ginlar
retinanin fovea kisminda odaklanirsa gorme tam olur. Isigin retinanin 6niinde ya da
arkasinda odaklanmasi halinde ise refraksiyon kusuru denilen miyopi, hipermetropi,

astigmatizma gibi gorme bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir (13).
3.4. Gorme Fonksiyonlari

Normal bir goriis icin gdziin akomodasyon, gorme keskinligi, gorme alani, renkli
gorme, 1s18a adaptasyon, kontrast-duyarlilik, binokiiler gérme ve derinlik hissi gibi

ozelliklerinin normal sinirlar i¢inde olmasi gereklidir (15,16).
3.4.1. Uyum (Akomodasyon)

Gozler normalde bes metre ve daha uzaktaki nesnelerin goriintiisiiniin retinaya

diiserek net goriilmesini saglayacak sekilde uyumlanmistir (13). Bes metreden daha



yakindaki cisimlerin gOriintlisii retina arkasina diistiiglinden cisim bulanik
goriilmektedir. Retina arkasinda kalan goriintiinlin retina iizerine diigmesi i¢in 60
diyoptrilik daha kiriciliga ihtiya¢ vardir. Korneanin kirma giicli olan 43 diyoptri

sabittir fakat lens kirma giictinii artirabilmektedir (17).

Akomodasyon daha yakinda olan nesnelerin net goriilebilmesi i¢in lens ile retina
arasindaki mesafenin veya lensin egrilik ve kirma giicliniin arttirilmasidir (13).
Akomodasyon esnasinda siliyer kaslar kasilir. Siliyer halka daralir ve zonula lifleri
gevser. Elastik olan lensin kendi iizerinde katlanmasiyla kirma giicli artar ve bu

sayede akomodasyon ger¢eklesmis olur (14).

Goziin akomodasyon yetenegi dogumdan itibaren mevcut degildir, siliyer kasin
islevine baslama yast olan 1,5-2 yaslarindan itibaren ortaya c¢ikar (17). Yasin
ilerlemesi ile birlikte lens kapsiiliiniin elastikiyetinin azalmasi sonucunda
akomodasyon gitgide kaybolur. Genellikle 40 yasindan sonra yakin gormede
problemler baglar. Bu duruma preshiyopi denilir (13,18).

3.4.2. Gorme Keskinligi

Gorme keskinligi goze ¢evreden 1 dakikalik agiyla gelen cismi fark edebilme
yani cismin detaylarin1 gorebilme yetenegidir (16). Goérme keskinligine cismin
parlakligi, kontrasti, gosterimde bulunma zamani ve aciklik acis1 etki etmektedir.
Klinik ortamda diger faktorler sabit tutulup, cismin agiklik agisinin degistirilmesi
yoluyla gorme keskinligi 6l¢iilmektedir (17). Gorme keskinligi uzak ve yakin gorme

olarak iki sekilde degerlendirilmektedir (19).
3.4.2.1. Uzak gormenin degerlendirilmesi

Uzak gorme genellikle Snellen’in snellen gorme kartlari ile degerlendirilir.
Genellikle 6 metrelik mesafede yerlestirilen belli biiytikliikteki sekil veya harflerden
olusan on kademeli bu kartlarda kisinin okuyabildigi siraya gore gorme ondalik
degerler seklinde ifade edilir. Kisi sadece kartin en iistiindeki sirayr okuyabiliyorsa
gorme 1/10, bitiin siralar1 okuyabiliyorsa 10/10 yani tam gorme olarak

degerlendirilir (13,19).



3.4.2.2. Yakin gormenin degerlendirilmesi

Yakin gérme eselinin kisinin normal okuyabilecegi uzaklikta tutulmasi (35cm)
veya farkli puntolarla yazilmis bir kagidin okutulmasi yardimu ile olgiilir (13,19).
Hastanin kagittan ya da karttan okuyabildigi en kiiciik karakterler dizisi niimerik

degerler seklinde ifade edilir (13).
3.4.3. Gorme Alani

Gorme alami goziin belli bir yere odaklanmasi aninda kisinin periferde

gorebildigi alandir (15,16,19).

Gorme alanmin genisligi derece, derinligi ise desibel cinsinden ifade edilir.
Hekime hastanin retinasi, optik siniri ve gérme yollar ile ilgili bilgi saglar (19).
Genellikle Goldmann perimetresi veya bilgisayarli otomatik perimetre kullanilarak

gorme alani 6l¢iimii yapilir (13,19).
3.4.4. Renkli Gorme

Renkli gérme retinada bulunan ve aydinlikta gérmeyi saglayan koni hiicrelerinin
mavi, yesil ve kirmizi rengi algilamasi ile olusur (19). Normal bir g6z 380-760 nm

dalga boyu arasindaki fotonlar1 absorbe edebilmektedir (16).

Koni reseptorleri mavi, yesil ve kirmizi renkteki dalga boyunu algilayabilecek
sekilde farklilasmistir. Koni hiicrelerinden uzun dalga boyunu algilayanlar kirmiziya,
orta dalga boyunu algilayanlar yesile, kisa dalga boyunu algilayanlar da mavi 1518a
maksimum absorbsiyonla yanit verir (15,16). Konilerin bu islevlerinde eksiklik
olmast durumunda kismi ya da tam renk korliikleri goriilebilmektedir (16). Tam renk
korliiglinde tiim renkler farkli parlaklik ve tonda olmak iizere tamamen gri olarak
algilanir. Kismi renk korliigiinde ise defekt kirmizi yesil spektrumundadir. Kirmizi

ya da kirmiziya yakin renkler diger renklerle karigtirtlir (13).
3.4.5. Isiga Adaptasyon

Isiga ve karanliga adaptasyon retinada bulunan rod ve koni hiicreleri tarafindan

gerceklestirilir. Karanlikta gérmeyi saglayan rod hiicreleri ortalama 20 dakikada,
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aydinlikta goérmeyi saglayan koni hiicreleri ise birkag saniyede 1518a adapte olurlar.

Yasin ilerlemesi bu fonksiyona etki etmemektedir (16).
3.4.6. Kontrast-Duyarhhk

Gozln zemin ile cisim arasindaki aydinlik farkimi ayirt edebilme yetenegidir

(16). Yasin artmasiyla birlikte kontrast duyarlilikta azalma gozlenmektedir (15).
3.4.7. Binokiiler Gorme ve Derinlik Hissi

Her iki gozde olusan goriintiiniin beyinde tek goriintii haline gelmesi olayina

binokiiler gérme denilmektedir (13,16).

Algilanan cisimlerin kenar ve golgeleri her iki gdziin olusturdugu goriintiiler
arasinda kiiciikk farkliliklara sebep olur. Bu farkliliklar da derinlik hissinin

algilanmasini yani ii¢ boyutlu gormeyi saglar (15,16).
3.5. Gorme Kaybina Sebep Olan Go6z Hastaliklar:

Gormeyi saglayan yapilardaki bozukluklar gérmenin azalmasina bunun
sonucunda da gérme kaybina neden olmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin verilerine
gore diinyada 180 milyon kisi gorme kaybi yasamaktadir. Ayrica bu saymnin artan
yasli niifus, gelisen teknoloji ve uzun yasam siiresi sebebiyle 2020 yilina kadar ikiye

katlayacagi 6n goriilmektedir (20).

Gorme kayiplart ani ve yavas ilerleyen gorme kayiplart olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Ani gérme kayiplari saglik kurumuna acil bagvuruyu gerektiren
patolojiler sonucu ortaya ¢ikmasi dolayisiyla 6nem tasimaktadir. Bunun aksine yavas
ilerleyen goérme kayiplari ise acil bagvuru gerektirmez hatta ¢ogu zaman belirti

vermezler (20).

Ulkemizde ve tiim diinyada gorme diizeyini olumsuz etkileyen en onemli
sorunlardan biri g6z travmalaridir. Diinya Saglik Orgiitii niin verilerine gore diinyada
her yil 55 milyon goz travmasi olugmaktadir. 750.000 g6z travmasinin ise hastanede
acil yatisa sebep oldugu vurgulanmaktadir. Travmanin 1.6 milyon kiside korliige, 19

milyon kiside de gorme diizeyinde bozulmalara sebep oldugu bildirilmistir (20).
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Travma diginda tlilkemizde ve diinyada en ¢ok gérme kaybina sebep olan goz
hastaliklar1 arasinda yasa bagli makiila dejenerasyonu, katarakt ve glokom yer
almaktadir. Ayrica diyabetik retinopati, optik atrofi, trahom ve retinal damar

tikanikliklar1 da gérme diizeyini bozarak gérme kaybina neden olan hastaliklardandir

(20).
3.6. Gorme Bozuklugu ve Kaybinin Diismeye EtKkisi

Yasin ilerlemesi ile birlikte saglik sorunlarinda da artis goriilmektedir.
Hastaliklar viicut sistemlerini olumsuz etkileyerek kisinin fonksiyonel kapasitesini

distiriip inaktif bir yasama siiriikleyerek kisiyi kazalara yatkin hale getirir (8).

Diismelerle dogrudan iliskili hastaliklar arasinda ilk sirada goz hastaliklar yer
almaktadir (8). Yaslanma sonucu lensin esnekligi ve saydamligindaki degisim,
kornea refleksindeki azalma, gbézyasinin azalmasi ve pupilla uyumunun gecikmesi

kiside gorme problemlerine sebep olur (18).

Gorme problemleri ise kisiyi takilma ve kaymalara yatkin hale getirerek diisme
riskini artirir. Gorme problemlerine bagli diismenin dnlenmesi i¢in 65 yas ve iistii her
hastada g6z muayenesinin yilda bir kez yapilmasi, uygun gozliik kullanilmasi ve

gerekli ise cerrahi yaklasimin planlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (1)
3.7. Diismenin Tanimi

Diismeler, diinyadaki tiim saglik bakim kurumlarinda 6nemli bir hasta giivenligi
problemidir (2,3,4,5). Bu nedenle hastanelerde giivenli ortamin saglanmasi, hastayi
kazalardan ve ikincil yaralanmalardan korumak icin onemlidir (3,4,6). Ikincil
yaralanmalarin en sik goriilenleri arasinda ise kaza ile diigmeler 6nemli bir yer tutar

(2,3,6,7).

1998 Amerikan Ulusal Giivenlik Konseyi (National Safety Council) raporlarina
gore, hasta giivenligi kapsaminda ele alinan diismelerin, kasitsiz 6liimlerin 2. nedeni

oldugu bildirilmektedir (10,21).

Diisme, kisinin herhangi bir zorlayict kuvvet, bayginlik ya da inme durumu

olmadan, dikkatsizlik sonucu bulundugu diizeyden daha asagidaki bir diizeyde
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hareketsiz hale gelmesi durumudur (4,7,10). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) de
diismeyi; bireyin istemeden bulundugu diizeyin altina veya Yyere inmesi ile

sonuglanan olay olarak tanimlamaktadir (1).

Diisme ihtimali bireyler i¢in hayatin her aninda mevcut olmakla birlikte, bir
takim hastaliklar ve tedavi sekilleri i¢in daha olas1 hale gelmektedir. Cerrahi hastasi
bireyler de bu sozii edilen grupta yer almaktadir. Ciinkii cerrahi operasyon gegiren
hastalarda ameliyat stresi, anestezi etkileri, agr1, sivi elektrolit dengesi ve kan basinci
degisimleri gibi cesitli birgok faktoriin yan yana gelmesi bu hastalar1 diismeye daha
yatkin hale getirmektedir (3,4). Literatiirde de daha once diisme deneyimlemis olan
bireylerin hastanede kaldig1 siire boyunca tekrar diismeye daha egilimli olduklari

ifade edilmistir (7).

Diisme sonucu en sik goriilen komplikasyon kiriklardir (6,7). Diismeye bagl
olusan kirik orani1 %5 civarindadir. Kiriklar i¢inde de morbidite ve mortalitesi en
yiilksek olan kal¢a kiriklaridir. Diigme sonucu olusan kalgca kirigi orant %2-7,
proksimal humerus kirig1 %0.8-2 ve distal 6n kol kirig1 ise %1.8 olarak belirtilmistir
(1). Ik kalca kingindan sonra bir yil iginde yash kisilerin 6liim riski %10-20
arasindadir (22). Kalga ve femur kiriklarinda mortalite oraninin %20-30’lara varan

yiiksek bir deger olabilecegi ifade edilmistir (6).

Diismeler, kisilerde fonksiyon kayiplarina ve yaralanmalara sebep olarak
hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina, yasam kalitesinin
azalmasina (2,8,9) bununla birlikte hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personelinde

anksiyete ve korku gelismesine neden olmaktadir (2).

Diger yandan giiniimiizde tip ve teknoloji alanindaki gelismeler, yasam siiresinin
uzamasina ve yasam standardinin yiikselmesine, dolayisiyla yasl niifusun artmasina

neden olmaktadir (8,9).

Diinya Saglk Orgiitii, 65 yas ve iizeri insan sayisinin 2010 yilinda gelismekte
olan iilkelerde 524 milyon oldugunu; 2050 yilinda ise bu saymin 1,5 milyara
ulasacagint ve yash niifusun en ¢ok gelismekte olan {ilkelerde artacagim

bildirmektedir. Diinyanin her yerinde oldugu gibi zamanla Tiirkiye’de de yash
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sayisinda artis beklenmektedir (9). Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2015 yili
kayitlarina gore ise Tiirkiye’de yaslt niifus (65 yas ve lizeri) 2015 yilinda 6 milyon
495 bin 239 kisidir. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2014 yilinda %8 iken,
2015 yilinda %8,2’ye yiikselmistir. Yash niifusun %43,8ini erkek niifus, %56,2’sini

ise kadin niifus olusturmustur (Wwww.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21520

Erisim Tarihi:30 Agustos 2016). Bununla birlikte Tiirkiye’de 65 yas ve iistii niifusun
2030, 2040 ve 2050 yillarinda toplam niifusun sirasiyla %10,8’ini, %13,6’sin1 ve

%17,3’linli olusturacagi tahmin edilmektedir (9).

Dolayisiyla yasli niifusunun artmasi sonucunda yasli sorunlari da artis
gostermektedir (8). Yaslanma ile beraber gormede azalma, denge saglama
yeteneginde bozulma, hipotansiyon, bas donmesi, duyu bozukluklari gibi saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasiyla viicutta geri doniisiimsiiz degisiklikler olmakta ve

diismeye yatkinlik artmaktadir (10,23).

Yaglilarin saglik sorunlarindaki artis kendi kendilerine yeterlilik durumlarini
giderek azaltmakta ve diisme oranlarinin yiikselmesine sebep olmaktadir. Literatiirde
ise saglik kurumlarinda tedavi géren yash bireylerde diisme riskinin tibbi durumun
bozulmasi, polifarmasi, c¢evresel faktorler ve konfiizyon gibi sebeplerle arttig

belirtilmektedir (9).

Diismeler yaslilara has bir durum olmamasina ragmen goriilme siklifi yasla
birlikte artan, 6zellikle yash bireylerde mortalite ve morbiditeye neden olan nemli
bir saglik sorunudur (6,9,10,24). Yash kisilerde diisme aninda ve sonrasinda olusan
hasarin biiytikliigii kronik hastaliklarin prevalansindaki artisa ve yasa bagl gelisen
fizyolojik fonksiyonel azalmaya baglidir (10).

Yagslilarda diismeler hafiften ciddi yaralanmalara kadar giden birgok saglik
problemine neden olabilir. Yaglilarda dismelerin yaklasik %10’u major travmaya
sebep olmakta, hastalarin % 10-20’si diisme sonucu acil servise bagvurmak zorunda
kalmaktadir (1). Her on diismeden biri sonucunda yash kisilerde yasam kalitesi
azalmakta, kalga ve diger bolge kiriklari, subdural hematom, kafa travmasi veya

ciddi yumusak doku travmasi olugsmaktadir (1,6,10).
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Diisme olmasa da diisme korkusunun varligi bile yashilarin fiziksel aktivitelerini
azaltmasma, sosyal aktivitelerini ve etkinliklerini azaltarak bagimsizliklarim
yitirmelerine neden olabilmektedir (1,6,9). Bu durum yaslilarin alt ekstremitelerinde
kas atrofisi ve gii¢slizliigli gibi saglik problemlerinin goriilmesine de neden

olmaktadir (9).
3.8. Diismenin Insidansi

Diismeler, Morse (25) tarafindan kaza ile olusan diismeler, tahmin edilebilen
diismeler ve tahmin edilemeyen diismeler olarak ¢ gruba ayrilarak
smiflandirlmustir. {1k olarak kaza ile olusan diismeler kayma, takilma gibi cevresel
tehlikelerden kaynaklanirken, tiim diismelerin %14’iinii olusturmaktadir. Tahmin
edilebilen diismeler genellikle risk grubunda yer alan bireylerde meydana gelen
diismeler olmakla beraber tiim diismelerin %78’ini olusturmaktadir. Tahmin
edilemeyen diismeler ise bireylerde bayilma ve bas donmesi ve benzeri fizyolojik

nedenlerle olusurken, tim diismelerin %8’ini kapsamaktadir (9,25).

Amerika Birlesik Devletleri’nde bir saglik organizasyonunun raporuna gore
2005 yilinda 271 diisme yasandigi ve tibbi hatalarin %5.8’inin diisme ile meydana
geldigi ortaya konulmustur. 2007 yil1 raporlarinda ise diisme oraninin %0.17 ile 2.5

arasinda degistigi belirtilmistir (3).

Acil servislere basvurularin yaklasik %10’unun ve hastanelere acil yatis
oranlarmin %6’sinin diismeler sonucu meydana geldigi bilinmektedir (10). Bununla
birlikte hastanelerin degisik birimlerinde farkli diigme oranlarinin varligindan séz
edilmektedir. Hitcho ve ark. (26) yaptiklar1 ¢alismada acil bakim servislerinde
yatmakta olan her 1000 hastadan en az %3 ile %6’sinin diistiigiinii belirtmislerdir.
Capact’nin (27) calismasinda, diismelerin yogun bakim merkezlerinde %14,
rehabilitasyon biriminde %24, yash rehabilitasyon biriminde %39 oraninda
gerceklestigi ve rehabilitasyon merkezlerinde ise hastanede 100 giin yatis yapan

hasta i¢in saptanan diisme insidansinin % 15,9 oldugu belirtilmistir.

Ayrica yapilan diger arastirmalarda kliniklere gore gerceklesen diisme

insidanslar1 da incelenmis (her 1000 hastada) ve buna gore dahiliye ile ndroloji
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servislerinde diisme insidansinin  %6.12, cerrahi servisinde %?2.18, ortopedi

servisinde ise %0.8 oldugu sonucuna varilmistir (2,6,10).

Ulkemizde ise Savci ve ark.’nin (7) yapmis olduklar1 ¢alismada néroloji ve
norosirurji kliniklerinde yatmakta olan kisilerin %55.5’inin yiiksek diisme riski
tasidigt ve son iUic ay dikkate alindiginda diisme oranlarinin %20.9 oldugu
belirtilmistir. Schwendimann ve ark. (28) ile Davenport ve ark.’nin (29) mevcut
calismalarinda, giinliik diisme oranlari, hastanedeki her 1000 hasta igin 3,1 ile 25,4
arasinda bulunmustur. Yapilan bir baska c¢alismada ise hastalarin hastanelerdeki
diisme oranlarinin yaklasik olarak %2-15 arasinda seyrettigi ifade edilmistir (6,7).
Hastanelerde yasanan diismelerin en sik olarak hasta odasinda gergeklestigi,
transferler esnasinda %37, sandalyede oturmada sirasinda %20, yiiriime esnasinda ise

%15 oraninda diismenin meydana geldigi belirtilmistir (6,10).

Diismelerin siklig1 yasin ilerlemesi ile beraber artmakta olup hayat standartlarina
bagl olarak degismektedir (6). Toplumda yer alan 65 yas tizerindeki yetiskin
bireylerin her y1l %30-40’1mnin diistiigii bilinmekte, 80 yas ve {lizeri bireylerde ise bu
oranin %50’ye kadar ¢iktig1 diigiiniilmektedir (1,6,8). Uluslararasi literatiire gore ev
ortaminda yasamakta olan yasli bireylerin her yil neredeyse 1/3'i diismektedir
(24,30,31). Diger yandan o6zellikle hayatlarin1 bakimevlerinde siirdiiren yaslhlar ile
hastanelerde yatan hasta bireylerde diisme riski artis gostermektedir ve diisme

vakalarinin %10’u ciddi yaralanmalara ve mortaliteye sebebiyet vermektedir (1).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004 yilinda yayinlamis oldugu bir rapora gére yash
bireylerin her yil 1/3’ilinlin diismekte oldugu, 75 yas ve iizeri grupta yer alan yash
bireylerde ise mevcut oranin daha da yiiksek oldugu belirlenmistir. Yaslh bireylerin
%20 ile %30’unda yasanan diismeler sonucunda olusan yaralanmalarin kiside
hareket ve bagimsizligi azaltirken erken Oliim riskini de beraberinde getirdigi

belirtilmistir (9).

Golbast bolgesinde 1996 yilinda yapilan ve 3 aylik donem igerisindeki tiim yas
gruplarinda kaza siklig ile 6zelliklerinin konu edildigi bir ¢calismada, ev igerisinde
diisme sikliginin %0.3 oldugu belirtilmistir. Karatas ve ark. (24) calismasinda ise 50

yas ve lizeri grupta yer alan bireylerde, son 6 ay igerisindeki biitiin ev i¢i ve ev dist
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diismeler incelendiginde %3.4 gibi daha da yiiksek bir orana ulasilmistir. Bununla
birlikte lilkemizde 65 yas ve lizeri grupta yer alan bireylerde meydana gelen
diismelerin %60’1nin ev ortaminda, %30’unun toplumsal alanlarda ve %10 unun

saglik bakim kurumlarinda gergeklestigi belirlenmistir (23).

Yaslilarda meydana gelen diismelerin siklikla yiiriiyiis veya pozisyon degistirme
esnasinda, merdiven veya sandalyeye cikmak gibi etkinlikler ile yapilan spor
sirasinda gelistigi sonucuna varilmistir. Bu konu ile ilgili olarak yapilan bir
calismada, yash bireylerde gergeklesen diismelerin %43’liniin ev disindaki bir
ortamda, %31’inin ev ortamu icerisinde, %10’unun ise merdivenlerde yasandigi,
bunun yaninda merdivenlerden inislerin ¢ikiglardan daha c¢ok tehlike arz ettigi ve

yasli bireylerin en sik banyo ve tuvaletlerde diismekte oldugu bilgisine ulagilmistir

9).

Krauss ve ark.’nin (32) bu konu hakkinda yaptiklar1 bir ¢alismaya gore, yash
bireylerin %81,6’sinda diisme olaylarinin hastane odalarinda, %45,9’unda ayaga
kalkma esnasinda ve %18,4’linde tuvalet ihtiyacin1 karsilamak sebebiyle hareket
etme sirasinda meydana geldigi belirlenmistir. Yash diismelerinin ise %35,7’sinin
adele giicslizliglinden, %12,2’sinin bayilma ve bas donmelerinden kaynaklandigi
bildirilmistir. Bununla birlikte diisen bireylerin  %93,9’unda yiiriime-denge
bozukluklar1 yahut diisiik ekstremite problemleri oldugu, %35,7’sinde gorme
bozukluklar1 gdzlendigi ve %50’sinin son alti ay igerisinde yeniden diistiigii

belirtilmistir (9,32).
3.9. Diismeye Neden Olan Risk Faktorleri

Risk faktorlerini inceleyen caligmalarda, diismeye neden olan bir¢ok risk unsuru
belirlenmistir (7). Bireyin sahip oldugu risk faktorii sayisinin fazlalig: diisme riskini
de artirmaktadir (24). Dolayisiyla diigmeye neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi
diismelerin 6nlenmesinde ilk adimdir (10). Diismelere neden olan risk faktorleri,
bireysel (intrensek) ve c¢evresel (ekstrensek) risk faktorleri olmak {izere ikiye
ayrilmistir (1,10). Bu risk faktorlerin belirlenmesi risk altinda olan bireylerin

saptanarak gerekli 6nlemlerin alinabilmesi agisindan 6nemlidir (24).
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Diismeye neden olan bireysel (intrensek) ve ¢evresel (ekstrensek) risk faktorleri

Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. Diismeye Neden Olan Bireysel ve Cevresel Risk Faktorleri

Bireysel Risk Faktorleri

Cevresel Risk Faktorleri

Mleri yas (1,3,4,7,9)

Yiiriime ve denge bozukluklari
(10,1,2,3,9,4)

Onceki diisme hikayesi (10,1,2,3)
Mag kullaninmi (10,24,2,3,9,4)
Gorme bozukluklari (10,24,1,2,3,9,4)
Isitme ve alg1 bozukluklari (1,3)
Yardimei cihaz kullanimi (24,1,3,4)
Cinsiyet (24,7)

Uriner sistem hastaliklar1 ve
inkontinans (1,3,9)

Hipotansiyon (10,2,3,9,1,4)

Bas donmesi (10,2,9,4)

Korku (10,2,4)

Beceri azalmasi (10,2)

Norolojik hastaliklar (10,2,3)

Kas yetersizlikleri (10,1,2,3,4)
Demans ve (10,2)

Alkol kullanimi (23)

Depresyon (23,1,3)

Kuvvetsizlik (24)

Dizlerde bosalma (24)

Eklem hastaliklar1 (24)

Bozulmus giinliik yagam aktivitesi (1)
Yetersiz beslenme (3)

Hipoglisemi (1,3)

Islak zemin (2,10,23)

Kapr esigi (2,10,23)

Banyo, tuvalet ve yatak yaninda
tutunacak destek yerlerin olmamasi
(2,10,23)

Yetersiz aydinlatma (2,10,23)
Yerde ve gevrede sabit olmayan
objelerin varhigi (10,2)

Uygun olmayan ayakkabi kullanimi
(10,23,2)

Evde dolasan evcil hayvanlar (23)
Yiiksek kaldirim (23)

Engebeli veya buzlu yol (23)
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3.9.1. Diismeye Neden Olan Bireysel Risk Faktorleri
3.9.1.1. Yas

Ilerleyen yaslarda diisme nedenleri arasinda cevresel faktorler, yiiriime veya
denge bozukluklari, kas, kuvvet ve koordinasyonundaki bozukluklar 6ne ¢ikmaktadir

(24).

Yaglilik ve yasin ilerlemesi ile birlikte artan fiziksel yetersizlik diisme riskini
artiran 6nemli bir faktordiir. McFarlane-Kolb (33), saglik bakim kurumlarinda diisen
hastalarda yasin onemli bir faktér oldugunu ve bu hastalarin yas ortalamalarinin

diismeyen hastalara gore anlamli olarak yiiksek oldugunu belirtmektedir.

Evans ve ark.’nin (5) ¢aligmasinda, diisme i¢in 60-65 yas grubunun yiiksek risk,
80 yas ve lizerinin ise ¢ok daha yiiksek risk olusturdugu vurgulanmistir. Bununla
beraber, evde yasayan yaslilarin her yil yaklasik 1/3"linilin diisme deneyimledigi ve

yas arttik¢a diisme riskinin de arttig1 bildirilmektedir (7).

Diisme yasglanmaya bagli degisimler nedeniyle kisilerde doku yaralanmalarina,
fonksiyon kayiplarina, kirtk ve hatta 6lime bile neden olabilmektedir (24). Ancak
yash kisilerdeki diismelerin 2/3’si Onlenebilmektedir (10). Bu nedenle yaslilarda
diismeye sebep olan faktorlerin biiylik bir kism1 6nlenebilir 6zellikte oldugundan risk
faktorlerinin belirlenmesi, bunlara dikkat edilmesi veya ortadan kaldirilmasi

diismeleri azaltacaktir (24,6).
3.9.1.2. Cinsiyet

Nedeni tam olarak belirlenememesine karsin literatiirde erkeklerin daha fazla
diistligii ve cinsiyetin diisme i¢in risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Diisme riskini
degerlendiren Hendrich II Diisme Riski Modeli gibi bazi model, olgek ya da

skorlandirma sistemlerinde erkek cinsiyet risk kriterleri arasinda yer almaktadir (7).

Evans ve ark.’nin (5) ¢aligmasinda erkeklerde diisme oraninin daha fazla oldugu
saptanmistir. Buna karsilik Karatag ve Maral’in (24) ¢alismasinda ise 65 yas ve {lizeri
kisilerde diisme oraninin erkeklerde %1,5, kadinlarda %8,4 oldugu tespit edilmistir.

Kadin cinsiyetinin ise diger degiskenlerden bagimsiz diismeyi ortalama 4 kat arttiran
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onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (24). Bunu destekler nitelikte Eyigor’iin
(1) calismasinda da kadinlarda erkeklere nazaran diisme insidansinin daha yiiksek

oldugu ifade edilmistir.
3.9.1.3. ilaclar

Diisme icin risk faktorii olusturan ilaglar arasinda sedatifler (24,10),
antidepresanlar (24,3), vazodilatorler (10), antihipertansifler (24,10), antiaritmikler
(3,10), noroleptik ajanlar (3), benzodiazepinler (3), ditiretikler (3), antikonviilzanlar
(3) antikolinerjikler (10) ve digoksin (3) bulunmaktadir. Ozellikle psikotropik ilag
kullanan hastalarda diger hastalara oranla kalga kirig riskinin arttig1 belirtilmistir
(10).

Yash bireylerde kullanilan ilaglar farkli etki mekanizmalar ile diismeye sebep
olmaktadir. Bu ilaglardan bazilarinin hangi etki mekanizmasi ile diismeye sebep

oldugu Tablo 2’de gosterilmistir (1).

Tablo 2. ilaglarin Diisme Uzerine Etkileri

flaclar Diismeye neden olan etki

Antihipertansif, antianjinal, parkinson ilaglari,

trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler Ortostatik hipotansiyon

Benzodiazepinler, sedatif etkili antihistaminikler,
narkotik analjezikler, trisiklik antidepresanlar, SSRi | Sedasyon, dikkat dagilmasi
ilaglar, antikonviilzanlar, ethanol

Antipsikotikler, metaklopramid, fenotiazinler

(prokloperazin), SSR1 ilaglar Ekstrapiramidal etkiler

Kortikosteroidler, kolsisin, yiiksek doz statin

(6zellikle fibratla birlikte), etanol, interferon Myopati

Glokom ilaglar1 (pilokarpin) Myozis

SSRI: Selektif serotonin re-uptake inhibitorii

Eyigor S. Diismelere Yaklasim, 2012.
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3.9.1.4. Hastaliklar

Yaglanma ile birlikte sahip olunan hastaliklarda da bir artis s6z konusu
olmaktadir. Hastaliklar viicuttaki sistemlerin c¢alismasinm1  bozarak bireylerin
fonksiyonel kapasitelerini azaltmaktadir. Bunun sonucu olarak yaghlar giinlik

yagsamlarinda gesitli hastaliklar sebebiyle inaktif kalmaktadir (8).

Kronik hastaliklar fiziksel aktivitede azalma, kas giigsiizliigii ve yiirime-denge
bozuklugu gibi hastaligin dogrudan ve dolayh etkileri ile diisme riskini artirmaktadir
(10). Gemalmaz ve ark.’nin (34) ¢alismasinda, yaslilarda (%43.6 ile) hipertansiyon
en sik goriilen kronik hastalik olarak belirlenmistir. Hipertansiyon diger bircok

calismada da diisme riskini artiran bir risk faktorii olarak tanimlanmustir.

Diismeler konusunda bir diger 6nemli risk ise ortostatik hipotansiyondur.
Ortostatik hipotansiyon, hem otonom ndropati, aritmi, dehidratasyon seklinde
intrensek nedenlerle hem de ilaglara baghh ekstrensek nedenlerle meydana
gelebilmektedir (1). Baz1 arastirmalarda ise gerek saglik kurumlarinda gerekse kendi
evinde yasayan yash kisilerde nevroz, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik

sorunlar yaygin bulunmustur (23).

Literatiirde diismelerle 1iliskili hastaliklar, hastaliga dair semptomlarin
goriilmesine ve olas1 diismelere etki etmelerine gore dogrudan ve dolayl iligkili
hastaliklar olarak iki ayr1 baslikta incelenmistir. Hipotansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, g6z hastaliklar1 (katarakt, glokom, g6z kurumasi, alerjiler), i¢ kulak
iltihab1, bas donmesi, parkinson hastaligi, epilepsi, tremor gibi nérolojik hastaliklar,
artroz, omurgada ve/veya alt ekstremite eklemlerinde artritler ve agr, alt
ekstremitelerde tendinitler, ayak deformiteleri, ayak basparmaginin tirnaginda
sorunlar, ayaklarda agri, nasir, romatizma, gut, postural egrilikler (skolyoz,
hiperkifoz) gibi kas iskelet sistemi problemleri, diyabet gibi metabolik hastaliklar
diismelerle dogrudan iliskili hastaliklar olarak tanimlanmustir (8,12).

Diismelerle dolayl iliskili hastaliklar ise hipertansiyon, aritmi, tasikardi, kalp
carpintisi, anjina, hiperkolesterolemi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, alzheimer

hastaligi, depresyon, korku, isitme kayb1 gibi norolojik hastaliklar, {ist
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ekstremitelerde artroz, artrit, tendinit, bursit gibi kas-iskelet sistemi problemleri,
hipotiroidizm ve osteoporoz gibi metabolik hastaliklardir. Sonug olarak bazi saglik
problemleri yash bireylerde diismeye direkt etki ederken bazilar1 da dolayli olarak
etki etmektedir (8,12).

Toraman ve Yildirim’in (8) calismasi sonucunda diisme riski yiiksek olan
bireylerin diismelerle dogrudan iligkili hastaliklar1 bulundugu saptanmustir.
Diismelerle dogrudan iligkili hastaliklarda da, en ¢ok gérme bozukluklara sahip
kisilerin bulundugu, bunu da azalan bir sekilde kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi,

metabolik ve norolojik hastaliklari olan kisilerin takip ettigi tespit edilmistir.
3.9.1.5. Denge ve Yiiriime Problemleri

Denge ve yiirime sorunlart multifaktdriyel olup, bircok hastaliktan
etkilenebilirler. Santral sinir sistemi hastaliklar1 ortostatik hipotansiyon, sersemlik

hissi, ylirime ve denge bozukluguna yol agarak diismeye neden olurlar (24).
3.9.1.6. Yardimei Cihaz Kullanim

Diismeye neden olan risk faktorleri arasinda yiiriime icin yardimci cihaz
kullanilmast yer almaktadir. Yardimci cihaz kullanimi olan kisilerin mevcut bir kas
iskelet sistemi ya da denge ve koordinasyon sorunu sebebiyle yiiriime i¢in yardimci
cthaz kullandig1 g6z Oniine alindiginda diisme insidansinin daha yiliksek olmasi

beklenmektedir (24).
3.9.1.7. Gorme, Isitme ve Alg1 Bozukluklar

Yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya c¢ikan isitsel ve gorsel algilamadaki
problemler yaslilarin ¢evresel tehlikelere maruz kalmalarini kolaylastirmaktadir (23).
Gorme, isitme ve algi problemleri, kisiyi kayma ve takilmalara yatkin hale getirerek

diisme riskini artirmaktadir (1).

Literatlirde gormedeki yetersizlikler diigmeye neden olan risk faktorleri arasinda
yer alir. Hastanenin farkli kliniklerinde vuku bulan toplam diisme olaylarinin
%32,4’i gorme yetersizligine bagli olustugundan Oliver ve ark. (35) hastalarin

diisme riskinin saptanmasinda gérme yetersizligi durumunun degerlendirilmesinin
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onemli oldugunu belirtmislerdir. Rosendahl ve ark. (36) yaptiklar1 g¢alismada
yaslilarda yasanan diisme olaylarinda gorme yetersizliginin diismelere sebep

oldugunu tespit etmislerdir.

Sekeryapan ve ark.’min (37) gorme bozuklugu ile ekstremite kiriklarinin
iligkisini inceledigi ¢aligmasinda yetiskinlerde gorme bozukluklarin ve 6zellikle de
katarakt, refraksiyon kusurlart ve diyabetik retinopati gibi tedavi edilebilir veya
Onlenebilir saglik problemlerinin yetiskinlerdeki diisme sonucu olusan ekstremite

kiriklari ile iligkili oldugu saptanmustir.

Yapilan bir caligmada kadinlarda siddetli ya da orta dereceli gorme
bozulmasmin diismeye bagl kalga kirigr riskini iki kat artirdigini saptamislardir.
Bagka bir calismada ise gorme keskinligindeki azalmanin diismeye bagli kalca kirigi
icin bagimsiz bir risk faktori oldugu tespit edilmistir (37). Cox ve ark. (38) da
yaptiklar1 calismalarinda katarakt, refraksiyon kusurlar1 ve yasa bagli makula
dejenerasyonunun kalga kiriklari ile iliskili gérme bozukluguna neden olan en dnemli

ti¢ faktor oldugunu belirtmislerdir.

Angthong ve ark.’nin (22) yaslilarda kars1 taraf ikinci kalga kirigr igin baslica
risk faktorlerini inceledikleri calismalarinda ise eszamanli hastaliklarin iki grup
arasindaki karsilastirmasinda, goz hastaliklar1 ve norolojik hastaliklarin karsi taraf

ikinci kalca kirig1 geciren hastalarda anlamli derecede daha sik oldugu saptanmuistir.
3.9.2. Diismeye Neden Olan Cevresel Risk Faktorleri

Cecen ve Ozbayir’in (10) calismasinda hastalarda diismeye neden olan cevresel
faktorlerin %59.5’inin bulunulan odanin daginiklig1, %34.7’sinin aydinlatmanin

yetersizligi, %3,3 iiniin ise 1slak zemin oldugu saptanmustir.

Hasta yatagi, sedye ve ameliyat masasinin yiiksek olmasi veya ayni yiikseklikte
olmamasi nedeniyle hastanin yatagindan sedyeye, sedyeden ameliyat masasina

transferi sirasinda da diismeler meydana gelebilmektedir (3,10).

Diger yandan iilkemizde hakim olan koruyucu aile yapisi ve genellikle Tiirk

toplumunda yash bakiminin ailelerce yapilmasi Oncelikle pozitif bir olgu olarak
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goriinse de, yaslinin fiziksel aktivite seviyesindeki gerilemenin diisme sikligina

katkis1 noktasinda pek de pozitif bir durumdan s6z edilemeyebilir (24).
3.10. Diismelerin Degerlendirilmesi

Bireysel diisme riskini belirleme amaciyla kullanilmakta olan bir takim risk
degerlendirme araglar1 mevcuttur. S6z konusu araglar ile yapilan degerlendirme
sonucunda hasta bireylerin diisme riski saptanmakta ve bunun yaninda ne sekilde

onlemler alinabileceginin kararina varilmaktadir (4).

Bulut ve ark.’nin (2) ¢alismasinda hemsirelerin %71.3’{ hasta bireylerde diisme
riskini degerlendirmediklerini, diisme riskini degerlendirmekte olan hemsirelerin ise
%351.9’u degerlendirmeyi hastanin mevcut durumuna gore ve %28.8’1 yatis esnasinda
yaptiklarini bildirmislerdir. Hasta bireylerin diisme riskini degerlendirme esnasinda
hemsirelerin %26.7’si bireyin genel durumuna, %21.9’u bireyin biling durumuna,
%16.2’s1 bireyin yasina, %15.2’si ise bireyin diisme risk skalast puanina dikkat
ettiklerinden s6z etmislerdir. Bununla birlikte hemsirelerin %51.8°1 diisme riski
tastyan hasta bireylerin fark edilmesi agisindan herhangi bir belirteg
kullanmadiklarmi belirtmiglerdir. Saglik kurum ve kuruluslarinda siiregelen bir risk
degerlendirme Ol¢egi kullaniminin olmayisi, hemsire basina denk gelen hasta birey
sayisinin fazla olusu ve risk degerlendirme hakkinda yeterli ol¢iide farkindaligin
olmamasi degerlendirmelerin layikiyla yapilmamasinin altinda yatan belli bash

nedenlerdir.

Hastanelerde hasta kabulil sirasinda bireylerin diisme riskinin degerlendirilmesi,
diisme riskinin degerlendirilmesi esnasinda 6lgek kullanilmasi, diisme riski var olan
hasta bireylerde belirte¢ kullanilmasi1 ve literatiire gore hasta diismelerini 6nleme
protokollerinin hazirlanarak kullanilmasi ve yine bu protokollerin kullanilmasinin
tesvik edilmesi Onerilmektedir (2). Hasta bireyin kabulii ile baslatilan tani
asamasinda bir model, 6l¢cek ya da skorlama ol¢iitiinden faydalanilarak diisme
riskinin saptanmasi, hastay1 koruyucu onlemlerin zamaninda alinmasini saglamakla

beraber hastanin bagka zararlar gérmesinin de oniine gegecektir (6).
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Yurt disinda gelistirilmis bircok risk degerlendirme skalasi mevcuttur. Saglik
Bakanligi’nin 29 Nisan 2009’da biitiin kurumlara gonderdigi Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasma Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkindaki Tebligi’ne gore, risk degerlendirme Olgedi olarak
Hendrich II diisme riski degerlendirme 6lgegi kullanimi tavsiye edilmistir (T.C.
Resmi Gazete, 29 Nisan 2009, say1: 27214). Saglikta Kalite Standartlarinda “Hasta
Glivenligi” uygulamalarinin bir pargast olan hasta diismelerinin Onlenmesi
konusunda, baskanlik biinyesinde bir komisyon Kurularak bu konuda gerekli literatiir
incelenmis ve kurumlarda uygulanan farkli 6lgekler gézden gegirilmistir. Bu 6n
calismalardan sonra komisyon 2011 yilinda iilkemize 6zgii, anlasilir, uygulanmasi
kolay ve basit formlar olan yetiskin hastalar icin Itaki Diisme Riski Olcegi’ni, cocuk
hastalar i¢in ise Harizmi Diisme Riski Olgegi’'ni gelistirerek kullanima sunmustur.
Hastanelerde diisme riskinin degerlendirilmesi amaciyla bu 6lgekler kullanilabilecegi
gibi uluslararas1 kabul gormiis diger Ol¢eklerin de kullanilabilecegi belirtilmistir
(www.kalite.saglik.gov.tr/TR,9015/sks-uygulamalari.html Erisim tarihi: 20 Ocak
2017).

Diisme riski degerlendirmesinin, hasta bireyin mevcut kuruma ilk kabulii
sirasinda, klinikler arasinda taginma esnasinda, hasta bireyin durumunda herhangi bir
degiskenlik olmas1 durumunda ve de diisme meydana gelmisse sonrasinda yapilmasi
tavsiye edilmektedir (10). Risk degerlendirmesinde skorlamanin ise gegerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis olan bir skala ile yapilmasi: gerekmektedir. Ortaya ¢ikan
puanlama neticesine gore degerlendirme tekrar edilmelidir. Diismeler agisindan risk

faktorleri saptanmali ve gerek goriildiigii hallerde uygun miidahalelere girisilmelidir

(6).

Gegmiste diisme Oykiisii mevcut ya da diismeler i¢in yiiksek risk tasidigi
belirlenen hasta bireyler ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir. Diisme 6ykiisiine
sahip hasta bireylerde ge¢mis diismenin ne zaman, nerede ve hangi etkinlik
esnasinda meydana geldigi dikkate alinmalidir (1). Hasta bireye diistiigii zaman
diliminde yardime1 bir cihaz kullanip kullanmadiginin, diigme 6ncesi bag donmesinin
olup olmadiginin ve yaralanma tipinin sorulmasi gerekmektedir (6). Eger bireyin bir

veya birden daha ¢ok diisme Gykiisii, diismeye sebebiyet verecek ilaci, denge veya
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yiirlime problemleri var ise alaninda uzman bir hekim tarafindan degerlendirmesi
yapilmalidir. Kisiden her yil en az bir kez disiip diismedigi hakkinda bilgi

almmalidir (1).

Yash bireylerin de fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik durumlar1 bir takim
Olcekler yardimiyla kuruma ilk kabul esnasinda degerlendirilmeli, yiiksek diisme
riski tagiyan yaslt bireyler tespit edilmelidir (10). Diisme etiyolojisi multifaktoriyel
oldugu i¢in predispoze ve presipite eden faktorler belirlenmeli ve gerek goriilen
anlarda uygun miidahaleler yapilmalidir. Yashi Dbireyler saglik kurum ve
kuruluglarinda saglik personelini genelde diismeleri hakkinda kendiliginden
bilgilendirmediklerinden dolayr yiirime ve denge bozukluklar1 bakimindan
degerlendirilmelidirler (6). Yash hasta izleyen her hekim, rutin kontroller esnasinda
yaslt bireyden yakin zamanda diisiip diismedigini 6grenmeli ve evet yanitiyla

karsilasmast durumunda buna gore gereken izlem planini yapmalidir (1).
3.11. Diismelerin Onlenmesi

Diismelerin 6nlemesi acgisindan degistirilebilir risk faktdrlerinin saptanmasi ve
diisme problemlerinin degerlendirilmesi biiyiikk bir énem arz etmektedir (1,7,10).
Hasta bireylerin saglik kurum ve kuruluslarindaki diismelerinin tamamiyla Oniine
gecilemeyecegi fakat alinabilecek bir takim koruyucu onlemler ile bu diismelerin

olabildigince aza indirgenebilecegi diisiiniilmektedir (2,7,6).

Saglik kurum ve kuruluslarinda giivenli ortamin saglanarak siirdiiriilmesi ve
hasta bireyleri ikincil yaralanmalardan korumak hemsgirelerin en elzem yasal ve etik
gorevlerinden birisidir (2). Hemsirelerin, cerrahi islem goren ve diisme riski tasiyan
hasta bireylerin diisme riskini belirleme ve diigmeleri 6nlemeye dair ¢aligmalar1 hasta
birey icin giivenli ortam yaratma sorumluluklar1 dahilindedir (4). Hasta diismelerini
onlemeye yonelik ¢aligmalarda hemsirelerin ilk olarak hasta bireyin diisme Oykiisiinii
dinlemesi, mevcut risk faktorlerini saptamasi ve diismelere neden olan risk faktorleri

acisindan ortami uygun bir sekilde degerlendirmesi gerekmektedir (2).

Hastanelerde hasta ve personel giivenliginin saglanmasina ve korunmasina

iliskin usiil ve esaslar hakkinda yayinlanan tebligde, hasta giivenligi hedefleri
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dahilinde diismelerin 6nlenmesine yonelik olan tedbirler belirtilmistir. Diisme riski
tasiyan hastalarin Hemsirelik Hizmetleri Hasta Degerlendirme Formunun
doldurulmasi sirasinda degerlendirilmesi, risk noktalarinin saptanmasi, diismelerin
izleniminin ve belli periyodlarda analizinin yapilmasi, saglik personellerinin hasta
transferleri hususunda egitilmesi ve gereken iyilestirme girisimlerinin baslatilmasi

tavsiye edilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 29 Nisan 2009, say1: 27214).

Literatiire gore saglik kurum ve kuruluslari igerisinde hasta diigmelerini 6nlemek
maksadiyla alinacak 6nlemlerin; hastanin diisme riskinin degerlendirilmesi, ortamin
hasta i¢in tanidik olmasi, hastanin sahsi esyalarinin ulasilabilir noktada olmasi, hasta
odas1 ve koridorlarda saglam tutacaklarin bulunmasi, hasta yataginin kilitli ve algak
konumda olmasi, hastanin ayaginda iyi yerlesmis bir ayakkabisinin olmasi, gece
aydinlatmasinin saglanmasi ve yerlerin temiz ve kuru tutulmasi seklinde

siralanabilecegi soylenmektedir (2).

Amerika Birlesik Devletleri’nde bir saglik organizasyonu hasta bireylerde
diisme riskini azaltmaya yonelik 6nlemler olarak; yatak alarmi kullanilmasini, yatak
kenarlarinin  kaldirilmasini, hasta ve ailesinin egitilmesini, ¢agr1 sisteminin
diizenlenmesini ve daha ¢ok algak yataklarin kullanilmasini tavsiye etmektedir (10).
Hastanelerde 1y1 bir sekilde yapilan fiziki ¢evre diizenlemesi (banyolarda tutacak
yerlerin olmasi, zeminin aydinlatilmasi, daha genis kapi girisleri) diisme oranlarinin

azaltilmasinda kanitlanmis bir faktordiir (2).

Diger yandan insan Omriiniin gitgide uzamasi, yash niifusun toplam niifus
igerisindeki paymin artmasi, bireylerin ileriki yaslarinda da saglikli, din¢ kalmasi ve
yasam kalitesinin korunmasini giindeme getirmektedir (23). Bu nedenle yaslh birey
bakiminda temel hedef, mevcut rahatsizliklarin tedavisi oldugu kadar yasl bireylerin
fiziksel, mental, ruhsal ve fonksiyonel saglik durumlarini g6z 6niinde bulundurarak

yasam kalitesini arttirmak, olabildigince bagimsiz ve saglikli kalmalarin1 saglamaktir

9).

Bugiin bir¢ok yash birey diisme riski tasidiginin bilincinde olmamakla beraber,
mevcut risk faktorlerini aciklayamamaktadir. Maalesef ki, bir diisme durumuyla

kars1 karsiya kalip bu sebepten bir sakatlanma ya da kisitlanma yasamalar1 halinde
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diismelerden korunma ile ilgili 6nlemler aldiklar1 bilinmektedir. Bu nedenle yash
bireylere ve ailelerine izleyen saglik personeli tarafindan diismelerin yaslanmanin
beraberinde getirdigi standart bir durum olmadigi hususunda ve mortalite ve
morbiditesi yiiksek yaralanmalara neden olabilecegi konusunda bilgilendirme

yapilmalidir (1).

Yaslt bireylerde diigmelerin 6niline ge¢cmek i¢in; yiiriime egitimi, uygun destek
cihazlarmin kullanilmasi, 06zellikle psikotrop ilaglar olmak iizere ilaglarinin
diizenlenmesi, denge egitimi dahilinde egzersiz programlari, postural hipotansiyon
tedavisi, ¢cevre kosullarinin iyilestirilmesi ve kardiyovaskiiler rahatsizliklarin tedavisi
(kardiyak aritmi gibi) tavsiye edilmektedir. G6z kontrollerinin, 65 yas ve iizeri her
hastada her yil bir defa tekrarlanmasmin biliylkk Onem arz ettigi iizerinde
durulmaktadir (1). Ayrica yash bireylerin i¢inde bulunduklar1 giivenli ev ortaminin,

giivenli davranislart da arttirdigr belirtilmektedir (23).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin aktif yaslanma kapsaminda diismeleri Onleme
modelinde “Farkindalik”, “Degerlendirme” ve “Miidahale” asamalarinin bulunmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir. Ik olarak Farkindahktan kasit; degisik kitlelerde
yasanan diismelerin sebebiyet verdigi sosyal ve ekonomik maliyetlerin géz Oniine
serilmesidir. Farkindaligin hedef kitlesi ise gencler, yash ve ailesi ve bakimindan
sorumlu olanlar, toplum, saghk sektorii ve basin1 kapsamaktadir. Degerlendirme
asamasinin, saglik ve sosyal servisler, fiziki ¢evre, toplum ve ekonomik alanlarin
tamaminda bulunmasi gerektiginden s6z edilmektedir. Ornek olarak; fiziki ¢evrenin
diizenlenmesinde “Yaglt Dostu” kullaniminin yayginlastiriimasia deginilmektedir.
Miidahale asamasinda ise; davramigsal degisiklikler, cevrenin diizenlenmesi ve
sagliga ulasma ile birlikte fiziki egzersizin de Onemli bir role sahip oldugu

belirtilmektedir (1,40).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, g6z ameliyati olan hastalarin diigme riskinin belirlenmesi ve
hastalarin ~ diismeyi Onlemeye yonelik yaptiklar1  girisimlerin  etkinliginin

degerlendirilebilmesi amaci ile yapilan tanimlayici bir ¢alismadir.
Aragtirma sorulart;

e (Goz ameliyati olan hastalarin diisme risk diizeyi nedir?
e GOz ameliyat1 olan hastalarda diismeyi 6nlemeye yonelik yapilan girisimler

diismeyi onlemede etkili midir?
4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Sadik Eratik Goz
Klinigi’nde 18 Nisan 2016 — 19 Haziran 2016 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini 18 Nisan 2016 — 19 Haziran 2016 tarihleri arasinda
Haydarpaga Numune Egitim Arastirma Hastanesi Sadik Eratik Go6z Klinigi
Ameliyathanesi’ nde ameliyat olan tiim hastalar, 6rneklemini ise aragtirmaya alinma

kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 307 hasta olusturdu.

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 307
hasta ameliyat sonras1 7. ve 15. giinde telefonla arandi fakat yanlis telefon numarasi
vermesi veya telefona cevap vermemesi sebebiyle 87 hastaya ulasilamadig igin geri
kalan 220 hastanin diismeyi 6nlemede aldiklar1 6nlemler ve ameliyat sonrasi diisme

degerlendirmesi yapildi.

Arastirmaya alinma kriterleri Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Arastirmaya Alinma Kriterleri

= Okuryazar olan,

» {letisim kurulabilen,

= Planh ameliyat olmak {izere yatirilan,
= 18 yas ve lizeri,

= (Calismaya katilmaya goniilli,

= Yazili bilgilendirilmis onam formu alinan hastalar

4.4, Verilerin Toplanmasi
4.4.1. Veri Toplama Araglari
Bu arastirmada veri toplama araci olarak;

» Hasta tanilama formu (EK-1),
* DENN diisme risk degerlendirme skalas1 (Ek-2) ve
» Diismeyi Onlemeye yonelik almman Onlemler ve ameliyat sonrast diisme

degerlendirme formu (Ek-3) kullanildi.
4.4.1.1. Hasta Tamlama Formu (Ek-1)

Literatiir bilgisi 1s1g¢inda arastirmaci tarafindan gelistirilen, g6z ameliyatt olan
hastalarin tanitict 6zellikleri ve hastalik durumlar ile ilgili toplam 16 sorudan olusan

formdur.
4.4.1.2. DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi (Ek-2)

Delmarva Foundation tarafindan hazirlanmis ve Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS) ile isbirligi iginde CIMRO of Nebraska tarafindan
yapilmis dokuz ana basliktan ( biling diizeyi/mental durum, son 3 aydaki diigme
hikayesi, ambulasyon/tuvalet durumu, gérme durumu, yiirime ve denge, ortostatik

degisiklikler, ilaglar, hastaliklar ve ekipman varligi ) olusan bir formdur (41).

Bu form, Tekin ve ark. (41) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.
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DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi’nda yer alan ana basliklarin
puanlamasi farkli yapilmaktadir. Ana bagliklarin her birinde alinan en alt ve en iist

puanlar Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. DENN Diisme Risk Skalas1 Ana Bashklarindan Alinan En Alt ve En

Ust Puanlar

Ana Bashklar En Alt Puan En Ust Puan
Biling Diizeyi / Mental Durum 0 4
Diisme Hikayesi (son 3 ay) 0 4
Ambulasyon / Tuvalet Durumu 0 4
Gorme Durumu 0 4
Yiiriime ve Denge 0 6
Ortostatik Degisiklikler 0 4
Ilaclar 0 5
Hastaliklar 0 4
Ekipman Varlig 0 4

Tablo 4’te goriildigi gibi 6l¢ek 9 farkli parametre ile hastalarin diisme riskini
degerlendirmekte ve degerlendirme sonucunda alinan puanlar toplandiginda hastanin

diisme risk puan1 ortaya ¢ikmaktadir. Puanlama sonucunda 0-5 puan alanlar diisme
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acisindan “diigiik riskli”, 6-9 puan arasinda alanlar “orta riskli” ve 10 ve iizerinde

puan alanlar ise “yiiksek riskli” olarak degerlendirilmektedir.

4.4.1.3. Diismeyi Onlemeye Yonelik Alman Onlemler ve Ameliyat Sonrasi

Diisme Degerlendirme Formu (EK-3)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda ameliyat sonrasi
hastalarin  diismeyi Onlemeye yonelik hangi Onlemleri kullandiklari, diigme
deneyimleyip deneyimlemedikleri ve diisme deneyimledilerse diismenin nerede

gergeklestiginin degerlendirilebilmesi amaci ile olusturuldu.
4.4.2. Veri Toplama Yoéntem ve Siireci

Ameliyat olacak hastalarin bircogu giiniibirlik yatigh olduklar icin, diigme
riskine iliskin veriler hastalarin hastaneye kabuliinden sonra ameliyat Oncesi
dénemde toplandi. Calismada hastalarla yaklasik 20-30 dK. siiren yiiz yiize goriisme
yapildi. Hastalara demografik bilgilerini 6grenmek ve diisme risklerini belirlemek
amaciyla Hasta Tanilama Formu (Ek-1) ve DENN Diisme Risk Degerlendirme
Skalasi’ndaki (Ek-2) sorular soruldu. Hastalarin verdikleri bilgiler dogrultusunda
diisme riskleri belirlendi. Hastalara diismeyi onlemeye yonelik taburculuk egitimi
verildi ve egitim sonunda hatirlatici notlarin bulundugu egitim materyali (hasta
egitim brosiirii) (Ek-8) dagitildi (n:307).

Hastalar ameliyat sonras1 7. ve 15. giinde telefonla aranarak Diismeyi Onlemeye
Yoénelik Alinan Onlemler ve Ameliyat Sonrast Diisme Degerlendirme Formu (Ek-3)
ile dismeyi 6nlemeye yonelik hangi 6nlemleri kullandiklart degerlendirildi (n:220).
Diisme deneyimleyip deneyimlemedikleri ve diisme deneyimledilerse diismenin

nerede gerceklestigi sorgulandi.
4.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
22.0 Istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani

sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov Z testi kullanildi.
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Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar

arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi.
Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
4.5. Arastirmanin Siirhhiklar:

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda aragtirmaya katilmayr kabul eden tiim
hastalara telefonla ulasilamamasi ve ulasilan kisiler ile yapilan telefon
goriismelerinde verilen cevaplardaki ifadelerin dogrulugunu degerlendirecek

gozlemlerin yapilamamasi arastirmanin sinirliligini olusturdu.
4.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (ATADEK) izin alindi (Ek-4, Onay Tarihi:31.03.2016 Onay No0:2016-
5/13). Ayrica calismaya baslayabilmek igin Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden (Ek-5, Evrak Tarih ve Sayis1:19.04.2016-
12717), Haydarpasa Numune Egitim Aragtirma Hastanesi Sadik Eratik Goz
Klinigi’nden (Ek-6) izin alindi. Aragtirma kapsamina alinan hastalara arastirmanin
amaci agiklandi ve Aydinlatilmis Onam Formu (Ek-7) ile yazili onamlari alindiktan

sonra formlar uyguland.
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5. BULGULAR

Bu béliimde, arastirma probleminin ¢dziimii i¢in, arastirmaya katilan hastalarin
Olgekler yoluyla toplanan verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayal1 olarak tablo yorumlamalar1 yapildi.
Arastirmadan elde edilen bulgular bes baslik altinda incelendi. Bunlar;

» Tanitic1 6zelliklere iligkin bulgular

* Diisme risk degerlendirmesine iligskin bulgular

= Diisme riski ortalama puaninin tanitici 6zellikler ile karsilastirilmasina iliskin
bulgular

=  Onlem alma durumu ve ameliyat sonrasi diismeye iliskin bulgular

= Diisme riski ortalama puanmin onlem alma durumu ile karsilastirilmasina

iliskin bulgular
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5.1. Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 5. Sosyodemografik Ozellikler (N:307)

N Yiizde (%)

18-39 26 8,5

40-59 96 31,3

Yas 60-64 47 15,3
65-69 39 12,7

70 yas Ve iizeri 99 32,2

Toplam 307 100

Kadin 144 46,9

Cinsiyet Erkek 163 53,1
Toplam 307 100

Bekar 24 7,82
Evli 227 73,94
Medeni Durum Esi 6lmiis 43 14,01
Bosanmis/ayr1 yasiyor 13 4,23

Toplam 307 100

Yalniz 16 5,21
Esiyle kendi evinde 226 73,62
Cocuklariin yaninda 44 14,33

Evde Yasama Bi¢imi Akrabalarinin yaninda 4 1,30
Aile 16 521

Bakici 1 0,33

Toplam 307 100

Okuryazar 22 7,2

ilkokul 159 51,8

.. .. Ortaokul 28 9,1
Egitim Duzey1 Lise 56 182
Lisans 42 13,7

Toplam 307 100

Yok 6 2,0

Sosyal Giivence Var 301 98,0
Toplam 307 100

Evet 68 22,1

Sigara Kullanim1 Hayir 239 77,9
Toplam 307 100
Hi¢ kullanmam 286 93,16

Kullanirim 7 2,28

Alkol Kullanimi Bazen " 4.56
Toplam 307 100
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Omeklem grubunda yer alan hastalarin %32,2’sinin (n:99) 70 yas ve iizeri,
%31,3’tinlin (n:96) 40-59 yas araliginda, %>53,1’inin (n:163) ise erkek oldugu
saptand1 (Tablo 5).

Hastalarin %73,94’tiniin (n:227) evli ve %73,62’sinin (n:226) ise esiyle kendi
evinde yasadig tespit edildi (Tablo 5).

Hastalarin %51,8’inin (n:159) ilkokul mezunu ve %98,0’inin sosyal gilivencesi

oldugu belirlendi (Tablo 5).

Sigara alkol kullanim aligkanliklar1 incelendiginde ise hastalarin %77,9 unun

(n:239) sigara, %93,16’sin1in ise alkol kullanmadig1 saptandi (Tablo 5).

Tablo 6. Uygulanan Tedavi Dagilim (N:307)

Uygulanan Tedavi N %
Intravitreal enjeksiyon 105 34,2
Katarakt cerrahisi (Fako+iol) 73 23,8
Pars plana vitrektomi (Ppv) 33 10,8
Pitozis onarimi 14 4.6
Kitle eksizyonu 12 3,9
Salazyon eksizyonu 11 3,6
Stitur alimi 9 2,9
Pterjium eksizyonu 7 2,3
Dakriyosistorinostomi (Dsr) 7 2,3
Korneal cross-linking (Cxl) 6 1,9
Diger 30 9,7
Toplam 307 100,0

Hastalarin %34,2’sine intravitreal enjeksiyon (n:105), %23,8’ine (n:73) katarakt
cerrahisi (fako+iol) ve %10,8’ine (n:33) ise pars plana vitrektomi (ppv) uygulandig
belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 7. Yardimer Ara¢ Kullamim Durumlar: (N:307)

N Yiizde (%)
Yok 85 21,7
Yardimci Ara¢ Kullanimi Var 222 72,3
Toplam 307 100,0
Yok 9 4,1**
Gozlik Lens Kullanimi1* Var 213 95,9**
Toplam 222 100,0
Yok 200 90,1**
Baston Kullanimi* Var 22 9,9*%*
Toplam 222 100,0
Yok 211 95,0**
Isitme Cihazi Kullanim1* Var 11 5,0*%*
Toplam 222 100,0
Yok 216 97,3**
Koltuk Degnegi Kullanim1™* [Var 6 2,7
Toplam 222 100,0

* Yardimci arag secenekleri birden fazla isaretlenmistir.

** Yiizde hesaplamasi yardimci arag kullanan kisi sayisi (222) tizerinden hesaplanmustir.

Orneklem grubunda yer alan hastalarin %72,3’iiniin (n:222) yardimci arag
kullanimi mevcuttu. Yardimer ara¢ kullanan hastalarin ise %95;9’unun (n:213)
gozlik, %9,9’unun (n:22) baston, %5,0’inin (n:11) isitme cihazi1 ve %2,7’sinin (n:6)
ise koltuk degnegi kullandig1 saptandi (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastahk Ozellikleri (N:307)

N Yiizde (%)
Hayir 57 18,6
I}zrrllllgonmus Ve Halen Devam Eden Hastalik Evet 250 814
Toplam 307 100
Hayir 71 23,1
Siirekli Kullanilan ilag Varligi Evet 236 76,9
Toplam 307 100
Yok 166 54,1
HT Var 141 45,9
Toplam 307 100
Yok 178 58,0
DM Var 129 42,0
Toplam 307 100
Yok 253 82,4
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Var 54 17,6
Toplam 307 100
Yok 301 98,0
Artrit Var 6 2,0
Toplam 307 100
Yok 301 98,0
SVO Var 6 2,0
Toplam 307 100
Yok 41 13,4
Gorme Yetersizligi Var 266 86,6
Toplam 307 100
Yok 299 97,4
Isitme Yetersizligi Var 8 2,6
Toplam 307 100
Yok 270 87,9
Uyku Sorunu Var 37 12,1
Toplam 307 100
Yok 296 96,4
Depresyon Var 11 3,6
Toplam 307 100
Yok 300 97,7
KOAH Var 7 2,3
Toplam 307 100
Yok 250 81,4
Uriner Inkontinans Var 57 18,6
Toplam 307 100
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Tan1 konmus ve hala devam eden hastalik varlif1 incelendiginde hastalarin

%81,4’tinlin (n:250) en az bir kronik hastaliginin oldugu, %76,9’unun (n:236) ise

siirekli kullandig1 bir ilact oldugu saptandi. Orneklem grubunda en cok goriilen

hastaliklarin %86,6 (n:266) ile gorme yetersizligi, %45,9 (n:141) ile hipertansiyon,
%42,0 (n:129) ile diyabet, %18,6 (n:57) ile {iriner inkontinans ve %17,6 (n:54) ile de

kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu tespit edildi. Bu hastaliklar1 azalan sekilde

sirasiyla uyku sorununun, depresyonun, isitme yetersizliginin, KOAH’1n, SVO’nun

ve artritin takip ettigi belirlendi (Tablo 8).

Tablo 9. Diisme Bulgular1 (N:307)

N Yiizde (%)
Hi¢ Diismedim 232 75,6
1 Kez 34 11,1
Son Bir Yilda Diisme 2 Kez 21 6,8
3 Kez ve daha fazla 20 6,5
Toplam 307 100,0
Hayir 50 66,7**
Takildim* Evet 25 33,3**
Toplam 75 100,0
Hayir 58 77,3*%*
Kaydim* Evet 17 22,7%*
Toplam 75 100,0
Hayir 65 86,7**
Oniimii Géremedim* Evet 10 13,3**
Toplam 75 100,0
Hayir 56 74,7*%*
Dengemi Kaybettim* Evet 19 25,3**
Toplam 75 100,0
Hayir 61 81,3**
Basim Dondii* Evet 14 18,7**
Toplam 75 100,0
Hayir 73 97,3**
Bayildim* Evet 2 2,7
Toplam 75 100,0
Hayir 73 97,3**
Emin Degilim* Evet 2 2,7
Toplam 75 100,0
Hayir 71 94,7**
Diger* Evet 4 5,3**
Toplam 75 100,0

* Diisme nedenleri birden fazla isaretlenmistir.

** Yiizde hesaplamasi son bir yilda toplam diigen kisi sayisi1 (75) tizerinden hesaplanmustir.
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Son 1 yilda diismeler incelediginde hastalarin %75,6’sinin (n:232) hi¢ diismedigi
fakat %11,1’inin (n:34) 1 kez, %6,8’inin (n:21) 2 kez ve %6,5’inin (n:20) ise 3 kez
ve daha fazla diisme yasadigi saptandi. Son 1 yilda diisenlerin diisme sebepleri
incelendiginde hastalarin %33,3’{inlin (n:25) takildim, %22,7’sinin (n:17) kaydim,
%13,3’tintin (n:10) Oniimii goremedim, %25,3’liniin (n:19) dengemi kaybettim,
%18,7’sinin (n:14) basim dondi, %2,7’sinin (n:2) bayildim, %2,7’sinin (n:2) emin
degilim, %5,3’tintiin (n:4) ise diger sekillerde diistim yanitin1 verdigi belirlendi
(Tablo 9).
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5.2. Diisme Risk Degerlendirmesine Iliskin Bulgular
Bu bolimde DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi’'nda (Ek-2) yer alan
maddelere ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 10. DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi’ndan Alinan Puanlara Ait
Bilgiler (N:307)

N % Risk
puani
Uyanik ve oryante 305 99,3 0
Oryantasyonu bozuk 2 0,7 2
Biling Diizeyi / Aralikh Fogfﬁzyop (Orygntas;zon '
Mental Durum bozuklugu ile birlikte biling duzeylnde
de bozulmalarin meydana gelmesi. 0 0 4
Davraniglar huzursuz, organizasyon ve
amagtan yoksundur. )
Di e Diisme yok 251 81,8 0
usme Hixayest 1-2 diisme 53 173 | 2
(Son 3 Ay) =
3 veya daha fazla diisme 3 1,0 4
Mobilize, idrar ve gaitasini tutabiliyor 249 81,1 0
Ambulasyon / Tuvalet |Sandalyeye bagimli ve tuvalet ihtiyact 1 03 2
Durumu icin destek gerekli ’
Mobilize, idrar ve gaitasini tutamiyor 57 18,6 4
Yeterli ( gozliiklii veya gozliiksiiz ) 39 12,7 0
Gorme Durumu Zay1f ( gozlikli veya gozliiksiiz ) 242 78,8 2
Gormiiyor 26 8,5 4
Yiiri D Normal / giivenli yiiriime ve denge 234 76,2 0
urume ve enge Ayakta dururken denge problemi* 36 49,3* 1
Hasta iki ayag iizerinde Yiirtirken denge problemi* 41 56,2* 1
yardimsiz durabiliyor ve ~ |Kas koordinasyonu azalmis* 24 32,9* 1
yiiriiyebiliyor. Ileri dogru  |Kapiya dogru yiiriirken yiiriime seklinde
kapidan ¢ikip geri degpi;i,klikf o o ; 10 13,7* 1
gloneblhyor. .. |Donerken sendeleme veya dengesizlik* 17 23,3* 1
astanin durumuna gore
birden fazla secenek Destege ihtiyac (kisi, mobilya / duvar
isaretlenebilir. veya flet)* yag (kis Y 63 86,3* 1
Yatarken ve ayaktayken kan basincinda
kaydedilmis bir diisme yok. Kalp 223 72,6 0
hizinda degisiklik yok.
Ortostatik Yatarken' ve ayaktf;\yken kan basincinda
Desisiklik] 20mmhg'dan az diisme. Kalp hizinda 81 26,4 2
esstiinider dakikada 20'den az artig
Yatarken ve ayaktayken kan basincinda
20mmhg'dan fazla diisme. Kalp hizinda 3 1,0 4
dakikada 20'den fazla artis
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Hastalarin %0.7’sinin (n:2) oryantasyonunun bozuk oldugu saptandi. Son 3 ay
icinde diisme durumlar incelendiginde hastalarin %17,3’linlin (n:53) 1-2 diisme,
%1’inin (n:3) ise 3 veya daha fazla diisme yasadigi tespit edildi. Hastalarin
%0,3’linlin (n:1) sandalyeye bagimli ve tuvalet ihtiyaci icin destek gerektirirken,
%18,6’smin (n:57) mobilize, idrar ve gaitasin1 tutamadigr saptandi. Hastalarin
%78,8’inin  (n:242) goérme durumu zayifken, %§8,5’inin (n:26) ise gormedigi

belirlendi (Tablo 10).

Hastalarin %76,2’sinin (n:234) normal, giivenli yiirlime ve dengeye sahip oldugu
belirlendi. Yiiriime ve denge problemi olan hastalarin %49,3’iiniin (n:36) ayakta
dururken denge problemi, %56,2’sinin (n:41) yiirlirken denge problemi mevcut olup,
%32,9’unun (n:24) kas koordinasyonunun azaldigir saptandi. %13,7’sinin (n:10)
kapiya dogru yiiriirken ylirlime seklinde degisiklik ve %23,3’linde (n:17) ise
donerken sendeleme veya dengesizlik oldugu tespit edildi. %86,3’liniin (n:63) ise
ayaga kalkarken destege ihtiyaci (kisi, mobilya / duvar veya alet) oldugu saptandi
(Tablo 10).

Hastalarin ortostatik degisiklikler degiskenine gore %72,6’sinda (n:223)
yatarken ve ayaktayken kan basincinda kaydedilmis bir diisme ve kalp hizinda
degisiklik olmadig: belirlendi. Hastalarin %26,4’iinde (n:81) yatarken ve ayaktayken
kan basincinda 20mmhg'dan az diisme ve kalp hizinda dakikada 20'den az artis,
%1’inde (n:3) ise yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20mmhg'dan fazla diisme

ve kalp hizinda dakikada 20'den fazla artis oldugu saptandi (Tablo 10).
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Tablo 11. DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi’ndan Alinan Puanlara Ait
Bilgiler (Devam) (N:307)

N % Risk
Puam
flaclar . C
As:gl daki ilaglar Bu 1la<;lar1n'h.1(;b1r1 su anda kullanilmiyor veya 111 | 362 0
temel alinarak son 1 hafta icinde kullanilmamuis
degerlendirme
yapilir: Anestetikler, |Bu ilaglarin 1-2 tanesi su anda kullaniliyor veya 190 | 619 2
antihistaminikler, son 1 hafta i¢cinde kullanilmig '
laksatifler,
ditiretikler, . _ .
antihipertansifler, Bu 1ia}<;llaf{[1n'3. 4dtar11{(lelsli su 1anda kullaniliyor veya 6 2.0 4
antiepileptikler, son 1 hafta i¢cinde kullanilmig
benzodiazepinler, Eger hastanin bu ilaglarinda veya dozlarinda son 5
hipoglisemikler, . e et
psikotroplar giin i¢inde degisiklik (artma veya azalma) 0 0 1
sedatif/hipnotikler.  |olmussa ek puan verin
Hastahklar o
Hastalik bazinda: Higbiri yok 278 | 90,6 0
Hipotansiyon,
vertigo,
serebrovaskiiler 1-2 tanesi var 29 94 2
hastalik, parkinson
hastalig1, uzuv kaybi,
ndbet, artrit, 3 veya daha ¢ogu var 0 0 4
osteoporoz, kiriklar.
Risk faktorii yok 278 | 90,5 0
Oksijen destegi aliyor 1 3,4* 1
Hasta aralikl1 destekleyici bir cihaz kullantyor
(walker, baston, tekerlekli sandalye, koltuk 26 (89,7 | 1
Ekipman Varh@ |degnegi)
Cihaz ihtiyac1 (pump, pnématik kompresyon
. 2 6,9* 1
cihazi, pacemaker vb.)
Diger (IV katater, gogis tiipii, hazogastrik sonda, 0 0* 1

idrar sondasi, dren vb)

Hastalarin %36,2’sinin (n:111) belirtilen ilaglar1 (anestetikler, antihistaminikler,

laksatifler,

diiiretikler,

antihipertansifler, antiepileptikler,

benzodiazepinler,

hipoglisemikler, psikotroplar, sedatif/hipnotikler) su anda veya son 1 hafta iginde

kullanmadig1 saptandi. Hastalarin %61,9’unun (n:190) ilaglardan 1-2 tanesini su anda

veya son 1 hafta iginde kullandigi, %2’sinin (n:6) ise bu ilaglardan 3-4 tanesini su

anda veya son 1 hafta i¢inde kullandig1 belirlendi. ilaglarinda veya dozlarinda son 5

giin icinde degisiklik (artma veya azalma) olan hasta olmadigi tespit edildi (Tablo

11).
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Hastalik degiskeni incelendiginde hastalarin %90,6’sinda (n:278) belirtilen
hastaliklarin (hipotansiyon, vertigo, serebrovaskiiler hastalik, parkinson hastaligi,
uzuv kaybi, nobet, artrit, osteoporoz, kiriklar) higbirisinin olmadigi belirlendi.
Hastalarin %9,4’tinde (n:29) ise belirtilen hastaliklarin 1-2 tanesinin mevcut oldugu

saptandi (Tablo 11).

Ekipman varligi degiskeni incelendiginde hastalarin %90,5’inin (n:278) risk
faktoriiniin olmadig belirlendi. Ekipman varligi olan hastalarin %3,4’{inlin (n:1)
oksijen destegine, %89,7’sinin (n:26) aralikli destekleyici bir cihaza (walker, baston,
tekerlekli sandalye, koltuk degnegi vb.) ve %6,9’unun (n:2) ise pump, pndmatik
kompresyon cihazi, pacemaker vb. gibi bir cihaza ihtiyaci oldugu saptand: (Tablo
11).

Tablo 12. Diisme Riski Puanlarina Gore Dagilimi (N:307)

N %
Diisme riski az 162 52,8
Diisme riski orta 86 28,0
Diisme riski yiiksek 59 19,2
Toplam 307 100,0

Diisme riski degiskenine gore hastalarin %52,8’inin (n:162) diisme riskinin az,
%28,0’inin (n:86) diigme riskinin orta ve %19,2’sinin ise (n:59) diisme riskinin

yiiksek oldugu saptand: (Tablo 12).

Tablo 13. Diisme Riski Toplam Puan Ortalamasi (N:307)

N Ort Ss Min. Max.

Diisme Riski Toplam 307 5,85 3,92 0 21

Hastalarin diisme riski toplam puan ortalamasi (5,85 + 3,92) olarak saptandi
(Tablo 13).
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5.3. Diisme Riski Ortalama Puaninin Tanitic1 Ozellikler ile Karsilastirilmasina

fliskin Bulgular

Tablo 14. Diisme Riski Puaninin Yasa Gore Dagilim (N:307)

N Oort Ss KW p
18-39 26 2,62 2,927
40-59 96 4,84 2,939
Yas 60-64 47 6,3 4,52 46,894 0,000
65-69 39 6,31 4,111
70 yas ve iizeri 99 7,28 3,891

Hastalarin diisme riski toplam puanlar1 ortalamalarinin yas degiskeni agisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu
(KW=46,894; p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore; 40-59 (4,840 + 2,939), 60-64
(6,300 + 4,520), 65-69 (6,310 = 4,111) yas araliginda ve 70 yas ve lizeri (7,280 +
3,891) olanlarin diisme riski toplam puanlarinin, 18-39 yas aralifinda olanlarin
diisme riski toplam puanlarindan (2,620 + 2,927) yiiksek oldugu saptandi. Ayrica 70
yas ve lizeri olanlarin diigme riski toplam puanlarinin (7,280 + 3,891), 40-59 yas
araliginda olanlarin diisme riski toplam puanlarindan (4,840 + 2,939) yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 14).

Tablo 15. Diisme Riski Puaninin Cinsiyete Gore Dagilimi (N:307)

N Ort Ss MW p
— Kadm 144 | 702 | 4459
Cinsiyet e jek 163 | 482 | 3019 | o242 | 0000

Hastalarin diisme riski toplam puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acgidan
anlamli bulundu (Mann Whitney U=8 242,000; p=0,000<0,05). Kadin hastalarin
diisme riski toplam puanlarmin (7,020), erkek hastalarin diisme riski toplam

puanlarindan (4,820) yiiksek oldugu saptandi (Tablo 15).
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Tablo 16. Diisme Riski Puaninin Medeni Duruma Goére Dagilim (N:307)

N Ort Ss KW p
Bekar 24 4,71 4,196
Medeni Evli 227 | 5,56 3,666
Durum Esi olmiis 43 | 809 | as03 | >°%2 | 0001
Bosanmis/ayr yasiyor | 13 5,54 3,282

Hastalarin diisme riski toplam puanlart ortalamalarinin medeni durum degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulundu (KW=15,532; p=0,001<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore; medeni durum esi
6lmiis olanlarin diisme riski toplam puanlarinin (8,090 + 4,503), medeni durum bekar
(4,710 £+ 4,196) ve evli (5,560 + 3,666) olanlarin diisme riski toplam puanlarindan
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 16).

Tablo 17. Diisme Riski Puaninin Evde Yasama Bi¢cimine Gore Dagilimi (N:307)

N Ort Ss KW p

Yalniz 16 6,81 5,076
Evde Esiyle kendi evinde 226 5,57 3,673
Yasama Cocuklarinin yaninda 44 7,59 4,315 16,719 0,002
Bigimi Akrabalarinin yaninda 4 7,5 3,416
Aile 16 3,75 3,493

Hastalarin diisme riski toplam puanlari ortalamalarinin evde yasama bi¢imi
degiskeni acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarna gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli  bulundu (KW=16,719; p=0,002<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore; evde
yasama bi¢imi ¢ocuklarinin yaninda olanlarin diisme riski toplam puanlarinin (7,590
+ 4,315), evde yasama bicimi esiyle kendi evinde (5,570 £+ 3,673) ve aile (3,750 +
3,493) olanlarin diisme riski toplam puanlarindan yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo
17).

46




Evde yasama bigimiesiyle kendi evinde olanlarin diisme riski toplam
puanlarinin (5,570 + 3,673), evde yasama bi¢imi aile olanlarin diisme riski toplam

puanlarindan (3,750 + 3,493) yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 17).

Evde yasama bi¢imi akrabalarinin yaninda olanlarin diisme riski toplam
puanlarinin (7,500 + 3,416), evde yasama big¢imi aile olanlarin diisme riski toplam

puanlarindan (3,750 + 3,493) yiiksek oldugu saptand: (Tablo 17).

Tablo 18. Diisme Riski Puaninin Egitim Diizeyine Gore Dagilim (N:307)

N Ort Ss KW p
Okuryazar 22 8,27 5,025
flkokul 150 | 638 | 4,002
%‘fllztle“;l Ortaokul 28 | 514 | 3659 | 18388 | 0,001
Lise 56 4,88 3,105
Lisans 42 4,36 2,658

Hastalarin diisme riski toplam puanlar1 ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulundu (KW=18,388; p=0,001<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tlizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore; egitim
diizeyi okuryazar olanlarin diisme riski toplam puanlarinin (8,270 = 5,025), egitim
diizeyi ortaokul (5,140 + 3,659), lise (4,880 = 3,105) ve lisans (4,360 + 2,658)
olanlarin diigsme riski toplam puanlarindan yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 18).

Ayrica egitim diizeyi ilkokul olanlarin diisme riski toplam puanlarinin (6,380 +
4,092), egitim diizeyi lise (4,880 £ 3,105) ve lisans (4,360 £ 2,658) olanlarin diisme
riski toplam puanlarindan yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 18).
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Tablo 19. Diisme Riski Puaninin Sosyal Giivenceye Gore Dagilim (N:307)

N Ort Ss MW p
| Yok 6 | 533 | 3933
Sosya 8095 | 0,659
Guvence
Var 301 | 586 | 3.921

Hastalarin diisme riski toplam puanlar1 ortalamalarinin  sosyal giivence
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amacriyla
yaptlan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Mann Whitney U=809,500; p=0,659>0,05)
(Tablo 19).

Tablo 20. Diisme Riski Puaninin Sigara ve Alkol Kullanimina Goére Dagilimi
(N:307)

N Ort Ss MW p
Evet 68 5,07 4,009
Sigara
Kullanimi 6690,5 0,024
Hayir 239 | 6,07 3,869
Hig kullanmam 286 | 594 3,982
Alkol Kullanirim 7 | 457 | 3155 | 1,666 | 0435
Kullanimi
Bazen 14 4,57 2,409

Hastalarin diisme riski toplam puanlar1 ortalamalarinin sigara kullanimi

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamli bulundu (Mann Whitney U=6 690,500; p=0,024<0,05).
Sigara kullananlarin diisme riski toplam puanlarinin (5,070), sigara kullanmayanlarin

diisme riski toplam puanlarindan (6,070) diisiik oldugu belirlendi (Tablo 20).

Hastalarin diisme riski toplam puanlar1 ortalamalarmin alkol kullanimi degigkeni
acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 21. Diisme Riski Puaninin Cihaz Kullannmina Gére Dagilim (N:307)

N Ort Ss MW p
Yok 85 4,150 3,142
Yardimci arag 6047500 | 0,000
kullanimi
Var 222 6,500 3,993
Yok 9 8,670 5,000
Gozlik lens kullanimi* 682,500 | 0,138
Var 213 6,410 3,933
Yok 200 5,970 3,591
Baston kullanimi* 760,500 | 0,000
Var 22 11,270 | 4,366
) Yok 211 6,400 3,974
Isitme cihaz1
rallantm® 799,500 | 0,078
Var 11 8,360 4,081
' Yok 216 6,320 3,846
Koltuk degnegi 150,000 | 0,001
kullanim1*
Var 6 13,000 | 4,050

*Kisi sayis1 yardimcei arag kullanan kisi sayisi (222) tizerinden hesaplanmaistir.
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Hastalarin diisme riski toplam puanlar1 ortalamalarinin yardimci ara¢ kullanimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamli bulundu (Mann Whitney U=6 047,500; p=0,000<0,05).
Yardimcr arag kullanmayan hastalarin diisme riski toplam puanlarinin (4,150),
yardimer ara¢ kullanan hastalarin diigme riski toplam puanlarindan (6,500) diisiik
oldugu saptand: (Tablo 21).

Hastalarin diisme riski toplam puanlar1 ortalamalarinin gozliikk lens kullanimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmad: (Mann Whitney U=682,500; p=0,138>0,05)
(Tablo 21).

Hastalarin diisme riski toplam puanlar1 ortalamalarinin baston kullanimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amactyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (Mann Whitney U=760,500; p=0,000<0,05).
Baston kullanmayan hastalarin diisme riski toplam puanlarinin (5,970), baston
kullanan hastalarin diisme riski toplam puanlarindan (11,270) diisiik oldugu tespit
edildi (Tablo 21).

Hastalarin diisme riski toplam puanlar1 ortalamalarinin isitme cihazi kullanimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Mann Whitney U=799,500; p=0,078>0,05)
(Tablo 21).

Hastalarin diisme riski toplam puanlar1 ortalamalarinin koltuk degnegi kullanimi1
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (Mann Whitney U=150,000; p=0,001<0,05).

Koltuk degnegi kullanmayan hastalarin diisme riski toplam puanlarinin (X=6,320),
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koltuk degnegi kullanan hastalarin diisme riski toplam puanlarindan (x=13,000)
diisiik oldugu belirlendi (Tablo 21).

Tablo 22. Diisme Riski Puanimin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagihm (N:307)

N Ort SS MW p

Hayir 57 | 2,470 | 1,872

Tan1 konmus ve havlen devam y 2218 | 0,000
eden hastalik varlig Evet 250| 6,620 | 3,853
ST 5 : Hayir 71| 2,720 | 2,099

Surekh kullanc(i)lglmz bir 27245 | 0,000
ilacimz var mi? Evet 236| 6,790 | 3,846
Yok 166| 4,700 | 3,508

HT 7015,5 | 0,000
Var 141} 7,200 | 3,952
Yok 178| 4,790 | 3,470

DM 6972 | 0,000
Var 129| 7,310 | 4,037
Yok 253| 5,590 | 3,803

Kardiyovaskiiler hastaliklar 5547 | 0,028
Var 54 | 7,060 | 4,236
Yok 301| 5,820 | 3,936

Artrit 545 0,091
Var 6 | 7,500 | 2,345
Yok 301| 5,810 | 3,924

SVO 577,5 | 0,125
Var 6 | 7,830 | 3,125
Yok 41 | 2,590 | 2,683

Gorme yetersizligi 2082 | 0,000
Var 266| 6,350 | 3,836
. Yok 299| 5,780 | 3,874

Isitme yetersizligi 802 0,106
Var 8 | 8,380 | 4,868
Yok 270| 5,650 | 3,862

Uyku sorunu 3619 | 0,006
Var 37 | 7,320 | 4,042
Yok 296 | 5,730 | 3,854

Depresyon 876 0,008
Var 11 | 9,000 | 4,427
Yok 300| 5,800 | 3,869

KOAH 815 0,304
Var 7 | 8,000 | 5,508
. Yok 250| 4,670 | 2,942

Uriner inkontinans 1104,5 | 0,000
Var 57 1 11,020 | 3,451
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Hastalarin diigme riski toplam puanlar1 ortalamalarimin hastalik varligi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulundu (Mann Whitney U=2 218,000; p=0,000<0,05).
Tan1 konmus ve halen devam eden hastaligi olmayan hastalarda diisme riski toplam
puanlarinin (2,470), tan1 konmus ve halen devam eden hastaligi olan hastalarin

diisme riski toplam puanlarindan (6,620) diisiik oldugu saptandi (Tablo 22).

Hastalarin diisme riski toplam puanlar1 ortalamalarinin siirekli ila¢ kullanimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapitlan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulundu (Mann Whitney U=2 724,500; p=0,000<0,05).
Siirekli ila¢ kullanmayan hastalarin diisme riski toplam puanlarinin (2,720), siirekli
ilag kullanan hastalarin diisme riski toplam puanlarindan (6,790) diisiik oldugu
belirlendi (Tablo 22).

HT, DM, kardiyovaskiiler hastalik, gérme yetersizligi, uyku sorunu, depresyon
ve tiriner inkontinansi olan hastalarin diisme riski toplam puanlarinin, olmayan

hastalara gore anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi. (p<0,05) (Tablo 22).

Artrit, SVO, isitme yetersizligi ve KOAH olan ve olmayan hastalar arasinda
diisme riski toplam puanlari agisindan anlaml bir fark saptanmad: (p>0,05) (Tablo
22).

Tablo 23. Diisme Riski Puaminin Diisme Bulgularina Goére Dagilimi (N:307)

N Ort Ss KW p
Hi¢ Diismedim 232| 4,860 3,217
Son Bir 1 Kez 34 | 7,350 | 4,162
Yilda 61,542 | 0,000
Diisme 2 Kez 21| 9,380 | 3,761
3 Kez Ve Daha Fazla 20 | 11,100 | 4,154
Evin I¢inde 19 | 10,580 | 4,513
Diisme Yeri | Evin Disinda 36 | 6,890 3,241 14,703 0,001
Her Ikisi 20 | 11,000 | 4,255
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Hastalarin diisme riski toplam puanlari ortalamalarinin son bir yilda diisme
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli  bulundu (KW=61,542; p=0,000<0.05). Farkliligmm hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore; son
bir yilda hi¢ diismedim diyenlerin diisme riski toplam puaninin (4,860 £ 3,217), son
bir yilda diisme 1 kez (7,350 + 4,162), 2 kez (9,380 + 3,761) ve 3 kez ve daha fazla
(11,100 £ 4,154) diisenlerin diisme riski toplam puanlarindan diisiik oldugu saptandi
(Tablo 23).

Ayrica son bir yilda 3 kez ve daha fazla dliisme yasayanlarin diisme riski toplam
puanlarmin (11,100 + 4,154), son bir yilda 1 kez diisme yasayanlarin diisme riski
toplam puanlarindan (7,350 + 4,162) yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 23).

Hastalarin diisme riski toplam puanlar1 ortalamalarinin diisme yeri degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulundu (KW=14,703; p=0,001<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore; diisme yeri evin
icinde olanlarin diisme riski toplam puanlarinin (10,580 + 4,513), diisme yeri evin
disinda olanlarin diisme riski toplam puanlarindan (6,890 + 3,241) yiiksek oldugu
tespit edildi (Tablo 23).

Diisme yeri her ikisi olanlarin diisme riski toplam puanlarinin (11,000 +
4,255), diisme yeri evin diginda olanlarin diisme riski toplam puanlarindan (6,890 +

3,241) yiiksek oldugu saptandi (Tablo 23).
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5.4. Onlem Alma Durumu ve Ameliyat Sonras1 Diismeye iliskin Bulgular

Tablo 24. Onlem Alma Durumu ve Alinan Onlemler (N:220)

N Yiizde (%)
Hayir, 6nlem 99 45,0
, - D almryor
Diismeyi 6nlemek i¢in 6nlem alma durumu Evet, onlem aliyor 121 55.0
Toplam 220 100,0
Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ayaga Hayir 3 314
kal karien yardim alinmasi* e Evet 83 68,6
Toplam 121 100,0
Hayir 52 43,0**
Gece yeterli aydinlatmanin saglanmas1™ Evet 69 57,0**
Toplam 121 100,0
Hayir 70 57,9*%*
Islak zeminli alanlarin kullanilmamasi1* Evet 51 42, 1**
Toplam 121 100,0
Ev i¢inde ayaga uygun tabani kaymayan eyt %8 8107
terlik giyilmesi* y Evet 23 19,0
Toplam 121 100,0
_ Hayir 103 85,1**
Elektrik, telefgn vb. kgblolqun acikta Evet 18 14.9%
olmamasina dikkat edilmesi*
Toplam 121 100,0
Hayir 87 71,9**
Banyo. ve tuvalette tutunarak destek Evet 34 28 1%
almabilecek tutamaklarin kullanilmasi™* !
Toplam 121 100,0
Banyo, tuvalet ve gereken yerlerin Hayir 88 12,7**
zemininin kaymaz malzemelerle Evet 33 27,3**
kaplanmas1™ Toplam 121 100,0
Telefon, gozliik, baston vb. gibi kisisel Hayir 89 73,6%*
esyalara uzanamama durumunda yardim Evet 32 26,4**
alinmasr™ Toplam 121 100,0
Hali ve kilim kenarlarinin takilip diismeye |Hay1r 80 66,1**
ve kaymaya yol agmayacak sekilde Evet 41 33,9*%*
diizenlenmesi* Toplam 121 100,0

*Isaretli diisme &nlemleri birden fazla secilmistir.

** Yiizde hesaplamasi diismeyi 6nlemek i¢in 6nlem alan kisi sayis1 (121) iizerinden hesaplanmigtir

Ameliyat sonrast 7. ve 15. giinde telefonla aranarak ulasilan hastalarin diismeyi

onlemek icin dnlem alma durumlart incelendiginde hastalarin %55,0’inin 6nlem

aldig1 saptand1 (Tablo 24).
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Onlem alan hastalarm %68,6’smin (n:83) ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ayaga
kalkarken yardim aldigi, %57,0’sinin (n:69) gece yeterli aydinlatmay1 sagladigi,
%42,1’inin (n:51) 1slak zeminli alanlar1 kullanmadig1, %19,0’unun (n:23) ev iginde
ayaga uygun tabani kaymayan terlik giydigi, %14,9’unun (n:18) elektrik, telefon vb.
kablolarin agikta olmamasina dikkat ettigi, %28,1’inin (n:34) banyo ve tuvalette
tutunarak destek alinabilecek tutamaklart kullandigi, %27,3’{inlin (n:33) banyo,
tuvalet ve gereken yerlerin zeminini kaymaz malzemelerle kapladigi, %26,4’tiniin
(n:32) telefon, gozliikk, baston vb. gibi kisisel esyalara uzanamama durumunda
yardim aldig1, %33,9’unun (n:41) hali ve kilim kenarlarimi takilip diismeye ve

kaymaya yol agmayacak sekilde diizenledigi tespit edildi (Tablo 24).

Tablo 25. Ameliyat Sonrasi Diisme Bulgular1 (N:220)

N Yiizde (%)
. . . ) Diisme yok 219 99,5
?J?S:;}ljat sonrast ilk 7 giinde diisme Diisadl 1 05
Toplam 220 100,0
_ . B Diisme yok 215 97,7
Amehyat sonrast ilk 15 giinde Dismal 5 23
diisme durumu
Toplam 220 100,0
Evin i¢inde 3 50,0
Diisme varsa nerde diistiiniiz? Evin disinda 3 50,0
Toplam 6 100,0
Takildim 2 33,33
Kaydim 1 16,67
Diisme varsa nasil diistiiniiz? Dengemi kaybettim L 1667
Basim dondii 1 16,67
Diger sebeplerle diistiim 1 16,67
Toplam 6 100,0

Ameliyat sonrast 7. ve 15. giinde telefonla aranarak ulasilan hastalarin %0,5’inin
(n:1) ameliyat sonrasi ilk 7 giinde, %2,3’iniin (n:5) ise ameliyat sonrasi ilk 15 giinde
diisme deneyimledigi saptandi. Ameliyat sonrasi diisme yasayan hastalarin
%350’sinin (n:3) ev i¢inde, %50’sinin (n:3) ise ev disinda diisme yasadigi belirlendi.
Diisen hastalarin %33,33’liniin (n:2) diisme sekline “takildim”, %16,67’sinin (n:1)
“kaydim”, %16,67’sinin (n:1) “dengemi kaybettim”, %216,67’sinin (n:1) “basim
dondi” ve %16,67’sinin (n:1) ise “diger sebeplerle diistim” diye cevap verdigi tespit
edildi (Tablo 25).
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5.5. Diisme Riski Ortalama Puanmm Onlem Alma Durumu ile
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
Tablo 26. Diisme Riski Puaninin Onlem Alma Durumu Bulgularina Gére
Dagilhimi (N:220)
N | Ort Ss MW p
Hayir,
onlem | 99 | 3,69 | 2,448
Diismeyi 6nlemek i¢in 6nlem alma |almiyor 2535,000 | 0.000
durumu Evet,
onlem |121( 7,31 | 3,886
altyor
i i Hayir 38 |5,660| 2,783
Am?llyat sonrast ilk 24 saatte . y 1029500 | 0,002
ayaga kalkarken yardim alinmasi Evet 83 |8,070 | 4,093
i Hayir 52 16,920 | 3,672
Geice yeterli aydmlatmanin y 1633500 | 0.395
saglanmasi Evet 69 |7,610| 4,041
inli Hayir 70 | 7,200 3,614
Islak zeminli alinlarm y 1758,500 | 0,888
kullanilmamast Evet 51 | 7,470 4,263
ici 5 Hayir 98 |7,320| 3,929
Ev i¢inde ayaga uygun tapfnl y 1097500 | 0,844
kaymayan terlik giyilmesi Evet 23 7,300 3,783
i Hayir | 103 7,290 [ 3,952
Elektrik, telefon vb. kablolar}n ., y 875,500 |0.704
acikta olmamasina dikkat edilmesi* | Evet 18 | 7,440 | 3,585
Banyo ve tuvalette tutunarak destek | Hayir 9 |8,670] 5,000
aliabilecek tutamaklarin 682,500 (0,138
kullanilmasi™ Evet 213 16,410 3,933
Banyo, tuvalet ve gereken yerlerin | Hayir 88 | 7,250 | 3,745
zemininin kaymaz malzemelerle 1446,500 | 0,974
kaplanmasi* Evet 33 | 7,480 | 4,295
Telefon, gozlik, baston vb. gibi Hay1r 89 (6,360 3,273
kisisel esyalara uzanamama 727,500 |0,000
durumunda yardim alinmas1* Evet 32 19,970 | 4,261
Hali ve kilim kenarlarinin takilip Hayir 80 [6,760| 3,312
diismeye ve kaymaya yol 1357,500 (0,117
Evet 41 18,390 | 4,674

acmayacak sekilde diizenlenmesi*

*Kisi sayist diigmeyi 6nlemek i¢in 6nlem alan kisi sayist (121) tizerinden hesaplanmustir. Birden fazla

secenek isaretlenmistir.

Hastalarin diisme riski toplam puanlar1 ortalamalarinin diismeyi onlemek ig¢in

onlem alma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
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arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (Mann Whitney U=2 535,000;
p=0,000<0,05). Onlem almadigim1 soyleyen hastalarin diisme riski toplam
puanlarinin (3,690), 6nlem aldigin1 sdyleyenlerin diisme riski toplam puanlarindan
(7,310) diisiik oldugu belirlendi (Tablo 26).

Hastalarin diisme riski toplam puanlar1 ortalamalarinin ameliyat sonrasi ilk 24
saatte ayaga kalkarken yardim alinmasi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(Mann Whitney U=1 029,500; p=0,002<0,05). Ameliyat sonras1 ilk 24 saatte ayaga
kalkarken yardim almayan hastalarin diisme riski toplam puanlarmin (5,660),
ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ayaga kalkarken yardim alan hastalarin diisme riski

toplam puanlarindan (8,070) diisiik oldugu saptandi (Tablo 26).

Hastalarin diigme riski toplam puanlari ortalamalarinin telefon, gozliik, baston
vb. gibi kisisel esyalara uzanamama durumunda yardim alinmasi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulundu (Mann Whitney U=727,500; p=0,000<0,05). Telefon, gozliik,
baston vb. gibi kisisel esyalara uzanamama durumunda yardim almayan hastalarin
diisme riski toplam puanlarinin (6,360), telefon, gozliik, baston vb. gibi kisisel
esyalara uzanamama durumunda yardim alan hastalarin diisme riski toplam

puanlarindan (9,970) diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 26).

Hastalarin  diisme riski toplam puanlart ortalamalarinin  gece yeterli
aydinlatmanin saglanmasi, 1slak zeminli alanlarin kullanilmamasi, ev iginde ayaga
uygun taban1 kaymayan terlik giyilmesi, elektrik, telefon vb. kablolarin agikta
olmamasina dikkat edilmesi, banyo, tuvalet ve gereken yerlerin zemininin kaymaz
malzemelerle kaplanmasi ve hali ve kilim kenarlarinin takilip diismeye ve kaymaya
yol agmayacak sekilde diizenlenmesi degiskenlerine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi

(Tablo 26).
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6. TARTISMA

Bu boliimde, aragtirmaya katilan hastalarin 6lgekler yoluyla toplanan verilerinin

analizi sonucunda elde edilen bulgular literatiir 1s18inda 5 boliimde tartigildi. Bunlar;

= Tanitic1 6zelliklere iligkin bulgularin tartisilmasi

= Diisme risk degerlendirmesine iliskin bulgularin tartigiimasi

» Diisme riski ortalama puaninin tanitict 6zellikler ile karsilagtirilmasina iliskin
bulgularn tartigilmasi

=  Onlem alma durumu ve ameliyat sonras1 diismeye iliskin bulgularin
tartisilmasi

* Diisme riski ortalama puaninin 6nlem alma durumu ile karsilagtiriimasina

iliskin bulgularin tartigilmasi
6.1. Tamitic1 Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Orneklem grubunda yer alan hastalarin %46,9 unun kadin, %53,1’inin (n:163)
ise erkek oldugu saptandi (Tablo 5). Benzer ¢alismalardan Oyur Celik ve Zingal’in
(42) yaptig1 ¢alismada hastalarin % 52,9’unun erkek, %47,1’inin kadm, Savci ve
ark.’nin (7) yaptigi calismada da %44,5’inin kadin, %55,5’inin ise erkek oldugu
saptanmistir. Bu bulgu kadin ve erkek sayisinin birbirine yakin oranlarda olmasi

bakimindan 6nem tagimaktadir.

Hastalarin %32,2’sinin (n:99) 70 yas ve iizeri, %31,3’linlin (n:96) 40-59 yas
araliginda oldugu saptandi (Tablo 5). Literatiirde diisme igin risk faktorleri arasinda
65 yas ve lizerine olmanin diisme riskini artirdigr belirtilmistir (7,8). Benzer sekilde
Karaman Ozlii ve ark.’nm (4) yaptif1 calismada da hastalarm %44,4’iiniin 42-65,
%32,3’linilin ise 65 yas ve Ustii oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulardan hareketle
calismada yash popiilasyonun yiliksek olmasi diisme riskinin de yiiksek olabilecegini

diistindiirmektedir.

Hastalarin %73,94’tinin (n:227) evli ve %73,62’sinin (n:226) ise esiyle kendi

evinde yasamakta oldugu saptandi (Tablo 5). Karaman Ozlii ve ark.’nin (4)
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calismasinda hastalarin %77,8’inin, Oyur Celik ve Zingal’in (42) calismasinda ise
hastalarin %77,1’inin evli oldugu tespit edilmistir. Uysal ve ark.’nin (23) yaptigi
calismada ise yaslilarin yarisindan fazlasinin (%56.,8) evde esiyle yasadigi,
%35, 7’sinin ise yalniz yasadigi belirtilmistir. Yalniz yasama durumu diisme riskini

etkileyen igsel bir faktordiir (9). Calisma sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hastalarin egitim durumu degerlendirildiginde %51,8’inin (n:159) ilkokul
mezunu, %13,7’sinin ise lisans mezunu oldugu saptandi (Tablo 5). Uysal ve ark.’nin
(23) evde yasayan yaslilarda diisme risklerini inceledigi calismasinda yaslilarin
%35,2’sinin  okuma-yazma bilmedigi, %33,0’linlin ilkokul mezunu oldugu ve
%1,1’inin ise yiiksekokul/fakiilte mezunu oldugu bildirilmistir. Karaman Ozlii ve
ark.’nin  (4) yaptigi ¢alismada hastalarin %52,8’inin ilkokul, %4,8’inin ise
yiiksekokul mezunu oldugu tespit edildi. Caligmada iiniversite mezunu oraninin daha
diisiik olmas1 ¢alismanin yapildig1 yerin devlet hastanesi ve calismaya katilanlarin ileri

yasta olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Sigara alkol kullanim aligkanliklar1 incelendiginde ise hastalarin %77,9 unun
(n:239) sigara, %93,16’sin1n ise alkol kullanmadigi tespit edildi (Tablo 5). Sigara ve
alkol kullanimi1 hastada bas donmesi ve denge problemi gibi saglik sorunlar1 yaratip
diisme i¢in risk olusturabileceginden ¢alismaya katilan hastalarda sigara alkol

alisgkanliginin diisiik olmasi1 diisme riskini azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin  %34,2’sine intravitreal enjeksiyon (n:105),
%23,8’ine (n:73) katarakt cerrahisi (fako+iol) ve %10,8’ine (n:33) ise pars plana
vitrektomi (ppv) uygulandigi saptandi (Tablo 6). Sekeryapan ve ark.’nin (37) gérme
bozuklugu ile ekstremite kiriklarinin iliskisini inceledigi calismada tedavi edilebilir
gérme kaybi sebeplerinden katarakt oranlari, kirik grubunda (%35,7) kontrol grubuna
(%11,9) gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Calisma sonuglart literatiirle uyum

gostermektedir.

Orneklem grubunda yer alan hastalarin %72,3’iiniin (n:222) yardimci arag
kullanimi mevcuttu. Yardimci arag kullanan hastalarin ise %95,9’unun (n:213)
gozliik, %9,9’unun (n:22) baston, %5,0’inin (n:11) isitme cihaz1 ve %2,7’sinin (n:6)

ise koltuk degnegi kullandig1 saptandi (Tablo 7). Diismeye neden olan risk faktorleri
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arasinda yiirlime i¢in yardimci cihaz kullanilmasi yer almaktadir. Yardimci cihaz
kullanim1 olan kisilerin mevcut bir kas iskelet sistemi ya da denge ve koordinasyon
sorunu sebebiyle yiirlime i¢in yardimci cihaz kullandigr gbéz Oniine alindiginda

diisme insidansinin bu hastalarda daha yiiksek olmasi beklenmektedir (24,8).

Tan1 konmus ve hala devam eden hastalik varlif1 incelendiginde hastalarin
%81,4’1iniin (n:250) en az bir kronik hastaliginin oldugu, %76,9’unun (n:236) ise
siirekli kullandig1 bir ilact oldugu saptandi. Orneklem grubunda en cok goriilen
hastaliklarin %86,6 (n:266) ile gérme yetersizligi, %45,9 (n:141) ile hipertansiyon,
%42,0 (n:129) ile diyabet, %18,6 (n:57) ile iiriner inkontinans ve %17,6 (n:54) ile de
kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu tespit edildi. Bu hastaliklar1 azalan sekilde
sirastyla uyku sorununun, depresyonun, isitme yetersizliginin, KOAH’in, SVO’nun
ve artritin takip ettigi belirlendi (Tablo 8). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda yash
bireylerde kronik hastalik prevalansinin %69,3 ile %85,3 arasinda degistigi,
yaslilarin kronik hastaliklarina yonelik olarak siirekli ilag kullanma durumlarinin
olduke¢a fazla oldugu saptanmis ayrica saglik problemlerindeki artisin diisme riskini
de artirdig1 belirtilmistir (9). Toraman ve Yildirim’in (8) ¢alismasi sonucunda diisme
riski yiiksek olan bireylerin diismelerle dogrudan iliskili hastaliklar1 bulundugu
saptanmigtir. Diigsmelerle dogrudan iligkili hastaliklarda da, en c¢ok gorme
bozukluklarina sahip kisilerin bulundugu, bunu da azalan bir gsekilde
kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi, metabolik ve ndrolojik hastaliklar1 olan kisilerin
takip ettigi tespit edilmistir (8). Arastirmaya katilan hastalarin kronik hastalik, ilag
kullanim durumlart ve en ¢ok goriilen hastaliklar1 literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Son 1 yilda diismeler incelediginde hastalarin %75,6’sinin (n:232) hi¢ diismedigi
fakat %11,1’inin (n:34) 1 kez, %6,8’inin (n:21) 2 kez ve %6,5’inin (n:20) ise 3 kez
ve daha fazla diisme yasadig1 saptand1 (Tablo 9). Benzer sekilde Cegen ve Ozbayir’in
(10) ¢alismasinda hastalarin daha onceki diisme deneyimi sorgulanmig, hastalarin
%38,0’inin diistigl, %62,0’sinin ise hi¢ diismedigi tespit edilmistir. Literatiirde de
daha once diisme deneyimlemis olan bireylerin hastanede kaldigi siire boyunca tekrar
diismeye daha egilimli olduklari ifade edilmistir (7). Calismada diisme deneyiminin

incelenmesi sitire agisindan farkli olsa da diisme oranlari acisindan literatiir ile
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benzerlik gostermektedir. Hastalarda birden fazla diismenin olmasi da diisme

deneyiminin tekrarlayan diigmelere yatkinlik olusturdugunun bir gostergesidir.
6.2. Diisme Risk Degerlendirmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastalarin %0.7’sinin (n:2) oryantasyonunun bozuk oldugu saptandi (Tablo 10).
Literatiirde biligsel bozulmalar diismeye neden olan ya da katki yapan risk
faktorlerinden biri olarak tanimlanmaktadir (43). Calismada oryantasyon bozuklugu

olan hastalarda bu durumun diisme riskini artirdigr diistiniilmektedir.

Son 3 ay i¢inde diisme durumlar incelendiginde hastalarin %81,8’inin diisme
deneyimlemedigi, %17,3 tiniin (n:53) 1-2 diisme, %]1°inin (n:3) ise 3 veya daha fazla
diisme yasadigi saptandi (Tablo 10). Savci ve ark.’nin (7) ¢alismasinda hastalarin son
3 ay igerisindeki diisme Oykiileri incelenmis, hastalarin %20,9’unun son 3 ay i¢inde
diisme yasadigi, %79,1’inin ise diisme yasamadigi tespit edilmistir. Calisma

sonuglari bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin %0,3’tintin (n:1) sandalyeye bagimli ve tuvalet ihtiyaci i¢in destek
gerektirirken, %18,6’sinmn (n:57) mobilize, idrar ve gaitasini tutamadigi saptandi
(Tablo 10). Krauss ve ark.’nin (32) bu konu hakkinda yaptiklar1 bir ¢alismaya gore,
yash bireylerin %81,6’sinda diisme olaylarinin hastane odalarinda, %45,9’unda
ayaga kalkma esnasinda ve %18,4’linde tuvalet ihtiyacin1 karsilamak sebebiyle
hareket etme sirasinda meydana geldigi belirlenmistir. Hastalar inkontinans durumu
sebebiyle tuvalet ihtiyaci igin aceleci davranabileceklerinden calismada mobilize
fakat idrar ve gaitasini tutamayan hasta sayisinin yiiksek olmasinin diismeyi

artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin %78,8’inin (n:242) gérme durumunun zayif oldugu, %8,5’inin (n:26)
ise gormedigi saptandi (Tablo 10). Toraman ve Yildirim’in (8) ¢aligmasi sonucunda
diisme riski yiiksek olan bireylerin diismelerle dogrudan iliskili hastaliklar:
bulundugu saptanmistir. Diismelerle dogrudan iligkili hastaliklarda da, en ¢ok gérme
bozukluklarina sahip kisilerin bulundugu tespit edilmistir. Savci ve ark.’nin (7)
calismasinda hastalarin %59,1’inde gorme probleminin bulunmasi, diisme riskinin

yiiksek olabilecegine isaret etmekle birlikte istatistiksel degerlendirmede anlamli
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bulunmamistir. Guimaraes ve Farinatti’nin (12) yaptigi ¢alismanin sonucunda da;
gorme bozukluklarinin diisme sikligiyla iliskili oldugu saptanmistir. Calismada da
hastalarda géorme bozuklugunun oldukga yiiksek olmasi bu hastalarda diisme riskinin

ve goriilen diismelerin yiliksek oldugunu diistindiirmektedir.

Hastalarin %76,2’sinin (n:234) normal, giivenli yiiriime ve dengeye sahip oldugu
belirlendi. Yiiriime ve denge problemi olan hastalarin %49,3’iiniin (n:36) ayakta
dururken denge problemi, %56,2’sinin (n:41) yiiriirken denge problemi mevcut olup,
%86,3’liniin (n:63) ise ayaga kalkarken destege ihtiyacinin (kisi, mobilya / duvar
veya alet) oldugu saptandi (Tablo 10). Karatas ve Maral’in (24) yaptig1 ¢alismada
hastalarin %14,7°sinde yiirime ve denge problemleri saptanmistir. Cecen ve
Ozbayir’in (10) yaptig1 ¢alismada ise hastalarm %66,9’unda yiiriime zorlugu tespit
edilmistir. Hastalarin sahip oldugu yiiriime ve denge problemleri literatiire gore
diisiik bulunmustur. Yiiriime ve denge problemlerinin diisiik olmasi hastalarin daha

az bagiml olduguna ve bu sebeple diisme riskinin de azaldigina isaret etmektedir.

Hastalarin ortostatik degisiklikler degiskenine gore %72,6’sinda (n:223)
yatarken ve ayaktayken kan basincinda kaydedilmis bir diisme ve Kalp hizinda
degisikligi olmadig: belirlendi. Hastalarin %26,4’iinde (n:81) yatarken ve ayaktayken
kan basincinda 20 mmHg'dan az diisme ve kalp hizinda dakikada 20'den az artis,
%1’inde (n:3) ise yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20 mmHg'dan fazla diisme
ve kalp hizinda dakikada 20'den fazla artis oldugu saptandi (Tablo 10). Karatas ve
Maral’in (24) yaptig1 calismada hastalarin %25’inde postural hipotansiyon tespit
edilmistir. Caligmadaki ortostatik hipotansiyon varligi literatiirle benzerlik
gostermektedir. Ayrica literatiirde ortostatik hipotansiyonun hastalarin ayaga
kalkmasi1 esnasinda ani bas donmesi, géz kararmasina yol acabilecegi ve diismelere

neden olabilecegi de belirtilmektedir (3).

Hastalarin ~ %61,9’unun ~ (n:190)  belirtilen  ilaglarin  (anestetikler,
antihistaminikler, laksatifler, diiiretikler, antihipertansifler, antiepileptikler,
benzodiazepinler, hipoglisemikler, psikotroplar, sedatif/hipnotikler) 1-2 tanesini su
anda veya son 1 hafta iginde kullandig1, %2’sinin (n:6) ise bu ilaglarin 3-4 tanesini su

anda kullandig1 veya son 1 hafta i¢inde kullandig1 saptandi (Tablo 11). Yaslilarda
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diisme riskini belirlemeye yonelik olarak yapilan bazi ¢alismalarda ilag kullanimi ile
diisme arasinda anlamli bir iligki bulundugu, dort ya da daha fazla ilag kullaniminin
diisme  riskini  arttirdign  belirtilmistir. ~ Ozellikle  sedatif/hipnotiklerin,
antidepresanlarin, antiaritmik ajanlarin, ditiretiklerin, antihipertansiflerin, néroleptik,
antiparkinson ajanlarinin, antikonviilzanlarin ve diyabet ilaglarinin hastalar1 diisme
yoniinden daha riskli hale getirdigi bildirilmistir (9). Calismada hastalarin ilag
kullanim oranmi yiiksek bulunmus fakat literatiirde belirtildigi gibi diisme riskini

artiran 4 ve tizeri ilag kullanim1 saptanmamustir.

Hastalarin %9,4’iinde (n:29) ise belirtilen hastaliklarin (hipotansiyon, vertigo,
serebrovaskiiler hastalik, parkinson hastaligi, uzuv kaybi, ndbet, artrit, osteoporoz,
kiriklar) 1-2 tanesinin mevcut oldugu tespit edildi (Tablo 11). Literatiirde dolasim
sistemi hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi, depresyon, artrit, bas
donmesi, diyabet, liriner inkontinans, postiiral hipotansiyon gibi saglik sorunlarinin
yaslilarda diismeye yatkinligi arttirdigt ve yaslilarin sahip oldugu hastalik sayisi
arttikga diisme riskinin de arttig1 bildirilmistir. Tiirkiye’de bu konuda yapilan bir
arastirmada, yaslilarda kronik hastalik prevalansinin %69.3 ile %85.3 arasinda
oldugu ve yaslilarin kronik hastaliklara yonelik ila¢ kullanim durumlarinin bir hayli
fazla oldugu bildirilmistir (9). Calismada bulunan bu sonug¢ hastalarin diisme riski
degerlendirme Olceginde yer alan belirli hastaliklar agisindan degerlendirilmesi ile
bulundugundan literatiirde yer alan kronik hastalik goriilme oranlarina gére oldukca

diistiktiir.

Ekipman varligi degiskeni incelendiginde hastalarin %9,5’inde (n:278) risk
faktorii mevcudiyeti saptandi. EKipman varligi olan hastalarin %3,4’iniin (n:1)
oksijen destegine, %89,7’sinin (n:26) aralikli destekleyici bir cihaza (walker, baston,
tekerlekli sandalye, koltuk degnegi vb.) ve %6,9’unun (n:2) ise pump, pnomatik
kompresyon cihazi, pacemaker vb. gibi bir cihaza ihtiyact bulundugu tespit edildi
(Tablo 11). Karaman Ozlii ve ark.’nin (4) cerrahi hastalarda diisme riskini inceledigi
calismasinda ise hastalarin %8’inin bagl ii¢ ve iizeri bakim ekipmanina sahip oldugu
bulunmustur. Calisma sonuglar1 ekipman varli§i acisindan literatiirle benzerlik

gostermektedir.

63



Diisme riski degiskenine gore hastalarin %52,8’inin (n:162) diisme riskinin az,
%28,0’inin (n:86) diisme riskinin orta ve %19,2’sinin ise (n:59) diisme riskinin
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 12). Diisme riskini belirleme amaciyla kullanilmakta
olan bir takim risk degerlendirme araglar1 mevcuttur (4). Savci ve ark.’nin (7)
calismasinda Hendirich II Diisme Riski Modeli kullanilmis ve hastalarin %55,5’inin

diisme riskinin ytiksek, %44,3’linlin ise diisme riskinin diisiik oldugu saptanmastir.

Oyur Celik ve Zingal’in (42) calismasinda itaki diisme riski 6lgegine gore
hastalarin %82,9’unun yiiksek risk, %17,1’inin ise diisiik risk grubunda oldugu
belirlenmistir. Uysal Madak’in (44) calismasinda ise bu g¢alismada da kullanilan
DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi kullanilmig, hastalarin %41.9’unun
diisiik disme riskine, %22.7'sinin orta diizey diisme riskine ve %35.4’{iniin ise
yiiksek diisme riskine sahip oldugu belirlenmistir. Calisma ile literatiirdeki diisme
risk oranlarmin farkli olmasinin risk degerlendirme skalalarinin ve ¢alisilan 6rneklem

grubunun farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

6.3. Diisme Riski Ortalama Puanimin Tamtica Ozellikler ile Karsilastirilmasina

iliskin Bulgularin Tartisiimasi
6.3.1. Yas

Aragtirma kapsamindaki hastalarin DENN Diisme Risk Degerlendirme
Skalasi’na gore diisme risk puanlari ve hastalarin yaslar1 arasinda bir iligki olup
olmadig1 karsilastirildiginda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=46,894; p=0,000<0.05). 40-59, 60-64, 65-69 yas araliginda ve 70 yas ve iizeri
olanlarin diisme riski toplam puanlari, 18-39 yas araliginda olanlarin diisme riski
toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur. Ayrica 70 yas ve {izeri olanlarin diisme
riski toplam puanlar1 40-59 yas aralifinda olanlarin diigme riski toplam puanlarindan
yliksek bulunmustur (Tablo 14). Literatiirde yas gruplari ile diisme riski arasinda

anlaml bir iliskinin oldugunu ve olmadigini belirten ¢esitli ¢alismalar mevcuttur.

McFarlane-Kolb (33), saglik bakim kurumlarinda diisen hastalarda yasin 6nemli
bir faktor oldugunu ve bu hastalarin yas ortalamalarmin diismeyen hastalara gore

anlamli1 olarak yiiksek oldugunu belirtmektedir. Evans ve ark.’nin (5) ¢alismasinda,
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diisme i¢in 60-65 yas grubunun yiiksek risk, 80 yas ve iizerinin ise ¢ok daha yiiksek
risk olusturdugu vurgulanmistir. Ayrica evde yasayan yashilarin her yil yaklasik
1/3"iinilin diisme deneyimledigi ve yas arttik¢a diisme riskinin de arttig1 bildirilmistir.
Karatas ve Maral’in (24) yaptig1 ¢alismada 65 yas ve lizeri hasta grubunda diisme
sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Pekuslu Sanar ve ark.’nin (6) yaptigi ¢alismada 64 yas ve alti hastalarin puan
ortalamalar1 9.00+3.99, 65 yas ve iizeri hastalarin puan ortalamalar1 11.65+6.35 olup

yas gruplar1 arasindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Chu ve ark.’nin (45) yaptig1 ¢alismada diismenin yasin ilerlemesi ile birlikte
arttig1 ve diisme insidansinin 75-79 yas grubunda %36,3, 80-84 yas grubunda %38,7,
85 yas ve iistii grupta %46,8 olarak belirtilmistir. Cecen ve Ozbayir’in (10) yaptig
caligmada yas ilerledikge diisme riskinin arttig1 ve en yiiksek diisme riskinin 85 yas

ve lizeri grupta oldugu saptanmustir.

Tiim bunlarin aksine Savci ve ark.’nin (7), Karaman Ozlii ve ark.’min (4) ve
Oyur Celik ve Zingal’in (42) yaptiklar1 ¢alismalarda yas gruplari ile diisme arasinda
anlamli bir fark saptanamamistir. Yesilbalkan ve Karadakovan’in (46) yaptigi
calismada da 65-79 yas arasindaki bireylerin %54,6’sinin ve 80 yas ve Tstii
bireylerin ise % 46,2’sinin diismedigi ve yas ile diisme arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 belirtilmistir.
6.3.2. Cinsiyet

Calismada kadin hastalarin diisme riski toplam puanlari, erkek hastalarin diisme
riski toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 15) (Mann Whitney U=8
242,000; p=0,000<0,05). Literatiirde cinsiyet ile diisme riski arasinda anlamli bir
iligki olup olmadigi, eger anlamli bir iligki var ise kadinlarda m1 yoksa erkeklerde mi
diisme riskinin daha fazla oldugu net degildir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
farkli sonuglar ortaya konulmustur. Nedeni tam olarak belirlenememesine karsin bazi
kaynaklarda erkeklerin daha fazla diistiigii ve cinsiyetin diisme igin risk faktori

oldugu belirtilmektedir. Diisme riskini degerlendiren Hendrich II Diisme Riski
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Modeli gibi bazi1 model, dlgek ya da skorlandirma sistemlerinde erkek cinsiyet risk

kriterleri arasinda yer almaktadir (7).

Pekuslu Sanar ve ark.’nin (6), Cegen ve Ozbayir’mn (10) ve Karaman Ozlii ve
ark.’nin (4) yaptiklar1 ¢aligmalarda diisme ile cinsiyet faktorii arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir. Buna karsin Tanil ve ark.’nin (47) yaptigi ¢calismada cinsiyetle
diisme riski diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmig ve erkek hastalarin diisme

riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Karatag ve Maral’in (24) yaptig1 ¢alismada ise 65 ve tizeri yas grubunda diisme
orani erkeklerde %1,5 iken, kadinlarda %8,4 olarak saptanmis ve kadin cinsiyetinin
diisme riskini yaklasik 4 kat arttirdigr belirtilmistir. Uz’un (11) yaptigi calismada
diisme ile cinsiyet arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski tespit edilmis ve
kadinlarin diisme orani erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonucu
Karatas ve Maral’m (24) calismasi ve Uz’un (11) yaptigi calisma ile benzerlik

gostermektedir.
6.3.3. Medeni Durum

Calismada medeni durum esi Olmis olanlarin  diisme riski  toplam
puanlari, medeni durum bekar ve evli olanlarin diisme riski toplam puanlarindan
yiiksek bulunmustur (Tablo 16) (KW=15,532; p=0,001<0.05). Seyhan’in (48) kalga
kirigi olan yash hastalarda diisme riskini inceledigi ¢alismasinda medeni durum ile
diisme riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Medeni
durumu esi 0lmis olan hastalarin diisme riskinin evli olan hastalardan istatistiksel

olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Karaman Ozlii ve ark.’nmn (4) yaptiklari ¢aligmalarda medeni durum ile diisme
riski arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Medeni durum ile diisme riski

karsilastirilmasindaki ¢alisma sonuglar literatiirle kismen benzerlik gostermektedir.
6.3.4. Evde Yasama Bicimi

Aragtirma kapsamindaki hastalarin DENN Diisme Risk Degerlendirme

Skalasi’na gore diisme risk puanlar1 ve hastalarin evde yasama bi¢imi arasinda bir
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iliski olup olmadig1 karsilagtirlldiginda diisme riski ile evde yasama bigimi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Evde yasama
bi¢cimi ¢ocuklarinin yaninda olanlarin diisme riski toplam puanlari, evde yasama
bi¢imi esiyle kendi evinde ve aile olanlarin diisme riski toplam puanlarindan yiiksek
saptanmistir. Evde yagama bi¢imi yalniz olanlarin diisme riski toplam puanlarinin ise
evde yasama bicimi esiyle kendi evinde ve aile olanlarin diisme riski toplam
puanlarindan yiikksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 17) (KW=16,719;
p=0,002<0.05).

Yalniz yasama durumu diisme riskini etkileyen igsel faktorlerden biri olmakla
birlikte, bu konuda yaslilarla yapilan bir ¢alismada ailesi ile beraber yasayan
yaglilarla karsilagtirildiginda, yalniz yasayan yaslilarda diismenin daha fazla
meydana geldigi bildirilmistir (9). Seyhan’in (48) kalga kirig1 olan yasl hastalarda
diisme riskini inceledigi calismasinda hastalarin %46,5“inin ¢ocuklarinin yaninda
%35,2’sinin esiyle kendi evinde, %18,3’linlin ise yalniz yasadigi belirlenmistir.
Yalniz yasayan olgularin diisme riskinin esiyle ve cocuklariyla yasayan olgulardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Evde yasama
bicimi ile diisme riski karsilastirilmasindaki ¢alisma sonuglar literatiirle benzerlik

gostermektedir.
6.3.5. Egitim Diizeyi

Arastirma kapsamindaki hastalarn DENN Diisme Risk Degerlendirme
Skalasi’na gore diisme risk puanlari ve hastalarin egitim diizeyleri arasinda bir iligki
olup olmadigi karsilastirildiginda diisme riski ile egitim diizeyi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Egitim diizeyi okuryazar olanlarin diisme
riski toplam puanlari, egitim diizeyi ilkokul, ortaokul, lise ve lisans olanlarin diisme
riski toplam puanlarindan yiikksek bulunmustur (Tablo 18) (KW=18,388;
p=0,001<0.05).

Seyhan’in (48) ve Karaman Ozlii ve ark.’nin (4) yaptiklar1 ¢alismalarda egitim
diizeyi ile diisme riski arasinda anlamli bir iligkili saptanmamistir. Bu galismada ise
literatiirden farkli olarak egitim diizeyi artik¢a diisme riskinin azaldigr sonucu

cikmistir. Bu sonug egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin egitim seviyesi diisiik olan
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kisilere oranla diismeye neden olan risk faktorleri konusunda farkindaliklarinin

yiiksek ve diismeyi 6nleme konusunda daha bilingli olduklarini diisiindiirmektedir.
6.3.6. Sosyal Giivence

Calismada hastalarin diisme riski toplam puan ortalamalari ile sosyal giivence
degiskeni arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Tablo 19)
(Mann Whitney U=809,500; p=0,659>0,05). Uysal ve ark.’nin (23) yaptig1 ¢calismada
hastalarin sosyal giivence durumlar1 sorgulanmis fakat diisme riski ile herhangi bir
karsilastirma yapilmamustir. Sosyal gilivence varliginin diisme {izerinde etkili

olmadig diistiniilmektedir.
6.3.7. Sigara ve Alkol Kullanim

Fisher ve ark.’min (49) pansiyonda yasayan yasli bireylerde diisme sikligin
arastirdiklar1  ¢aligmalarinda, sigara kullannomimin diisme ile iliskili oldugunu
saptamislardir. Seyhan’in (48) ¢alismasinda sigara ile diisme riski arasinda anlamli bir
fark saptanamamistir. Bu c¢alismada ise Sigara kullananlarin diisme riski toplam
puanlari, sigara kullanmayanlarin diisme riski toplam puanlarindan diisiik

bulunmustur (Tablo 20) (Mann Whitney U=6 690,500; p=0,024<0,05).

Yapilan bir c¢aligmada diisme deneyimleyen yasli bireylerin  diisme
deneyimlemeyenlere gore 3 kat daha fazla alkol tiikettigi, giinliik alkol tiiketiminin
diismeyen gruba gore 7 kat daha yiiksek oldugu ve diisme deneyimi olan yaslilarin alkol
miktarim azalttigi ya da tamamen biraktigi saptanmustir (48). Calismada ise hastalarin
diisme riski toplam puan ortalamalari ile alkol kullanim1 degiskeni arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 20) (p>0.05). Her iki sonucun
literatiirle benzer olmamasinin ¢alisilan hasta grubunun farkli olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.
6.3.8. Yardimci Cihaz Kullanim

Diismeye neden olan risk faktorleri arasinda yliriime i¢in yardimci cihaz

kullanilmast da yer almaktadir (24). Karatas ve Maral’in (24) ¢alismasinda baston,
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koltuk degnegi, yiiriite¢ gibi yardimci cihaz kullanan 65 yas ve iizerindeki kisilerin

%8'inde diisme Oykiisii saptanirken bu rakam kullanmayanlarda % 4,2 saptanmustir.

Calismada ise yardimci ara¢ kullanan hastalarin diisme riski toplam puanlari,
yardimer ara¢ kullanmayan hastalarin diisme riski toplam puanlarindan yiiksek
bulunmustur (Tablo 21) (Mann Whitney U=6 047,500; p=0,000<0,05). Ozellikle
baston ve koltuk degnegi kullanan hastalarin diisme riski toplam puanlari, baston ve
koltuk degnegi kullanmayan hastalarin diisme riski toplam puanlarindan yiiksek
bulunmustur (Tablo 21) (Baston kullanim1 degiskeni i¢in Mann Whitney U=760,500;
p=0,000<0,05) (Koltuk degnegi kullanim1 degiskeni i¢cin Mann Whitney U=150,000;
p=0,001<0,05). Sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir.

6.3.9. Hastahk

Literatiirde hastalik varlig1 ve ila¢ kullanimi diigmeye neden olan risk faktorler
arasinda sayilmaktadir. Caligmada da literatiire benzer sekilde tan1 konmus ve halen
devam eden hastalig1 olmayan hastalarda diisme riski toplam puanlari, tan1 konmus
ve halen devam eden hastalig1 olan hastalarin diisme riski toplam puanlarindan diisiik

bulunmustur (Tablo 22) (Mann Whitney U=2 218,000; p=0,000<0,05).

Stiirekli ilag kullanmayan hastalarin diisme riski toplam puanlari ise, siirekli ilag
kullanan hastalarin diisme riski toplam puanlarindan diisiik bulunmustur (Tablo 22)
(Mann Whitney U=2 724,500; p=0,000<0,05). Guimaraes ve Farinatti’nin (12)
yaptiklar1 ¢caligmanin sonucunda; kullanilan ilag miktarinin diisme sikligini etkiledigini
saptamiglardir. 5 veya {istli ilag kullananlardaki diisme sikligini, 5’ten az ila¢ kullanan

gruplarla karsilagtirdiklarinda anlamli 6l¢iide yiiksek bulmuslardir.

Diigme riski yiiksek olan bireylerin diigmelerle dogrudan iligkili hastaliklar:
bulundugu tespit edilmistir. Diismelerle dogrudan iliskili hastaliklar arasinda da en
fazla g6z hastaliklarinin bulundugu bunu da azalan bir sekilde sira ile
kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi, metabolik ve norolojik hastaliklarin takip ettigi

saptanmustir (8).

Uz (11) galigmasinda, diisme ile saglik sorunlarinin iligkisini incelemis, sadece

gorme problemi ve katarakti olanlarda diismeyi anlamli olarak yiiksek bulmustur.
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Guimaraes ve Farinatti'nin (12) yaptigi ¢alismanin sonucunda da; gorme

bozukluklarinin diisme sikligryla iliskili oldugu saptanmustir.

Angthong ve ark.’nin (22) yashilarda kars: taraf ikinci kalga kirig1 i¢in baslica
risk faktorlerini inceledikleri c¢alismalarinda ise eszamanli hastaliklarin iki grup
arasindaki karsilagtirmasinda, géz hastaliklar1 ve norolojik hastaliklarin karsi taraf
ikinci kalga kirig1 geciren hastalarda anlamli derecede daha sik oldugu saptanmustir.
Karatag ve Maral’in (24) yaptig1 calismada 65 yas ve {izeri hasta grubunda sadece

hipertansiyon varliginin diisme olan grupta daha sik oldugu dikkati ¢ekmistir.

Calismada ise HT, DM, kardiyovaskiiler hastalik, goérme yetersizligi, uyku
sorunu, depresyon ve 1lriner inkontinansi olan hastalarda diisme riski toplam
puanlari, olmayan hastalara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
22). Artrit, SVO, isitme yetersizligi ve KOAH olan ve olmayan hastalar arasinda
diisme riski toplam puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 22). Caligsma literatiirle benzerlik gostermektedir.
6.3.10. Onceki Diisme Deneyimi

Literatiirde daha 6nce diisme deneyimlemis olan bireylerin hastanede kaldig:
stire boyunca tekrar diismeye daha egilimli olduklar1 ifade edilmistir (7). Calismada
da son bir yilda 3 kez ve daha fazla diisme yasayanlarin diisme riski toplam puanlari,
son bir yilda 1 kez diisme yasayanlarin diisme riski toplam puanlarindan yiiksek
bulunmustur (Tablo 23) (KW=61,542; p=0,000<0.05). Bu da bir kez diismenin
tekrarlayan diismelere egilimi artirdiginin bir gostergesidir. Literatiir bilgisi ile

uyumluluk gésteren bu sonug diisme 6ykiisii olan hastalarda beklenen bir durumdur.

Karatas ve Maral’in (24) ¢aligmasinda 50 yas ve iizeri grupta yer alan bireylerde,
son 6 ay igerisindeki biitiin ev i¢i ve ev dis1 diismeler incelendiginde %3.,4 gibi
yiiksek bir orana ulasilmistir. Bununla birlikte iilkemizde 65 yas ve lizeri grupta yer
alan bireylerde meydana gelen diismelerin %60’min ev ortaminda, %30’unun
toplumsal alanlarda ve %10’unun saglik bakim kurumlarinda gergeklestigi

belirlenmistir (23).

70



Konu ile ilgili olarak yapilan baska bir caligmada ise, yasli bireylerde
gerceklesen diismelerin %43’linlin ev disindaki bir ortamda, %31’inin ev ortami
icerisinde, %10’unun ise merdivenlerde yasandigi, bunun yaninda merdivenlerden
inislerin ¢ikislardan daha ¢ok tehlike arz ettigi ve yasli bireylerin en sik banyo ve

tuvaletlerde diismekte oldugu bilgisine ulagilmistir (9).

Calismada da diisme yeri evin iginde olanlarin diisme riski toplam puanlari,
diisme yeri evin disinda olanlarin diisme riski toplam puanlarindan yiiksek
bulunmustur (KW=14,703; p=0,001<0.05) (Tablo 23). Yasin fiziksel aktiviteler
tizerindeki olumsuz etkisi sebebiyle yaslilarin daha ¢ok ev ortaminda bulunduklar

dikkate alindiginda ev i¢indeki diismelerin fazla olmasi akla daha uygun gelmektedir.

6.4. Onlem Alma Durumu ve Ameliyat Sonrasi Diismeye Iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Karaman Ozlii ve ark.’nin (4) yaptig1 ¢alismada tanitict 6zelliklerine gore risk
durumlart karsilagtirildiginda, hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
donemde olmalari ile diisme riski arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

ve ameliyat sonras1 donemde diisme riskinin yiiksek oldugu saptanmuistir.

Tanil ve ark.’nin (47) yaptig1 calismada hastalarin ameliyat sonrasi giinlerine
gore diisme riski diizeyi dagilimi incelendiginde ameliyat sonrasi hastalarin 0. Giin
%76’s1, 1-3. Giin %85,9’u, 4-7. Giin %88,1°1, 8. giin ve lizerinde %84,5’1 yliksek
diisme riski bulundugu tespit edilmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi giin sayisi ile

diigme riski diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Buna istinaden yapilan bu ¢aligmada da hastalar ameliyat sonrasi 7. ve 15. giinde
telefonla arandi. Telefonla aranarak ulasilan hastalarin (n:220) diismeyi 6nlemek i¢in

onlem alma durumlari incelendiginde ise hastalarin %55,0’inin 6nlem aldig1 saptandi

(Tablo 24).

Literatiirde diisme 6nleme uygulamalar1 kapsaminda alinan ¢evresel dnlemlerin
sayis1 ¢ok cesitlilik gostermektedir. Cegen ve Ozbayir’in (10) yaptifi calismada
diismeleri Onlemeye yonelik alinan Onlemler arasinda; zeminin islak olmamasi

(%87.6), merdiven ve koridorlarin yeterli aydinlatilmasi (%83.5), yeterli
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aydinlatmanin saglanmasi (%83.5), yatak kenarligi kullanilmast (%65.3), yemek
masasl, etajer vb.nin hastaya yakin yerlestirilmesi (%45.5) ve hasta odasindaki fazla

esyalarin alinmasi (%25.6) yer almaktadir.

Onlem alan hastalarm %68,6’smin (n:83) ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ayaga
kalkarken yardim aldigi, %57,0’sinin (n:69) gece yeterli aydinlatmay1 sagladigi,
%42,1’inin (n:51) 1slak zeminli alanlar1 kullanmadigi, %19,0’unun (n:23) ev iginde
ayaga uygun tabani kaymayan terlik giydigi, %14,9’unun (n:18) elektrik, telefon vb.
kablolarin agikta olmamasina dikkat ettigi, %28,1’inin (n:34) banyo ve tuvalette
tutunarak destek alinabilecek tutamaklari kullandigi, %27,3’liniin (n:33) banyo,
tuvalet ve gereken yerlerin zeminini kaymaz malzemelerle kapladigi, %26,4’iniin
(n:32) telefon, gozlikk, baston vb. gibi kisisel esyalara uzanamama durumunda
yardim aldig1, %33,9’unun (n:41) hali ve kilim kenarlarimi takilip diismeye ve
kaymaya yol agmayacak sekilde diizenledigi saptanmustir (Tablo 24). Yiizdelik

oranlar ¢ok uyumlu olmasa da alinan 6nlemler literatiirle benzerlik gostermektedir.

Ameliyat sonrast 7. ve 15. giinde telefonla aranarak ulasilan hastalarin (n:220)
%0,5’inin (n:1) ameliyat sonrasi ilk 7 giinde, %2,3’tiniin (n:5) ise ameliyat sonrast ilk

15 gilinde diisme deneyimledigi saptanmistir (Tablo 25).

Pekuslu Sanar ve ark.’nmin (6) yaptiklart c¢aligmada tiim yatan hastalar
icerisindeki diisme gerceklesme dagilimlari incelendiginde, hastalarin %0,3’linde
diisme gergeklestigi belirlenmistir. Calismadaki ameliyat sonrasi diisen hasta
sayisinin literatiire gore fazla olmasi, bu durumun ozellikle géz problemi olan

hastalar ile ¢alisilmasindan kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ameliyat sonrasi dliisme yasayan hastalarin %50’si (n:3) ev i¢inde, %50’si (n:3)
ise ev disinda diisgme yasamistir. Diisen hastalarin %33,33’l (n:2) diisme sekline
takildim, %16,67’si (n:1) kaydim, %16,67’si (n:1) dengemi kaybettim, %16,67’si
(n:1) bagim dondii ve %16,67’si (n:1) ise diger sekilde diistiim diye cevap vermistir
(Tablo 25).

Yesilbalkan ve Karadakovan (46) 232 yash ile yaptiklari calismada diisme

Oykiisii bulunanlarin %36,2’sinin bag donmesi, %34’iiniin takilma, %10,9’unun
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kayma ve %6.1’inin ise denge bozuklugu sebebiyle diistiigiinii saptamislardir.

Hastalarin diisme nedenleri incelendiginde ¢alisma sonuglart literatiirle uyumludur.

6.5. Diisme Riski Ortalama Puanmmm Onlem Alma Durumu fle

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hastalarin diisme riski toplam puan ortalamalari ile diismeyi 6nlemek i¢in Gnlem
alma durumu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Onlem aldigin
sOyleyen hastalarin diisme riski toplam puanlari, énlem almadigini soyleyenlerin
diisme riski toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 26). Bu durum, yiiksek
diisme riskine sahip olan hastalarin diisme risklerinin farkinda olarak diisme riski

diisiik olan hastalara oranla daha fazla 6nlem aldiginin gostergesidir.

Yapilan bir ¢alismada hastalarin diisme riski durumlari i¢in alinacak Onlemler,
tabani kaymayan ayakkabi kullanilmasi, fiziksel terapinin saglanmasi, hastanin yavas
hareket etmesinin Ogretilmesi, hasta ve ailesine aktivite sinirliliklarinin tekrar
ettirilmesi, diisme riski yiliksek hastalarin hareketi sirasinda destek alinmasi, her
calisma doneminde hastalarin koridorda bir ya da iki kez yiirlimesinin saglanmasi

olarak saptanmustir (44).

Calismada ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ayaga kalkarken yardim almayan ve
telefon, gozlik, baston vb. gibi kisisel esyalara uzanamama durumunda yardim
istemeyen hastalarin diisme riski toplam puanlari, yardim alan hastalarin diisme riski
toplam puanlarindan diisiik bulunmustur (Tablo 26). Bu sonu¢ diisme riski yiiksek
bireylerin 6zellikle ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde daha bagimli olduklarmin,
mutlaka yanlarinda bir refakat¢i bulundurduklarinin ve yardim alamayan hastalara
gore diisme riskine sahip olduklarini bilerek daha biling davrandiklarinin bir

gostergesidir.

Hastalarin diisme riski toplam puanlar1 ortalamalar1 ile gece yeterli
aydinlatmanin saglanmasi, 1slak zeminli alanlarin kullanilmamasi, ev i¢inde ayaga
uygun tabanmi kaymayan terlik giyilmesi, elektrik, telefon vb. kablolarin agikta
olmamasina dikkat edilmesi, banyo, tuvalet ve gereken yerlerin zemininin kaymaz

malzemelerle kaplanmasi ve hali ve kilim kenarlarinin takilip diismeye ve kaymaya
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yol agmayacak sekilde diizenlenmesi degiskenleri arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (Tablo 26).
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7. SONUCLAR

Goz ameliyat1 olan hastalarin diisme riskinin belirlenmesi ve hastalarin diismeyi
onlemeye yonelik yaptiklari girisimlerin etkinliginin degerlendirilebilmesi amaciyla
planlanan bu ¢alismada, 6rneklem grubunu olusturan hastalarin yas ortalamalari
arttikca diisme riskinin arttigi, kadin cinsiyetin erkek cinsiyete oranla diisme
acisindan daha riskli oldugu, egitim durumunun diistiik¢e diigme riskinin arttigi,
yardime1 ara¢ kullaniminin, hastalik varliginin, diizenli ila¢ kullaniminin ve dnceki

diisme deneyimi sayisinin artmasinin diisme riskini artirdigi saptanmistir.

Goz ameliyati olan hastalarin DENN diisme riski degerlendirme skalasina gore
diisme risk diizeyi diisiikk olarak belirlenmistir. Buna ragmen hastalarin ameliyat
sonrast ilk 7 giin ve ilk 15 giin i¢inde diisme deneyimledikleri saptanmistir. Bu sonug
gdz ameliyati olan hastalarda diismeyi Onlemeye yonelik yapilan girisimlerin
diismeyi onlemede kismen etkili oldugunu gostermistir. Onlem alinmasma karsin
ameliyat sonrasi diisen hastalarin olmasi saglik profesyonellerinin diisme riski
yiiksek olan hastalarda, diismeyi 6nlemek i¢in hasta kabuliinden taburculuga kadar
bir risk tanilama 6l¢egi ile hastalar1 degerlendirerek, dogru, uygun ve hasta bireye
Ozgii onlemleri almasi ve hasta/ailesinin diisme olasihigma karsi alacagi kisisel

onlemler hakkinda bilgilendirilmesi gerekliliginin 6nemini ortaya koymustur.

Calismada hastalarin = %55’inin  diismeyi  Onlemek i¢in  Onlem aldig
belirlenmistir. Onlem aldigin1 sdyleyen hastalarin diisme riski toplam puanlari,
onlem almadigim1 sdyleyenlerin diisme riski toplam puanlarindan yiliksek

bulunmustur.
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8. ONERILER

e Hemgirelerin diisme riski yiiksek olan hastalarda, diismeyi Onlemek igin
periyodik araliklarla bir risk tanilama o6lgegi ile hastalar1 degerlendirerek, dogru,
uygun ve hasta bireye 6zgli 6nlemleri almasi,

e Yiiksek riske sahip hastalara mobilizasyon ve diger aktivitelerini
gergeklestirmede yardim edilmesi,

e Yash bireylerin diisme risklerinin degerlendirilmesinde, anamnezlerinin
ayrintili incelenerek, Ozellikle de gorme problemi olan bireylerin ilgili saglik
calisanlarina yonlendirilmesi,

e Diisme risk degerlendirmesinde hastanin tibbi tanisi, kullandigi ilaglar ve
yiirlimeye yardimci ara¢ kullanimi1 dikkate alinarak diisme 6nlemlerinin artirilmast,

e Diisme riskini artirmasi nedeniyle yasl bireylerin kronik hastaliklar ve bu
hastaliklarina yonelik olarak kullandiklari ilaglarin yan etkileri yoniinden yakindan
izlenmesi,

e Hasta, hasta yakinlarina ve bakim vericilere diisme ile ilgili olas1 riskler ve
diismelerin 6nlenmesi konusunda egitim verilmesi,

e (Gorme problemi olan hastalarda diismeleri dnlemek amaciyla ev giivenlik
Onlemlerinin alinmasi,

e Saglk kurumlarinda diismelerin  Onlenmesine  yonelik  protokoller
olusturulmasi ve bu protokollerin diizenli araliklarla degerlendirilmesi,

e Diismelerin Onlenmesine yonelik bilgilendirme brosiirii olusturulmasi ve
yatis1 yapilan hastalara brosiiriin saglik personeli tarafindan anlatilarak verilmesi

Onerildi.
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10. EKLER

Ek 1. Hasta Tanillama Formu

Anket No: Degerlendirme tarihi:
Adi soyadu: Telefon numarasi:
LY asi:

LIS39( ) 240:59( ) 36064( ) 46569() S570veiizen( )
2 Tumse:

1 Cinsivet

I Kadin( ) 2.Erkek: ()

4. Medeni Durumu:

| Bekar() 2.EVi() 3. Esi dlmiis ( 4 Bosanmig/ Ayn yagiyor ()

S.Evde Yasam Bigimi:

1.Yalmz () 2. Egiyle kendi evinde () 3 Cocuklannim Yamndal )
4 Akrabalannin Yamnda( ) 5. Huzurevi( ) 6.Diger(belirtimz) ...
6. Egitim Dizeyi

1.0kur-yazar degil( ) 2.Okur-yazar ( ) 3. Ilkokul( )

4 Ortaokul{ ) 5 Lise( ) 6. Lisans( ) 7 Lisansista ()
7.Sesval Giivence Durumu

1LYok()  2Var()

8.Sigara icivor musunuz?

1LEvet( ) 2.Hayir( )

9.Alkol kullanryor musunuz?

1. Hig kullanmam( ) 2 Kullamnmy{ ) 3. Bazerv )

10. Yardumer arag¢ Kullanimi var mi? Varsa kullamban vardimes arag tiiri nedir?
1.Yok( )

2Var( )

o Gozlok vevalens ()
¢ Baston( )

* lsitme cihazi { )

*  Yiriteg( )

¢ Tekerlekli sandalye ( )
¢ Koltuk degnegi( )

11.Tanm kenmus ve halen devam eden bir hastalfinz veva saghk sorununuz var mi?

| .Hayir( ) 2Evet{ )(belirttimuz). ... Vs enemes e i ia T
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Ek 1. Hasta Tanillama Formu (Devam)

12.Belirli bir ditzen icinde sirekli kullandigimiz bir ilag var m?

I.Havir{ ) 2 Evet( ) (belirtiniz).. ..

13 Asafrdaki hustahklardan herhangi bir hastalging var m?

VAR

Hastaliklar YOK

1. Hipertansiyon () ()
2.DM ] ()
3. Kardiyovaskaler Hastalklar () ()
4, Artrit () ()
5.8V0 (] Ll
6. Girme Yetersizlifn () (1l
7. Isitme Yetersizligi () ()
8. Uyku Sorunu I} ()
9. Depresyon [ ()
10, KOAH (] ()
1. Orinerlnkontinans () ()

14.50m bir yil icinde hig ditstiinilz mll?

1.Hig Dagmedim ( ) 2lkez() 32keal)

4 3kez ve daha fazlal )

I15.Nasil digtiinikz?(Birden fazla akki isaretlevebilirsiniz.)

| Takildim ( )

2 Kavdim ()

3 Onikmi) goeemedsm ( )
4 Dengemi knybettim ( )
5 Bagim ddnda ()
6.Bavildim ( )

7.Emin degilim ( )
S.Digeri( )

16.Nerede didgtiinilz?

1.Eviniginde ( ) 2 Evin digandal )

3 Her ikisi( )
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Ek 2. DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi

ik ibisncs (puemp, perflaniin, padmaiit bompresyon chan, paosmaker vh

BEEME RISK) DEGERLENDIRME (L0 EG]
I'AI..!H_E'I'E[- | HASTANIN FURUMUL / SARTLAR | PUAN
BiLING DlzEVD FL':H#MI 113 ayn camands yer-raman-kigi orvasiasyvosoma bakile | (]
F{‘E.T-:.L:::Eﬁ. Diyeriryon bivak X 13 ayn samend yer-zaman-kig oryantyamn habir) 1
deperlendir, Arabih konlTeyon {Orvaniasvon bozekhi fu Be birlkz Biliag duzevinde & bk meydana P
gelreeni. Drvearglar tuzursiz, orgon|2esyon w2 amectan yeksindar.
[higmi wok il
BCEME HIKAYESI N
{50% 3 AY) 12 digree: 2
3 veya daha farle ddgme 4
Mefialilize, lrar v gaitasom wtabilivor 1]
AMBULASYIRN . )
TUVALET DURLAML Sandalyers ajml ve navelet iy igin destck gereki F
Pelinbalize, whrar v gaitasm niampvor 4
Weterls {gBaliieli veya giickikeics] i
GORME DURLML Zayl (el akhl vy ghal Tisiz) 3
N Givslyor 4
| W Miesal ! gisenli virane v denge i
A durerken deige problemi
Hamia fl avagi Drerinde o L .
yardim=a dursbilipor ve Yirdrken dge priblei I
yriyehilioe.
Thr! doggru bkapiidan s keowdinasyene Lrelnig 1
ki genl d3nehilivor,
Kapaya dogru ylndre virdm: jekinde deliskii 1
Hi#t dari
hirden i eeeant T | Dooethn smactoms veys dmpsiai i
pu— Destede livag (kis, mohilva | dinar vy aba 1
Watarke v ayaklavkien L Basmcinda Layds &l br ddgsie ok, Kalp b degigillik yek o
DRTOSTATIK Yatarken ve aynkiavkes ban basmoinda 20 monbig dan ax dgme. Kalp hresds dakikada 20 'den ar :
pEGISIKLIKLER ariiy
Yularkean ve gvakiayken Lan basmainada 20 monHg dan feda ddgme, Kalp hinrda dakiksds 20 des F
fazlm amy
IMI:LI.I P Mgl Bl boird gu ereda oMo lmiyvor veya son | hata lginde kullani imamig ?
Aalidaki ikl el
hrerak degerlendinme:
yagilir: Aseslstiler, i Malari 1-2 nanesi i anda ldllanilivor vewd son | Bais iginde Kolanimig 1
anthisrnisibler, laksatifer,
didnctikhs, anlliperaisile,
anticpileplikkr, benmdia- B ihoglormn 34 tadesi i andia loallanil ivoe vedsn son | Bafts Iginde ulanimg 4
aprisler. pegiserikle, .
piwmlm_ ipwm:::m flaglarieda vy doelannds son S gn iginde depiyikdik jartma veya aralond omegs I
HASTALIKLAR e
Hastalik bacndes Eighid yoke !
Hipsiansgyon,
wertign, serchreaskiler 1-1 tarusii var 1
hastbk, parkinion hadleij,
urare kb, el L
oo, kel il !
Rk Bakiie® ok o
EXIFMAN VARLIGE [Hel en desteg] alyar :
m;d‘.m“""ﬂ" Hasta aralikl desickleyici bir citas bullanyor (walker, baston, tekeriek sandalye, kol degnegi vb) | |
| eyl |

D {1V kntnder, pAf0s gl nerogastrik sermda, idrar ponde, dren vi)

-5 puckn e ki i = 69 puan odgme gkl om = |9 puan v e digme skl vk
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Ek 3. Diismeyi Onlemeye Yénelik Alnan Onlemler ve Ameliyat Sonrasi Diisme

Degerlendirme Formu

Evet

Hayir

Dismeyi 6nlemek igin 6nlem alma durumu

Alinan Onlem Tiirii

e Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ayaga kalkarken yardim
alinmasi

e Gece yeterli aydinlatmanin saglanmasi

e [slak zeminli alanlarin kullanilmamasi

e Evicinde ayaga uygun tabani kaymayan terlik giyilmesi

e Elektrik, telefon vb. Kablolarin agikta olmamasina dikkat
edilmesi

e Banyo ve tuvalette tutunarak destek alinabilecek
tutamaklarin kullanilmasi

e Banyo, tuvalet ve gereken yerlerin zemininin kaymaz
malzemelerle kaplanmasi

e Telefon, gozliik, baston vb. gibi kisisel esyalara
uzanamama durumunda yardim alinmasi

e Halive kilim kenarlarinin takilip diismeye ve kaymaya yol
acmayacak sekilde diizenlenmesi

Ameliyat sonrasi ilk 7 glinde diisme durumu

Ameliyat sonrasi ilk 15 glinde diisme durumu

Diisme varsa nerde distlinliz?

e Eviniginde

e Evindisinda

e Her ikisi

Diisme varsa nasil diistlintiz?

e Takildim

e Kaydim

e Oniimi gérmedim

e Dengemi kaybettim

e Basim dondi

e Bayildim

e Emin degilim

e Diger sebeplerle distim
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EKk 4. Etik Kurul izni

ACIBADEM

ONIverRsITES|I

SAY[:2004/4
KONU: :Etik Kural Karan

Saym Gokge Kavak

Soramlulugunu yiritmilg oldugunuz *Gie ameliyun olan hastalarda dligme riskinis
belirlenmesi ve dilgmeyl Snlemeye yémelik yapilan girigimberin ethinlifinin degerdendirilmes”
Basghiklt praje 31.03.2016 tarih 2016'5 sayils Atadek Toplustssind gorasaimas olup 2016-5/13 karar
numaresi lle tibbi etik ytinden uygun bulunmegtur.

P

Prof.Dr. lsmail Hakk Ulss
Etik Kerul Bagkan

Forom Ay air Manghed Gaysded Codiou T hovad iy JATN7 Mupabr hbaobe! TOIW S0 4644 FORM TN M N
R R R el V
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Ek 4. Etik Kurul izni (Devam)

ACIBADEM ONIVERSITEST
TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay Istenen tibbi aragtirmanm baghgy:

Gz ameliyah olan hastalarda dilgme riskinin belirlenmesi ve dugmeyi dnlemeye yonelik
yapilan girigimlerin etkinliginin degerlendirilmesi

Etik onay istenen tibbi aragtirmanim yarttiiclsi (sorumlusu):

Gitkge Kavak

Karar:

Kabul (Etik olarak uygun) ()~ Reviayon ( )*  Eik olarak uygun deil ( )**
Toplants Tarihi:31/03/2016 Karar Numarnsu 2016 912

[ Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soysd | Imza Katliyorum | Katilmiyorum***
Prof. Dr. Tsmail Hakki Ulus (Bagkan) (%) )

Prof. Dr. Glildal Styen (Bagkan Yrd) | 7 (\)

Prof.Dr. Mert Ulgen 7 () i
 Dog.Dr. Ukke Karabacak ()

Dog.Dr. A-Elif Emgiu Byikoner / T O( )
Dog.Dr. Berrin Karadag J;f’ )

Yrd Dog.Dr, Fatih Artvinli W L (2)

e B Bl e e Bl B S

)
)
)
)
)
)
)

Yrd.Dog.Dr. Gonseli Bozdogan ()




Ek 5. istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Arastirma Izni

vrak Tagp ve Saym: 1904 200612717 I I
\ , '4(- - L) .. -

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIVE KAMU HASTANEILERI KURUMU
Lseanbul 15 Anadods Kuzey Kumu Mastaneiert bl Genel Sekreterliji

———

Sayr : TT517973-TT0-
Komu - Anket Lz Hk

SAYIN GOKCE KAVAK AKTAS
Giiswispenar Mah Seboem Sok. No:24/1 Sogankik-Kartal Istanbul

figi:  a)04.04.2016 tarihli ve bila saysh vazine

b) Haydarpaga Numune Egitim ve Arsgtires Hastssesinin 18.04 2016 wanhls ve 6504
syl yanm

*Gée Amelivats Olan Hastalards Ditgme Riskinin Belirleamesi ve Digmeyi Onlemeye Yanelik
Yapilan Girigimierin Exkililignin Degerlendinimess™ kooulu vert toplamays ydoelik cahismana
Haydarpaga Numune Egtim ve Aragtirma Hastanesinde ylritme talebiniz soz konuso hastanenin
ilgi (b) sayil yansma istinaden Genel Sckreteriamizce uyges gocilmikgtie

Bilgilerininn ve geregini rica edenm

Caban KUDU
1dan Hizmetler Bagkan: a.
Idari Flizmetler Bagkanhid: Koordmanord V.

f.
r
[N
v, |
B8 Karwyoty Uarry M2 b [itasdd Aymdi g sy st Bomame OCAVDAR
Telfon SWTHTE Faks Q169 T8 21
ePven remevarge | lawewl.oas
Bvewhs Dufyobesnch fys . hap (212198 51 42 S0V o Dagrale WL N WIS
Bu belge, 5070 cayih Blektronik imza Kanununa gore Gn.-ngqu'w Imaa da mzalewmgly
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Ek 6. Saghk Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Arastirma

Hastanesi Klinik izni

rC
SAGLIK BAKANLIGI
HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURLULU

Konu: Kinic A sglirma Tarin: 403/ 2006
Sayu:

Acibade Unverstesl  Saghk  Blimlent  Ensteust  Cemahl  Hastaliar
Hemgireld Texi Yuksek Usans Programi Odrencisl Ghkea KAVAK AKTAS n
sorumiu ardstrmachiine yurltmesi plavianan akademik amach olarak iasarianan
“Gar amelyall olsn nastalands dugme risking belidenmesl ve digmeyl cniemeye
vanetk yapilan grigimiecn dedadanditimas” iwmll cakgmanin Haydarpaga Numune
Egiem Aragtrma Hastanesi Sadik Eatik Goz Kind'nde yapdmasinda sakinca
yosb.r

Aiglkecinze surar pamdni saygdanmia arz ederim

Liglh Klnik/Laboratwar Sefi
Covam | Adi Sovads
Berim) | Sfbrevi
s
oé¢ O Dl "!’.‘.
\
g S ey

Vi




Ek 7. Aydinlatilmis Onam Formu

Sevin Katilame,

Yoksek lisans tez ¢absomss olarsk ylritolen bu armgtrmada amag; Haydarpasa Numune
Egtim Aragtirma Hastanesi Sadik Eratik Giiz Klinigi Amelivathanes: 'nde piz amelival oban
hastalanin dibgme riskinin belidenerek whurcubuk cfitiminin belirkemen risk dlueyine piire
verilehilmesi ve hastalann $ligmeyi Gnlemeye yoeelik yapuklan girigimlerin etkinliginin
deperendinilebilmesidir. Caligmada siznle yaklagk 2030 dK siiren bir giclsme yamlacak
olup demografik bilgilerinizi dgrenmek ve digme riskiniz belidemek amscayla size sorular
sorulacakur. Verdiginiz bilgiler dogrultusunda dtgme riskiniz belidenerek, size disme riski
dizevinize uygun digmeyi dnlemeye yoaelik taburculuk epitimi verileosk ve efitim sonunds
hattrlane: notlann bulundugu egitim matervall (broglic) dafinlacakir. Ameliyat sonras: 7. ve
15. ginde telefonla araparak dilgmesi dnlemeye yinelik hasgi dnlemaler kullandsfimz
degerdendirilecek ve dilgme olup olmadifn sorgulanacakiie, Amastimmana sizin digimads
Haydarpaga  Numune  EQitim  Amgtirma Hastaoess  Sadik  Eratik  Giiz  Klinigi
Ameliyathanesi'nde 18 Nisan 2016 - 19 Haziran 2016 tarihleri arasinda ameliyat olan,
saligmaya almma kriterkerioe uyan ve qalssmaya katilnayy kabal eden wlim hastalar dahil
cdileceklis. Bu gahgmayn katlmak tamamen ginfilMilik esssima dayanmaktadis. Caligmasm
amacing wlagmasi igin sizden beklenen, blitdn sorulan eksiksiz, kimsenin baskis) veva telkini
altnda obmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle vereoek gekilde cevaplamanizdir,
Verdiginiz 1im bilgiler arastemact taufindan gizhi ttulacaktr. Aragtirmanin sonuglan
yilhezea Salimsel amagla kublamlicaktr. Arnghma yaymlansa bile Kimlik bilgilenniz
verilmeyecektir, Arsghirma sonuglan yiksek lisans tezi clarsk kullenlocaktr. Ba arstirma
kargiligs kanbmeilardan highir dcret talep edilmeyecek ve size maddimaneyi bir 684) de
verilmeyeocktir. Aynca amgtimacinin ve Kunuenun ylrditden aragirmadan herhangl bir
maddi gskan yoktur, Bu aragtirmaya katilsp katiimamakia tamamen Segleseiiz. Arastimadan
aynimak ya da aragurmays katidmaktan vazgegoek Issediginizde highir yekilde baski veya
2orlama yupdlmayacaktr. Amgtemadan aynlmsk isediginizde bu durum tedavinizi highér
sekilde aksatmayncaknir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katlnsayy ksbul ettiginiz
anlamina pelecekiir,

Ben, (kavlimer adi). .. , katilmam isenen arastimsun
Kapsamum ve amacim, gunulln ol.'nk nz«ime cﬂeen sonmlulu\dm tamamen anladim,
Aragtimma hakkanda soru sorma ve tartigma olana@ buldum ve tatmin edici yasatlar aldm, Bu
arsgtirmaya kallmayr istemedifim zaman bechangi bir meden belitmek 2oneds kalmadan
birakabilecofimi ve traknim zaman herhangl olumswz bir tavirds kargilaymayacagio
anlsdum. Bu kosullardn stz koowsu arsstirmays kendi nzamla, hichir baski ve zorlama
almaksizim katilmayt kabul edivorum.

Kathmer Ads Sovads: Aragtirmact Ad Soyads:
Imzssi: Imzas:
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Ek 8. Hasta Egitim Brosiirii

DUSME NEDIR? r DUSME RISKINI ARTIRAN | * Ayafa kalkmadan =
iva Sadlde Orefit FAKTORLER NELERDIR? | once yatafmzda 5 b

DLm:_,_aag"g@ 2 dk. olmrun ve bag oy P

(DS0)  digmeyi; 4 * 65 ya5 ve iizerinde olma, dormenizn ol

kiginin _ istemeden. 2 + Gomme bozukdugu, olmadifen kontrol ettikten sonra bag

yere veya bulundufu dizeyin altwa | , yepnir hastaliklar, - -

inmesi e somuclanan olay olarak « Denge bozukugv, dinmeniz y kalknz.

tarumlamakiadsr, o Kullantlan hagt ilaclas vh, faltiirler

Yaslilarda dilsme risking artrmakdtadar.
 DUSME
' DIKKAT!
!f' — “ A
nll§ll1& RlSkl = Avaga kalkbfwuz zaman basiuz

DUSMELER NEDEN dinmeye baslarza, yammzda kimse

ONEMLIDIR? yoksa vavasca yere otummuz ve
- DUSMEYI ONLEMEK iCIiN yardim igin sesleniniz,

Dismeler, ALINABILECEK - ] .

. . - . * Ayafimza oyeun, ayakkah henzen

+ Birgvde varzlanma ve fonksiven | ONLEMLER NELERDIR? kapall ve avadl ivi saran, tabams
kaysplartaz, . « Ameliyat sonrast ifk 24 saat digme | kaymayan terlik giyiniz.

» ummﬁaﬂmdtlﬁ]l% stiresinin :'|5k1 E‘E_k{stk -:Iﬂ_uglmdm ilk 24 saat o = Eger verler islanmussa

S igindeki ilk ayaga kalmanz sirasmda el Jitfen mm kadar

# Tedavi maliyetinin artmasina, A — == -

.Y Kalitesini } - % ayafa kalkmayimz.

LHam sinin azalmasina, .. . )

o Ayn  zamanda  hasta  ve | - Coor S02IUK, igitme cihaz vb. gibi = slak zeminli alanlan
valonfarmda anksivete ve korky | JAOIEI arag “ﬂ“’ﬁ“ﬁm ayaga | B VW jllanmayinz.
gelisimine neden olmaktadr, kalkmadan Gnce takniz.

* Banyoda ve tuvalette tutunarak | * Zemine kayabilecek ozellikte olan

destek  alabilece@iniz  tutamaklar | hah, kilim vb. sermeyiniz,

olmasm saglaymz. *Hali ve kilim kenarlarimin takilmaya,

* Elekuik, telefon vb. kablolarm | dogmeye ve kaymaya yol agabilecek DUSME ONLEME

agikta olmamasina dikkat ediniz. bigimde wveya kvnlmy durumda HASTA

olmadigmdan emin olunuz, . s
- Kilandiaan: Tk v & BILGILENDIRME
dagmiklik yapan esyalan mimkin BROSURU

* Telefon, gozlik, baston vb. gibi
kigisel egvalanmzi uzanabileceginiz
mesafeye bwakimz Eger bu tir
esvalanmza ulasamuyorsaniz uzanma

konusunda 5rar etmeyiniz,
yakinlanmzdan vardim alimz.
* Varsa gocuk <

ovuncaklann, / n
bilyeleri ve | N,
kolayca M %
yuvarlanarak y
kaymaya vol
agabilecek malzemeleri ontahkta
brakmamava dikkat ediniz.

oldugu kadar azaltiuz.

i S

+ Evinizde mimkinse zemin ve
merdiven basamaklanmin  kaymay:

onleyici  malzemelerle  kaply,
merdiven ve  koridorlarm  veterli
aydmlatilmis ve agma kapama
d0gmelerinin - kolay  bulunabilir
olmasin saglaymz.

Saglikls giinler dileriz. ..

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM
ARASTIRMA HASTANEST

Hazwrlayan
Gékge KAVAK AKTAS
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 GOKCE Soyadi KAVAK AKTAS
Dogum Yeri MERZIFON Dogum Tarihi 30.04.1989
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 19006352310
E-mail gokcekvk@gmail.com Tel 0536 816 14 93
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Acibadem Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2012
Lise Merzifon Anadolu Lisesi 2007

is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayin)

| Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Yil)

1. Ameliyathane Hemsiresi

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa
Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Subat 2015 - Halen

2. Cerrahi Servis Hemsiresi

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa
Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Ocak 2014 - Subat 2015

3. Acil Servis Hemygiresi

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi

Eyliil 2012 - Aralik 2013

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Iyi
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanc Dil Sinav Notu #
KPDS |UDS IELTS TOEFL IBT | TOEFL PBT TOEFL CBT FCE |CAE CPE

# Basarilmis birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarast1 Kurul Yabanci Dil Smavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-
Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English

as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced

English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

70.36

70.11

62.55

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlar: ( word, excel, powerpoint )

Cok iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin
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