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OZET

Bu arastirma, hastanede yatan 65 yas ve iizeri bireylerin diisme riskinin
belirlenmesinde Morse Diisme Olgegi’nin giivenilirlik ve gecerliliginin

incelenmesi amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma 15 Eylil 2008 — 15 Subat 2009 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi dahili kliniklerinde
yatan, goriigmeye engel olusturacak sinirliliklar1 olmayan ve ¢alismaya goniilli
olarak katilan 870 yash ile yapilmistir. Veri toplama araci olarak; yaglilarin tanitici
Ozelliklerini iceren soru formu ve Janica Morse tarafindan gelistirilen Morse

Diisme Olgegi (Morse Fall Scale) kullanilmustir.

Elde edilen verilerin analizi SSPS 11.0 paket program (SPSS 11.0 demo
version) ile yapilmistr. Calismada Morse Diisme Olgeginin  (MDO)
giivenilirliginde Cronbach Alfa katsay>s 0.67, korelasyon katsay> > 0.93 olarak
bulunmustur. Calismada 6lgegin faktor yiiklerine bakildiginda oOlgegin tek bir

faktorle aciklanabilecegi bagka gruplara ayrilamayacagi saptanmustir.

Calismaya katilan yashi hastalarmn %54.3’( kad n, %44.1°1 65-69 yas
grubunda ve %46.2°s1 okur yazar degildir. Giinliikk aktiviteleri yerine getirirken
yashlarin  %49.5’inin yardimci arag¢ kullanma ihtiyacinin oldugu, %48.7°sinin

baston kullandig1 ve %59.8’inin hi¢ egzersiz yapmadig1 saptandi.

Calismaya katilan yaghlarin, %88.6’s1 var olan saglik problemleri
nedeniyle surekli ilag kullanmakta ve kullanslan ilaglar n % 41.2°sini  kardiyak
ilaclar olusturmaktadir. Hastalarin %29.5’1 kalp ve damar sistemine, %21.6’s1
solunum sistemine ait saglik problemlerine sahiptir. Yaslilarin, %69.1’inde diisme
hikayesi oldugu, %57.5’inin ikincil bir tanisinin oldugu ,%62.3’{iniin intravendz
tedavi aldigi, %33.6’smin yiirime durumunun normal, %79.5’inin mental
durumunun normal oldugu belirlenmistir. Calisamaya katilan yasblar n

%62.2’sinin diisme riskinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Morse Diisme Olceginin dahiliye kliniklerinde yatan yasl hastalarin
diisme riskinin degerlendirilmesinde gegerlilik ve givenilirligi iyi olan bir
Ol¢lim arac1 oldugu saptanmustir.

Anahtar  kelimeler: Morse Diisme Olgegi, Yasl, Hemsire
Guvenilirlik, Gegerlilik.



ABSTRACT

This study has been carried out as a descriptive one to examine the validity
and reliability of the Morse Fall Scale in determining the fall risk of the
inhospitalised individuals of 65 and over.

The study has involved 870 inhospitalised patients who have no obstacles
to interview with and also feel volunteer for the project in the internal clinics in
Cumhuriyet University Research and Practice Hospital between 15th September
2008 - 15th February 2009. As a data collector tool, both Morse Fall Scale
developed by Janica Morse and a questionnaire including the questions about the
characteristic features of the elderly participated.

The outcome data have been analyzed by SSPS 11.0 program.( SSPS 11.0
demo program ) In this study Cronbach Alfa coefficient for the reliability of
Morse Fall Scale has been found as 67 % and correlation coefficient is 0.93. In
the study when factor loads are examined , it has been determined that the scale

can be xplained by only one factor , it can not be separated into other groups.

Most of the elder patients consists of 54.3 % of female , 44 % of the people
between the age group of 65-69 and 46.2 % of illiterate . It has been found that
50.5 % of the elderly has no ambulatory aid, 48.7 % of them uses cane and 59.8

% doesn’t take any exercises.

According to the results of the study . 88.6 % of the elderly participating
the study takes regular medicine due to the other health problems and 41.2 % of
this medicine has been the cardiogenic drugs. 29.5 % of the patients has
cardiovascular and 21.6 % of them has respiratory system problems. It has been
found that 69.1 % of the patients has already had a fall history, 57.5 % of them
has a secondary diagnosis, 48.4 % is able to walk without any help, 62.3 % takes
intravenous care, 33.6 % is able to walk normally, 79.5 % is in a good condition

mentally and 62.2 % has a high fall risk.

It has been found that Morse fall scale is a good means of measurement
with its good levels of validity and reliability in measuring the fall risk of the in
hospitalized elderly patients in internal clinics.

Key Words: Morse Fall Scale, Elderly, Nurse, Reliability, Accuracy.
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GIRIS

1. Problemin Tan> >

Yaglanma, siiphesiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden
olan, siiregen ve evrensel bir siirectir. Yaslanmayla birlikte fiziksel, psikolojik,
sosyal yeterliliklerde bir takim gerilemeler gergeklesmektedir (Fielo ve Warnen
2001). Yaslanma, biyolojik bir stire¢ olarak tan mlansa da, kisinin sosyal yagsamini
ve topluma katiliminit dogrudan etkilemektedir (Giray ve ark 2008). Yaslanma
stirecindeki degisimler yash bireylerin fiziksel giiciniin azalmas na, hareketlerde
smirliligin artmasina, yashnm giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte daha
fazla bagimlilik yasamasina neden olmaktadir (Sahbaz ve Tel 2004, Fielo ve
Warnen 2001).

Bilim ve teknolojideki gelismelere bagli olarak yasli bireylerin sayisi
bir¢ok toplumda giderek artmaktadir. Geligsmis lilkelerde 65 yas ve iizeri niifus,
genel nifus icerisinde 6nemli oranda artis gostermistir (Giray ve ark 2008). Niifus
piramidindeki bu degisiklik gelismis iilkeler kadar olmasa da ulkemiz icin de
gecerlidir. Ulkemizde 2008 y»l> adrese dayal> niifus kay t sistemi verilerine gore;
65 yas ve Uzeri Dbirey sayist 5.000.175 olarak  belirlenmistir
(http://report.tuik.gov.tr/reports).

Yaghlik, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde giindemdeki
Oonemini koruyan, her gegen giin dnemi daha artan konulardan biridir. Yash
nufusun artmasiyla birlikte yasliliga 6zgii sorunlar da giderek daha fazla oranda
goriilmeye baslamistir (Susan ve ark 2007, Kuzeyli Yildirim ve Karadakovan
2004, Giliner ve Giiler 2002). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yaglhlarin
%80’inde ( Rawsky 1998), llkemizdeki yaglilarin %60-90" nda bir veya daha
fazla sayida kronik hastaligin oldugu belirtilmektedir (Ozkan ve ark 2006,
Ozdemir ve ark 2005, www.pitt.edu/~super7/4011-5001/4141). Ozdemir ve ark

(2005)’ n n Sivas’ ta yapmis olduklar1 ¢alismada, en az bir kronik hastaligi olan
65 yas ve lizeri bireylerin oran1 %78 olarak belirlenmistir. Yash bireylerde kronik
hastabklarsn gérilme orann n artmas »ile birlikte ¢oklu ilag kullan m da glindeme
gelmektedir. Genel olarak yasli bireyler ¢oklu saglik sorunu ve ¢oklu ilag
kullan> > nedeniyle bir ¢ok saglik problemleri ile karsi karsiya kalmaktadir



(Ozkan ve ark 2006, Sahbaz ve Tel 2004, Morse 2002). Yash bireyleri tehdit eden

en 6nemli saglik sorunlarindan biri de diigmelerdir (Morse 2006).

Diisme; yashlarda farkli nedenlerle ortaya ¢ikmakta ve bu yas grubunda
yaralanma ve 6lim nedenleri arassnda 6nemli bir yer tutmaktad r (Morse 2006).
Kuvvetsizlik, gorme bozuklugu, kullanilan bazi ilaglar, fiziksel islevlerde azalma,
viicut esnekliginde azalmaya bagli hareketlerde kisitlilik sonucu reaksiyon
siiresinin yavaslamasi yaslilarda kazalara egilimi artrmaktadir (Ilge ve ark. 2007,
Schoenfelder ve Rubenstein 2004, Sleeper ve Fernandez 2000). Toplumda
yasayan yaslilarda gorllen kazalar n 6nemli bir kismin1 diismeler olusturmaktadir
(Sahbaz ve Tel 2006). Ulkemizde yapilan bazi calismalarda toplumda yasayan
yaslilarin %60.5 (Erkal 2005) ile %72’sinin (Sahbaz ve Tel 2006) distigi
saptanmustir. Keith ve ark (2007) hastane orta »>nda da diisme oranlarmimn giderek
arttigini, Avustralya hastanelerinde diisme raporlarinin son bir y1l iginde %2.9’dan
%18.2’ye yiikseldigini bildirmislerdir. Amerika’da diisme ile ilgili olan §liimlerin
%70’1 yaslilar arasinda goriilmekte (Morse 2002), Avustralya’da diismeler yilda
50.000 yaslinin hastaneye basvurmasina, 1000 yaslinin da Oliimiine neden
olmaktad r(Connell ve Helen 2001). Izumi’nin (2002) Japonya’da hastanede yatan
746 yash birey tlizerinde yaptigir bir calismada yashilarn %12.5’inin distiigii
sapta ostir. Amerika’daki akut bakim ortamlarinda yapilan arastirmalarda
yaslilarin %40.6’sinda ciddi diisme riski oldugu, kazalar>n 61iim sebepleri aras nda
besinci sirada yer aldig1 ve kazalara bagli 6liimlerde primer nedenin diisme oldugu

bildirilmistir (Morse 2002).

Yagh bireylerde diismenin birgok nedeni vardir. Kisinin daha 6nce diismiis
olmasi, gorme azligi, postiir bozuklugu, kronik hastaliklar, kas-iskelet sistemi
degisiklikleri, kullanilan ilaglar, yatak ve sandalye 6zellikleri, zeminin 6zellikleri,
destekleyici araclar>n yetersiz olmas> gibi bircok nedenle hastane ortam ndaki
yaslilarda diisme riski artmaktadir (Meri¢ ve Oflaz 2007, Sahbaz ve Tel 2006,
Bartley 2004, Kuzeyli ve Karadakovan 2004, Aksu 2003). Klinikte diisme
olaylarmin genellikle hemsirenin hastanin yaninda olmadig1 zamanlarda oldugu ve
bir akut bakim ortaminda belirlenen tiim diisme olaylarinin %92’sinin hemsirenin
hastanin yaninda bulunmadigi sirada gergeklestigi saptamistir (Morse 2002, Morse
1997).



Diisen hastalar, saglik durumlarini bozacak devaml> sakatl k veya 6liime
neden olabilecek yaralanmalara maruz kalabilmektedirler(Connell ve Helen 2001).
Diisme, yaslinin saghgini, yasam kalitesini ve bagimsizligin1i 6nemli oranda
etkilemekle birlikte yeniden diisme korkusunun yogun olarak yasanmasina neden
olmaktad r (Kuzeyli ve Karadakovan 2004, Connell ve Helen 2001). Yap lan
calismalarda; diisme korkusunun yashilik, denge bozuklugu ve hareketlilikte
azalma ile iligkili oldugu, yaslinin fiziksel, sosyal aktivitelerinde kisitlamalara
neden olabildigi saptanmistir (Meri¢ ve Oflaz 2007, Sahbaz ve Tel 2006, Kuzeyli
ve Karadakovan 2004).

Yagh niifusta saptanan diigmelerin biiyiik bir kismi1 6nlenebilir niteliktedir
(Morse 2006, Morse 2002, Morse ve ark 1989). Diisme oranlarinin azaltilmasi i¢in
diismeye 06zgl risk faktorlerinin tanimlanmasi ve iyilestirilmesi gerekmektedir
(Emiroglu ve Korkmaz 2007, Usta Yesilbalkan ve Karadakovan 2005). Diisme
riski olan yaslilar1 belirlemek ve diismeyi Onleyici programlar uygulamak diisme
riskinin azaltilmasmda en etkili yaklasimdir (Morse 2006). Klinik ortamda hasta
giivenligini saglamak hemsirenin temel sorumluluklarindan biridir. Bu acidan
hemsire risk belirleme araglarini kullanarak yasl bireyin diisme riskini énceden
belirlemeli ve dlismeyi azaltmaya yonelik hemsirelik miidahalelerinde
bulunmald r(Morse 2002, Rawsky 1998, Morse 1997). Yashlarin hastane
ortaminda diisme riskinin belirlenmesi ve diismeyi Onleyici miidahalelerin etkin
sekilde uygulanmasi ile diisme oranmin %25 azaltilabilecegi gosterilmistir (Oliver
ve ark 2002). Diigme riski olan yaslh bireye yonelik 6nleyici uygulamalarla diisme
orani azaltildigi gibi yashnin diismenin neden oldugu fiziksel ve psikososyal
sonuclardan korunmas> ve bak>m Kkalitesinin artty imas > mimkin olmaktad r
(Emiroglu ve Korkmaz 2007, Rawsky 1998, Morse ve ark 1989).

Diismenin dnlenmesinde ve hasta glivenliginin siirdiiriilmesinde hemsirelik
bak>m ¢ok ©nemli bir yere sahip olmasina karsin hemsirelerin diismelerin
Onlenebilecegine yeterince inang gelistirmedikleri ve klinik ortamda diismeleri
konu alan ¢alismalarda hemsirelik bakiminin olast bir degisken olarak yeterince
ele alinmadig1 goriilmektedir (Morse 2006, Oliver ve ark 2002, Morse ve ark
1989). Yurtdisinda evde ve saglik bakim ortamlarindaki yaslilarda diisme riskini
inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmakla birlikte (Ang ve ark 2007, Keith ve ark
2007, Bartley 2004, lzumi 2002, Connell ve Helen 2001, Fuller 2000,



Schwendimann 1998) iilkemizde yaslilarda diisme ile ilgili ¢alismalarda daha ¢ok
evde ve huzur evinde kalan yashlar ele alinmis (Emiroglu ve Korkmaz 2007,
Uysal ve ark 2006, Yesilbalkan ve Karadakovan 2005, Kuzeyli ve Karadakovan
2004, Sahbaz ve Tel 2004), klinik ortamlarda yashida diisme durumunu ve diisme
riskini tanimlayan ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu arastirma hastanede yatan yash
bireylerin diisme riskinin belirlenmesinde Morse Diisme Olgeginin gecerlik
giivenirliginin ve {ilkemizde klinik ortamlarda kullanilabilirliginin arastirilmasi

amaciyla planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma hastanede yatan yashi Dbireylerin diisme riskinin
degerlendirilmesinde Mors Diisme Olgegi’nin  gecerlilik ve giivenilirliginin

saptanmas> amac yla tanimlayici olarak yapilmistir.



1.3. Genel Bilgiler
1.3.1.Yashhk

Yaghlik insan yasantisinin ¢ocukluk, genclik, eriskinlik gibi dogal ve
zorunlu dénemlerinden biridir (Arslan ve ark. 2000). Yaslilik insanin bedensel ve
zihinsel yeteneklerinde azalman n goriildiigii bir “giicsiizlesme” donemi, is
veriminin  azalmasi, sagligin  bozulmasi, viicudun yipranmasi olarak
tan mlanabilmektedir (Kacar Gitmez 2000). Tip dilinde “primer yaslanma”
denilen bu streg, sosyal ve fiziksel cevre taraf>ndan etkilenir, yap sal 6zellikleri ve
bireysel bakima bagli olarak gecikebilir ya da hizlanabilir. Bu durumda yaglhlik,
bireyin kronolojik yas1 ile degil de fiziksel goriiniisii ve davraniglarma da
yansiyan, biyolojik yipranmishigi ile degerlendirilen yasamin son ddnemine
verilen isimdir (Kagar Gitmez 2000). Yashlik, saglik agisindan bakildiginda
bagimsizlik déneminin, hukuk ve ¢alisma yasami agisindan bakildiginda ¢aligma
performansinin azalip emekliligin yasandigi donem olarak, kronolojik olarak
bakildiginda ise 65 yas ve ilizerini kapsayan donem olarak kabul edilmektedir
(GoOkee Kutsal 2007).

Normal yaslanma; zamanin gegisine bagl olarak, hastalik s6z konusu
olmaks>zn ortaya kan anatomik yapi ve fizyolojik islevlerdeki gerilemeyi
tanimlamaktadir(Arioglu 2006, Ozgil 2000). Yaslanma bireysel bir degisim
olmakla birlikte, toplumsal degerler ve diger faktOrler toplumda yash ve yasliliga
verilen degeri etkilemektedir. Bu nedenle yaslilik sadece biyolojik bir olay
olmay»p, ayn>zamanda toplumsal ve kiltiirel bir olay olarak da tan-mlanmaktad r
(Bilgili 2000, Kagar Gitmez 2000). Yaslanmayi etkileyen ve hazirlayan ¢ok yonlii
etmenler disiiniilerek yasliligin farkli boyutlar1 ele almabilir. Gerontologlar
yashlig1 ti¢ farkli siirece gore degerlendirmektedir (Sari6z 2001, Demircioglu

2000, Tufan 2000).

1.3.1.a.Kronolojik Yaslanma: Yaslanmanimn tanimi bireyin dogum tarihi
temelinde yapilmaktadir. Kronolojik yas bireyin fiziksel sagligi, zihinsel yeterliligi

veya sosyal statiisii ile ilgili degildir.



1.3.1.b.Biyolojik Yaslanma: Yumurtanin doéllenmesi ile baslaymp tim
yasam boyu siiren bir olgudur. Biyolojik yaslanmanin ana nedeni; kronolojik
olarak yaslanan organizmada hiicre yenileme orann n diismesi ve belli tipteki

hicrelerin yenilenmemesi nedeniyle hiicre kayb> olmasx r.

1.3.1.c.Sosyal Yaslanma: Bireyin sosyal yap icinde sosyal rollerinin ve
cevresiyle iliskilerinin degismesiyle agiklanir. Sosyal yaslanma her birey igin
farkl> alg>lanmaktad r. Yaslanmanin birey tarafindan alg lanma bigimi yaslanmay1
ne sekilde degerlendirecegini etkilemektedir. Bireylerin yaslanmasi; kronolojik,
biyolojik ve sosyal boyutlar iginde etkilesen dinamik ve karmasik bir olaydir.
Butin bu 6zelliklerden dolay bireylerde yaslilik belirtisinin gézlenmesi farkl
yaslarda olabilmektedir. Ancak, pratik olarak karar verme zorunlulugu, 6zellikle
de calisma hayati ve sosyal giivenlik sistemlerine iliskin olarak bazi yaslar
yagliligin baslangici olarak kabul edilmektedir (Bilgili 2000, Kagar Gitmez 2000).
Demografik a¢idan yasliligin sinir1 65 yas olarak kabul edilmektedir. Literatiirde
yashlik su sekilde smiflandiriimaktadir ( Gokce Kutsal 2007, Arioglu 2006, Ozgiil
2000):

* Geng (erken) yashhik (young old):65-74 yas arasin1 kapsar. Bu donem
siklikla emekliligi takip eden donemdir.

» Yashlik (old): 75-84 yas arasmi kapsar. Bu donemde siklikla islevsel

kayiplar gozlenir ancak kisi baskalarina bagimli olmadan yasamini siirdiirebilir.

o Ileri yashlik (old old): 85 yas ve iizerini kapsar. Bu donemde kisiler, 6zel
bak>ma ve yard ma ihtiya¢ duyarlar.

1.3.2. Yashlarin Genel Ozellikleri ve Yaslanmanin Sistemlere Olan

Etkisi

1.3.2.a. Yashnn Fiziksel Ozellikleri: Yaslanma ile birlikte organizmada
baz1 temel degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler bir yandan duyu
organlar ile ilgili olurken diger taraftan yasamsal organlarda meydana gelir.
Insanmn gelisim siireci i¢inde birbirini izleyen yillarda organlarda yenilenmenin
yavaslamasi, durmasi ve yipranma olaymin baslamasiyla birlikte fiziksel

degisimler ortaya ¢ikmaktadir (Kogar 2002, Kilig 2000).

Yas ilerledik¢e kronik hastaliklarda artis, duyu organlarinda ve fiziksel

hareketlerde gerilemeler, reflekslerde yavaslamalar, osteoporoz ve osteoartrit



nedeniyle fonksiyonlarda yetersizlikler goriilmektedir (Kocaoglu ve ark 2002,
Rubenstein ve ark. 1994). Fonksiyonel yetersizlik diismeler i¢in 6nemli bir risk
faktori olarak gortlmektedir. En blylk riskler alt eksremite gligsiizliigii, denge
bozuklugu, gérme problemleri ve giinlik yasam aktivitelerindeki s>nx1J klard r
(Sahbaz ve Tel 2006, Morse 2002, Washington State Department of Health 2002,
Rubenstein ve ark. 1994). Giinliik yagam aktivitelerini yapamama veya yardime1
ara¢ kullanma durumunun diisme riskini ti¢ kat artirdigi belirlenmistir (Rubenstein
ve ark. 1994).

1.3.2.b.Duyu Sistemi: Diismeyi etkileyen faktorler arasinda yakini
gbrememe ve duyma sorunlar 6nemli yer tutar (Jerome Brandon ve ark 2004,
Rogers ve ark 2003, Boulgarides ve ark 2003). Diisen yaslilarda gérme keskinligi
daha zaysft r (Melzer ve ark 2003). Gorme bozuklugu olan hastalarda diismeyle
ilgili kalga korxklar daha yuksektir (Bloem ve ark 2003). Yasla birlikte lensin
esnekligi ve saydamligi degisir, yakin gérme bulaniklagir. Lenste ortaya ¢ikan
sararma, gorebilmek igin daha fazla aydmlik ortam gerektirir (Demircioglu 2000).
Gorme keskinliginde azalma, rezidiiel alanda azalma, posterior subkapsiiler
katarakti igeren rezidiiel faktorler diisme riskini daha ¢ok artirmaktadir (Bloem ve
ark 2003). Yaslilarda akut sinir hiicreleri 6liimiine bagli isitme kayb1 sik goriiliir.
Yaglilarda simetrik duyma ve sesleri odaklastirma ile ilgili sorunlar oraya ¢ikar.
Alict sinir uglarinda duyarhilik azalmistir. Sicak, soguk ve basinci hissetme
duyular1 ozellikle el ve ayaklarda azalmistir. Ayrica koku ve tat alma
reseptorlerindeki duyarlilik da azalmistir (Bloem ve ark 2003, Demircioglu 2000).

1.3.2.c.Kardiyovaskiler Sistem: Yaslanmayla birlikte kalp ve damarlarda
yasa bagli anatomik ve fizyolojik degisiklikler olmaktad r (Stephard 1998). Kalp
kapasitesinin rezervi yaslanmayla birlikte diismekte, normal at mlar i¢in kalp geng
yaslara gore daha fazla ¢alismakta (Tufan 2000), sistolik ve diastolik kan bas>nc
artmaktad r (Ozgiil 2000). Kardiyak out-put’un azalmas na paralel olarak organ
ve doku kanlanmas azalmakta, perflizyonu bozulmaktad r. Dolagim sistemindeki
arterioskleroz, damar elastikiyetinin azalmas>na ve damar Iimeninin daralmas na
neden olur. Sonugta periferik direncin artmassyla sistolik kan basxnc
yukselmektedir. Kroner damarlarda skleroz olusmakta, kalp kapaklari esnekligini
kaybederek kalmlagmaktad r (K>l ¢ 2000, Tufan 2000).



Kardiyovaskiiler sistemde ortaya ¢ikan bu degisimler yaslida merdiven
¢kma, belirli bir mesafe yirime gibi dayanskld k gerektiren fonksiyonlarda
yetersizlige yol agabilir. Yaslilarda agr1 algilamasmin azalmasina bagli olarak
sessiz myokard iskemisi skca gorilmektedir. Yetmis yas iizerindekilerin
%30’unda farkedilmeyen myokard iskemisi oldugu belirtilmistir (Berker 2006,
Stephard 1998). Postural hipotansiyon, baroreseptor reflekslerin etkinligindeki
azalmadan dolay1 yash bireylerde yaygin olarak goriilmektedir. Yash bireylerde
postural hipotansiyon durumuna denge bozuklukla > da eklenince diismelere
yatkonl k artabilmektedir (Berker 2006, Ozgiil 2000, Stephard 1998).

1.3.2.d.Sinir Sistemi: Motor aksonlarin ileti hizlarinin 60 yasindan sonra
yavasladig1r saptanmistir (Ozgiil 2000, Dikmenoglu 2000). Yash bireylerde
ndrotransmitterlerin etkinliginin, sinapslarin say1 ve islevinin, sinir hiicrelerinin
say>s>n n azalmas santral sinir sisteminin iskelet kaslar Gzerindeki denetiminin
azalmas»yla sonuclanmaktad r(Dikmenoglu 2000). Yaslanmaya bagl olarak kan
dolasimindaki azalma ve sinir hiicrelerinin yenilenmemesine bagli sinirsel
uyar Ima azalabilmektedir. Refleks hareketleri yapma suresi uzamakta ve yasl
bireyin uyar lara cevap vermesi icin daha uzun slre gerekebilmektedir
(Demircioglu 2000). Sinir ileti hizt 80 yasindan sonra %10-15 azalmaktad r.
Altmis bes yas lizerindekilerin %10’unda, 75 yas iizerindekilerin ise %50’sinde
vibrasyon duyusunda azalma goriilmektedir (Berker 2006, Ozgiil 2000, Stephard
1998).

Proprioseptif geri bildirim ve vibrasyon duyusundaki azalma, yurime
esnasinda, kisinin ayagmin dogru sekilde yerlestirilmesine engel olabilir.
Yaglanmayla birlikte reaksiyon zaman uzamakta ve hz da genellikle
azalmaktads>r. Sonug olarak tehlikeyi alg lamak ve tehlikeden korunmak igin
harekete gecme aras nda gecen slre uzamakta ve bu da diisme i¢in bir risk
olugturmaktad r (Berker 2006, Stephard 1998).

1.3.2.e.Solunum Sistemi: Yaslanma akcigerin elastikiyetinde azalmaya
neden olur (Dikmenoglu 2000). Akcigerlerdeki elastik destek yapisinin
kaybedilmesiyle fizyolojik oOlii bosluk artmakta, gaz alig-veris volimii
azalmaktad r (Bellew 2005, Osiim 1998). Geng eriskinlerde 75 m2 kadar olan
solunum vyiizey alan1 yaglanma sirasinda alveoller arasi septumlarin zarar

gormesine bagli olarak, her on yilda yaklasik 3 m? azalma gdstermektedir



(Dikmenoglu 2000). ilerleyen yasla birlikte dakikadaki solunum sayss artar.
Akcigerlerin zorlu ekspiratuar volumi ve vital kapasitesi azal r (Bellew 2005,
Coplii 1997). Yasm ilerlemesiyle alveoler membranin kalinlagmasi derin nefes
alma ve Oksurik refleksinin azalmas> sonucunda solunum yolu enfeksiyonlar
gOrulme riski artar (Bellew 2005, Dikmenoglu 2000, Coplii 1997).

1.3.2.f.Uriner Sistem: Yaslhlarda bobrek glomeriillerinde bozulma ve
bobrek kapasitesinde %45 civar nda azalma gorulir. Bobreklere gelen kan
miktarnn azalma > ve nefronlarin %60 oraninda fonksiyon gérme yetenegini
kaybetmeleri metabolik atiklarin bedenden atilimini yavaslatir. Bu nedenle sivi
elektrolit dengesinde bozulmalar ve ilaglar n bedende birikimi gérilebilir (Ozttirk
1995). Ayrica duyu reseptorlerindeki azalmalar sonucu mesanenin doldugu
hissedilmeyebilir. Ani ve sl kla kontrol edilemeyen tuvalete gitme istegi varsa,
stres ve acilen tuvalete gitmeye ¢alisma yaslinin diigme riskini artirir. Ayrica yaslt
bireyin hareket ve islevsel bozukluklar1 da diismenin bir diger sebebi olabilir

(Victorian Goverment Department of Human Services 2004, Dikmenoglu 2000).

1.3.2.g.Gastrointestinal Sistem: Gastrointestinal sistemde yaslanma ile
birlikte emilim yuzeyi, motilite ve sfinkter aktivitesi, kan ak>m, bazal ve
uyartlmis mide asidi salimimi ve aktif transport azalmaktadir (Arslan 2000).
Ay >ca peristaltik hareketlerde yavaslama ve bosaltim ile ilgili sorunlar

artmaktad r (Tufan 2000)

1.3.2.h.Kas iskelet Sistem: Yaglanma ile kaslarda kuvvet azli@,
kemiklerde kor Imaya yatkonl k ve postir bozuklukla > meydana gelebilmektedir
(Demircioglu 2000, Biiyiikcoskun 1990). ilerleyen yasla birlikte kemik ve kas
ykom> artar. Y k lan kemik dokusunun yenilenmemesi kemigin giderek daha
giicsliz ve kirllgan olmasma neden olur. Kemiklerin diismelerin neden oldugu
darbelere kars1 direnci azalarak kor Ima riski artarken iskelt sisteminde spinal sekil
bozukluklar> ve boy kxsalmas belirgin hale gelmektedir (Berker 2006,
Dikmenoglu 2000, Stephard 1998)

1.3.2.1.Bilissel Fonksiyonlarda Meydana Gelen Degisiklikler:
Yaglanma; anlamayi, hafizayi, zekayi, kisiligi ve davranisi farkli derecelerde
etkileyebilir. Yaslanmayla birlikte kognitif fonksiyonlar sabit kalabilir veya
azalabilir. Dikkat siiresi, gilinliilk iletisim becerileri, dil becerilerinin ¢ogu,

sOyleneni anlama yetenegi ve basit gorsel alg1 genelde degismeden kalan kognitif



yetilerdir. Azalan kognitif yetiler; secici dikkatin azalma > , objeleri alg laman n
azalmas> » sozel akiciligin bozulma > ve mant ki analizlerin yap>lamamas> >
igerir. Karigik yeni gorevleri ve yabanci dilleri 6grenme yas ilerledikge daha zor
hale gelir (Beers 2000). Yasa bagh hafiza degisiklikleri ortaya ¢ kabilir. Bilgiyi
kazanma, saklama ve hafizada yeniden bulup getirme yetenegi azalabilir.
Entelektiiel yetenekler 30 yas civarinda zirveye ulasir, 50-60 yas arasi platoda ve
70 yasin sonlarina dogru da azalmaya baglar (Berker 2006, Beers 2000). Bu

degisikliklerin sonucu olarak yagl birey diigmelere yatkin hale gelir.

1.3.2.1.Psikolojik 6zellikler: Yasliliktaki fiziksel ve ruhsal gerilemeye
bagli olarak yasama giicii ve istegi giderek azalmakta, dzellikle sevme icgudusu
onemli derecede degisiklik gostermektedir. Yashlikta, kisinin kendi genglik
imajn> kaybetmesi, yaknlarn kay ; genglerin 6grenim ve evlenme nedeniyle
evden ayrilmasmin getirdigi sevgi kaybi, uzun siirmiis evliliklerin yasam
yorgunlugu, halsizlik, cinsel yasamdaki durgunluk psikolojik bunalimlarin temel
nedenleri olarak gorilmektedir (Akyol 1996).

Psikoloijk a¢idan yashilik; ge¢mis yasama Ozlem, gelecekle ilgili
giivensizlik duygusu, bazen de daha Once gergeklestirilmeyen idealler ve
basarisizliklar i¢in {iziilme bigiminde ortaya ¢ kar. Yaslanma ile yaslinin kisilik
yapisinda degisiklikler olur. Bu degisimin baslica belirleyicileri ii¢ grupta
toplanmaktad r. Bunlar; fiziksel gerileme, statl kayb ile ilgili Ozellikler ve
saygmhg kaybetmedir. Oliim ile ilgili korku dinsel inanglara asir1 baghliktan,
gergeklestirilmek istenen amaglara ulasamama endisesinden ve yasamin
kisaligindan olusmaktadir (K>l ¢ 2000, Akyol 1996). Yashlarda yeni kosulara
uyma, yeni diisiince ve planlar1 kabullenmede giicliikler olusur, degisiklikleri ve
yeniklileri kolay kabullenemezler, yeni durumlar konusunda karar vermede
yetersizlikler yasarlar. Bu nedenle yaslilar her zamanki yasantilarini
degistirmemeye Ozen gosterirler. Yeni seyleri kolaylikla 6grenemezler. Eskiye
Ozlem, kisisel esyalarina asir1 bagimlilik vardir. Bazen onceki kisilik 6zellikleri
abart>sl bicimde sergilenebilir. Bazen de tersi durum s6z konusu olabilir, eski
kisilik ozellikleri timiiyle degisebilir. Ayrica yashlikla birlikte 6grenme, karar
verme, sorun ¢dzme yeteneklerinde belli gerileme goriilmektedir (Demircioglu

2000).
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Yaglilarda karsilasilan ve onlar1 en fazla etkileyen psikolojik sorunlarin
basinda yalnizlik ve ¢evreye uyum sorunu gelmektedir. Yasl daha once sahip
oldugu degerleri yavas yavas kaybetme durumundadir. Yasl insanin esini dostunu
kaybetmesi onda yaln>zlk duygularn>art s r. Gidenin yerine konacak kimsenin
olmamas> yaln»zl k ve soyutlanma duygular na yol acar (Bilgili 2000).

Sonu¢ olarak, yaslilar ilerleyici fiziksel gerilemeyle beraber Ozelikle
psikolojik bak mdan sosyal rollerine olan guvenlerini, otoritelerini kaybetme,
yetersizlik ve ¢aresizlik duygulari, baskalarina muhtag olma, yalniz kalma korkusu
ve rededilme duygusu, hastalk ve Olum korkular iginde onceleri gerginlik
hisseder, daha sonra yavas yavas toplumdan ¢ekilirler ve bu arada toplumu
suclarlar. Yaslinin bu doneminde toplum disinda kalmasi, yashinin topluma ait
olmama ve izole edilme duygularin1 yasamasina, kendine yonelmesine ve bunun
sonucunda vicut fonksiyonlar: ile devamli ugrasir hale gelmesine neden olabilir
(Demircioglu 2000, Bilgili 2000).

1.3.2.J.Sosyal 0Ozellikler: Yashbnn sosyal yap iginde sosyal rollerinin,
konumunun, davraniglarinin ve iliskilerinin degismesi ile bu desikliklerin
alg lanma bigimi sosyal yaslanma olarak tanimlanabilir (Saro6z 2001). Yashlikta
psikolojik ve fizyolojik sorunlar, yaslinin sosyal alanda giigliikle karsilasmasina
neden olabilmektedir. Sosyal kosullarin kotiilesmesi, yaslinin bedensel ve ruhsal

saghgmi olumsuz yonde etkilemektedir (K>l ¢ 2000).

Sanayilesme, diinyada biiyiik ekonomik ve sosyal degisimlere yol agmustir.
Calisma kosullar1 ve yasam bi¢imindeki degigsmeler ile yasli ve ailesi arasindaki
baglar yavas yavas kopmaya baslamistir. Diisiince yapilarinin da degigsmesi, kusak
farkliliklarina bagl ¢atigsmalarm su yiiziine ¢iktigi bu déonemde yasli, artik ailede
“son merci’olmaktan ¢>kmaktad r. Kadinin ¢alisma hayatina girmesi ile yash
tamamen bak>ms>z ve yaln z kalmakta, yaslilarin ¢alisma yasamina katilmalar1 ve
uretkenliklerini surdirmeleri ile ilgili duzenlemelerin olmamas> da bu yalnxzl k ve
ise yaramazlik olgusunu arttirabilmektedir. Yaslilar aile ortaminda ele alindiginda,
toplumsal degisimlere bagli olarak aile kurumundaki degisimlerden en c¢ok

etkilenen grubu olusturmaktadir (Sezgin 1999).

Yaslinin rol kaybina ugramasinin yani sira kendisinin ya da gevresinin
yaslilig1 algilama bigimi de sosyal gevresiyle bagini koparmasi ya da yasama aktif

olarak katilmasi hususunda yashi icin belirleyici olabilmektedir. iliskilerin
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kopmas yaslinin hayatini olumsuz olarak etkilemekte, yasama aktif olarak
katilmasi1 ise yasamint anlamli kilmaktadir. Ekonomik durumu, saglik kosullari,
yasama bagliligi, gegmis yillardan getirdigi tecriibeleri ile uyum mekanizmalar
sosyal etkilesimini ve yaglanma donemine iligkin olast sorunlar1 algilama bi¢imini

etkilemektedir (Sar 6z 2001).
1.3.3. Yashlarda Diisme

Yaglanma ile birlikte, yiiriime yeteneginde, fonksiyonel performansta, kas
kuvvetinde azalmalar gorilmektedir (Melzer ve ark 2003,Morse ve ark 2002). Bu
sebeplerden dolay1 yaglilarda diisme riski artmaktadr (Melzer ve ark 2003,
Dursun 2000). Diisme, yasliliga 6zgii bir durum olmamasina ragmen, yaslilik
donemindeki bireye, aileye ve saglik c¢alisanlarina sosyal ve psikolojik a¢ dan
olumsuz etkilerinden dolay1 giderek onemli bir halk sagligi problemi haline
gelmektedir (Chang ve ark. 2004, Akyol 2004, Graham ve Nunn 1996, Tinetti ve
ark. 1994). Ayn1 zamanda, diigme yaslilarin karsilagtig1 sorunlar i¢inde en ciddi ve
en yaygon olanxd r (Morse 2006, Daal ve Van Lieshout 2005). Diisme, diger saglik
durumlarindan bagimsiz olarak, hastal k ve hareketsizlige, yasam kalitesinin
diismesine, giinlik yasam aktivitelerinin yapilmasinda yetersizlige ve 6lime yol
acar (Van Doorn ve ark. 2003, Ballard ve ark. 1999). Diisen bireylerin % 20-30'u
hareket ve bagimsizlik kaybma ugramakta, 6lim riskini art ran yaralanmalara
maruz kalmaktad r (Morse ve ark 2006, Health Evidence Network 2004).
Bununla birlikte, diigmeler ve sonucunda ortaya ¢ kan yaralanmalar yaslinin saglik
kurulusunda uzun slre kalmas na neden olmaktadr. Diismeler 65 yas istii
bireylerde baglica 6liim sebebi ve morbiditenin de en 6nemli kaynagidir (Morse ve

ark 2006, Landi ve ark 2005).
1.3.4. Diisme Tan> >

Diisme arastirmalarinda diismeyi tanimlamak bir problem olarak kabul
edilmistir. Morse ve ark 1980’de diismeyi, “hastan n istemeden yerle temas
etmesi” olarak tanimlamiglardir. Fakat bu tan m genel olarak saglik calisanlari
tarabndan net bir tan m olarak gortlmemektedir. Bu tan>m n, “Diismek {izere
olan bir hastay personel tutar ve bir sandalyeye oturtursa hasta diismiis sayilir
m ?” “Hasta tutunma barin1 yakalar fakat hemsire geldiginde hastay yerde bulur,
hasta hemsireye ne oldugunu séyleyemez ve kimse de tan k olmazsa bu durum

diisme say>lx m ?” gibi sorulara tam cevap vermedigi belirtilmektedir. Mors
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belirtilen bu durumlar n hepsini diisme olarak kabul etmektedir (Morse ve ark
2002, Morse ve ark 1989). Morse’a gore hemsire, hastanin durumunu kendi
bilgileri dogrultusunda degerlendirmeli ve durumu kayitlarda mutlaka “diigme”

olarak belirtmelidir.

Literatiirde ¢ok sayida diisme tanimi olmakla birlikte, genel anlamda
diisme; ani ve istem dis1 pozisyon degisikligi sonucu bir bireyin yere, bir objeye,
zemine, alana veya diger ylizey ya da bulundugu seviyeden daha diisiik bir
seviyeye inmesi olarak tan mlanmaktad r (Morse ve ark 2006, Victorian
Goverment of Human Services 2004, Kallin 2004, Barnett 2003, Morse ve ark
1989).

Kurumda meydana gelen diisme sikligi toplumdaki diisme sikligindan iig
kat daha fazlad r (Rawsky 1998). Toplumda yasayan 65 yas iistii bireylerin yillik
diisme sikligi % 17-45 arasinda degisirken hastanelerde bu oran % 70'e kadar
cikabilmektedir (Morse ve ark 2006, Daal ve Van Lieshout 2005). Yasl hastalarda
diismelerin yaklasik olarak yarss, kaygan zemin gibi gevresel faktorlere bagli
kazalar sonucu olmakta, yarisi da alt ekstiremite zayifliklari, bas donmesi, ilag yan
etkileri veya akut ve kronik hastal klar gibi bireysel nedenlerden olmaktad r (Daal
ve Van Lieshout 2005, Sahbaz ve Tel 2004, Fuller 2000, Morse ve ark 1989).
Kaza olarak degerlendirilen diismeler genel olarak Onlenemez ve kaginilmaz
olarak gorilmektedir. Ancak, diismeler “geriatrik bir sendrom” olarak kabul
edilmekte ve dikkatli bir degerlendirme ile c¢ogunun Onlenebilir oldugu

belirtilmektedir (Morse ve ark 2006).

Yaslilarin kargslastiklar1 yaklasik 10 diismeden biri kalga kirigi, subdural
hematom gibi ciddi yaralanmalarla sonuglanmakta(Tinetti 2003) ve diisme sonrasi
ciddi saglik sorunu olusma olasihigi % 1 ile % 17 arasinda degismektedir (K>rml
2002). Acil birime bagvuran yash bireylerin %10'unda ve acil yatis yapilanlarin
%6's nda neden diismedir (Tinetti 2003). Yasa bagl kiriklarin en yaygmi omurga,
bacak, kol ve kalga korklarxd r. Kurumsal ortamda diismeye bagl kalca kirigi
olugma olasihigi binde 81 oran ile daha yiksektir (Sleeper ve Fernandez 2000).
Diismeye baghh kalca kirigi olusanlarin yaris1 fonksiyonel olarak tekrar
yurilyememekte (Health Evidence Network 2004, Sleeper ve Fernandez 2000) ve
bu disme Oykiisiine sahip ola yashilarin %20'si 6 ay icinde hayat>n
kaybetmektedir (Health Evidence Network 2004).
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Diisme sonucu olusan yaralanmalar 65 yas iistli bireylerdeki 6liim sebebi
aras>nda 6. sxada yer almaktad r. Her y | 9500 yash diisme sonucu hayatini
kaybetmektedir (Fuller 2000). Amerika’da diismeye bagli 6liimlerin %75'i 65 yas
ve Ustl bireylerde gorilmektedir (Sleeper ve Fernandez 2000). Avustralya’daki 65
yas ve lzerindeki tim Oliimlerin %]1'i ve Olimli kazalarin %40'mdan fazlasi
diismeyle baglantili olup, bir yil iginde 1300'den fazla yaslinin diisme sonras
hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir (Black ve Wood 2005). Hastanede yatan 85
yas ve ustii yashlarin %20'sinin diisme sonucu hayatin1 kaybettigi ileri

striilmektedir (Health Evidence Network 2004).

Diisme insidansi ortama ve yasl popullasyonuna gore degisebilir (Topag
2002, Peruz ve ark 2002). Kurumsal ortamda yillik diisme siklig1 yatak bas na 1.5
olarak bildirilmektedir(Health Evidence Network 2004, Schoenfelder ve
Rubenstein 2004). Kurumda bakim hizmeti alan yaslilarm %350'si yilda en az bir
kez diiserken (Health Evidence Network 2004, Van Doorn ve ark. 2003,Morse ve
ark 1989), %40 iki ve daha fazla diisme deneyimlemektedir (Health Evidence
Network, 2004). Diisen hastalar giinlik yasamlarinda, fiziksel ve sosyal
aktivitelerinde 6nemli fonksiyonel bozukluklar yasamakta ve sonradan bakima
muhtac hale gelebilmektedirler(Fuller 2000). Diismeler ayrica saglik hizmetlerinin
kullan>m Gzerinde 6nemli etkilere ve bunlarla baglantili ekonomik sonuglara
sahiptir (Sleeper ve Fernandez 2000). Diisme sonucu, bireylerin acil bak m
harcamalar> artmakta, tbbi baksm ve tedaviye olan ihtiyac> ve bak m suresi
uzamakta, saglik ¢alisanin n, gozlem ve rapor icin fazladan zaman harcamas na
sebep olmakta ve bu gibi durumlar maliyeti art>rmaktad r (Sleeper ve Fernandez
2000, Fuller 2000).

1.3.5.Diisme ve Diisme Tiplerini Tespit Etme

Hastanede yash bireyler bir¢ok nedenden dolayr diismektedir. Hastane
ortamindaki digmeler 6zellikle buylk oranda dnlenebilir 6zellik gostermektedir.
Bu noktada diismelere neden olan durumlar1 bilmek ve bunlara yonelik dnlemler
almak o©nemlidir. Diisen ve diismeyen hastalarin ¢evre sartlarinin analizi,
hastanelerde ve huzur evlerinde t¢ farkl diisme oldugunu gostermektedir. Her bir

diisme i¢in farkli strateji gelistirilebilir (Morse ve ark 2006).

1.3.5.a.Kaza Diismeleri: Hastan>n kaymas, bir yere tak>lma > yanlig bir

harekette bulunmas sonucu gelisen diisme olaylari kaza diismeleri olarak kabul
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edilir. Tim diisme olaylar1 arasinda bu tip diismelerin gorilme oran %214°tar.
Hastane ortam nda bu diismelerin ¢ogu 1slak veya nemli olan gevresel faktOrlerden
kaynaklanmaktad r. Serum askss yla yurlrken askon n tekerlekleri aniden
kaydiginda veya serum askisinin iki kutbundan biri perde ya da kap ya
tak Idiginda hasta diisebilmektedir. Hasta yataga tirmanmaya calisirken yatak
alisik olunandan daha yiksek ise yash diisebilir. Bu diismeler yaslinin ortam
dogru degerlendirememesi sonucunda olabilen diismlerdir. Perdeden destek
almak, kap1 genisligini farkedememek, yatak yiiksekligini farkedememek, yatak
korkulugundan destek alirken korkulugun agilmasi, destekli yiiriirken yaslinin
dengesini kaybetmesi kaza diismelerinin baslica nedenleri arasnda yer almaktad r
(Morse ve ark 2002, Abrous ve ark 1995, Morse ve ark 1989).

Kaza diismeleri, ¢cogunlukla ¢evresel etkenlerden ve alg lama hatas ndan
kaynaklanmaktad r. Kaza diismelerini Onlemek i¢in Oncelikli olarak ¢evre
dizenlenmeli, hastan>n gevreye oryantasyonu yap)ma > ve ylrimeye yard>mc

araglarin kullanimi 6gretilmelidir (Abrous ve ark 1995, Morse ve ark 1989).

1.3.5.b.Tahmin Edilen Diismeler: Bilinen riskli durumlara bagl olarak
gelisen fiziksel ve cevresel faktorlerin neden oldugu diismelerdir. Morse Diisme
Olgegi kullanilarak yasli bireyler igin tahmin edilen fiziksel diisme riski
saptanabilmektedir. Morse ve ark. (1997)’n n arastirma sonucuna gore hastane
ortamindaki yaslilarin diisme riskini etkileyen 6 temel faktor bulunmaktad r. Bu
faktorler; birden fazla ta »ya sahip olmak, diisme Oykistnun varligi, zay f veya
bozuk yiriime, tuvalete yardimsiz gitme konusunda gerceke¢i bir degerlendirme
yapamama, intraventz tedavi alma ve yurimede destek alma durumudur.
Tahmin edilen diismelerin biitiin diismelerin %78’ini olusturdugu bulunmustur
(Morse ve ark 2006, Morse 1997).

1.3.5.c.Tahmin Edilemeyen Diismeler: Bu diismeler fizyolojik
nedenlerden kaynaklanan diismelerdir. Yash bireyin deneyimledigi ilk diigme
tahmin edilmeyen diismedir. Bu diismeler biitiin dismelerin  %8’ini
olugturmaktad r. Bayilma, bas donmesi veya patolojik bir kalca kirigi gibi
durumlarda goriilebilen diismelerdir. Yaslh bireyin ilk diigmesinden sonra hemsire
bu durumda dikkatli olmal ve yasliy1 ikinci diismeden korumaya veya diisme
oldugu zaman yashin n yaralanmaktan korumaya g¢alismalidir. Clinkii yash birey

bir diisme yasamus ise ikinci kez yasama olasilig1 yiiksektir. Ornegin; hemsire

15



ortostatik hipotansiyonlu bir hastan n yataktan kalkarken olusabilecek bas
donmesini fark edip kademeli mobilizasyonu 6gretmelidir (Morse ve ark 2006,
Morse 1997). Biitiin diismelerin arasindaki farki anlamak onemlidir. CUnk
hemsirenin diigmeyi tahmin etmesi ve diismenin 6nlenmesine yonelik stratejileri

gelistirmesi igin diisme tipleri belirleyici olacakt r (Morse 1997).

Kaza diismeleri Morse Diisme Olgegi ile tahmin edilemez. Cevreyi giivenli
bir hale getirerek diismelerin 6nlenmesi mimkiin olabilir. Tahmin edilemeyen
diismelerde de Morse Diisme Olgegi kullanarak bu tiir diismeler saptanamaz ve
diismenin bir kez olmas kag>nsimazd r. Ancak daha sonraki diismeler Olcek
kullan larak onlenebilir (Morse 1997). Diismeden korunma kavrami onemlidir.
Fakat diigmelerin onlenemedigi baz> durumlar da vard r. Bu durumlarda hastan n
diiserek yaralanmamas icin koruyucu onlemler gelistirilebilir. Ornegin; epilepsili
bir hastan n diisme olasilig1 yiiksektir. Bu tahmin edilemez veya degistirilemez bir
durumdur fakat hastan n basmi nas | koruyacagini 6greten bir koruma stratejisi
gelistirilebilir. Parkinson ve benzeri bir¢cok hastal kta hastan>n nas I guivenli olarak
diisecegi dgretilebilir (Morse ve ark 2002).

1.3.6. Diisme Risk Faktorleri

Yasli bakiminda amag, hastaliklarin tedavisi kadar yaslinin fiziksel, mental
ve ruhsal fonksiyonel kapasitesini en iist diizeyde tutmak ve yasam kalitesini
arttirmak, yash bireyleri miimkiin oldugu kadar saglikli ve bagimsiz tutmaktir
(Yiddirim ve Karadakovan 2004). Diismeler, yasli bireylerin yasam kalitesi ve
bagimsizligmin en biiyiilk tehdididir (Morse ve ark 2006, Washington State
Department of Health 2002). Risk faktorlerinin belirlenmesi, bircok risk faktorleri
arasindaki olas1 sinerjiyi ve etkilesimi degerlendirmek kadar 6nemlidir (Y>ldx m
ve Karadakovan 2004). Diismeler; biyomedikal, fizyolojik, psikososyal ve
cevresel bircok karmagik faktoriin bir araya gelmesiyle olusmaktad r (Huang ve
ark 2003, Sleeper ve Fernandez 2000).

Diismeler genellikle kisisel, cevresel ve duruma bagl faktdrlerin kompleks
etkilesiminden ileri gelir. Diismeye neden olan risk faktorleri kisisel ve gevresel
olarak s>n>flandx labilir (Abrous ve ark 1995). Bireysel faktorler; bireyle ilgili
igsel faktorlerdir (Schoenfelder ve Rubenstein 2004, Morse ve ark 2002, Sleeper
ve Fernandez 2000). Artan yas, diisme Oykiisi, ilerlemis yasa bagl fiziksel
degisiklikler, vicut sistemlerindeki farkl  kronik durumlar (6zellikle;
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kardiyovaskuler, norolojik, kas-iskelet ve Urolojik sorunlar), akut saglik durumu
degisiklikleri, biligsel yetersizlik, depresyon, yiiriiylis ve denge sorunlari, ilag ve
alkol etkileri gibi faktorler bireysel faktorler arassnda yer almaktad r (Morse
1989). Yetenek diizeylerine gore uygun olmayan, tehlikeli aktivitelerde bulunan
yash bireyler diisme riskinin artmasma neden olabilir. Ornegin yashinin yiiksek
raflara uzanmak icin sandalyeye ¢ kmas, hareket bozukluklarn bildigi halde
bagimsizlig>n devam ettirmeyi isteyerek zorlandigi hareketleri yapma >, uygun
olmayacak sekilde hareket etmesi veya baz durumlarda guvenli bulmasa da
yard m edecek kimsesi olmadig1 i¢in 0 hareketi yapmak zorunda kalmasi yaslinin
diisme riskini arttiracaktir (Morse ve ark 2006, King 1995).

Cevresel faktorler yaslinin yasam alanlarinin temel 6zellikleri ile ilgilidir.
Uygun olmayan ayakkab> ve k yafetler, yurimeye yard>mc araclar, yetersiz
ayd nlatma, kaygan ve diiz olmayan zeminler, banyo ve tuvalette tutunma bar>n n
olmamas ve guvenlik ekipmanlarinin eksikligi diismeye neden olan gevresel
faktorler aras nda say labilir (Fink ve ark 2003, Huang ve ark 2003, Kaya ve ark
2002, Fuller 2000). Huzurevlerinde ise diismeler, en ¢ok yataktan bagka bir yere
gecerken veya yataktan kalkarken ve banyoda meydana gelmektedir (Beers 2000).
Yetersiz ayd nlatma, evin igindeki ve disindaki merdivenlerde korkuluklarin
bulunmama >, yerde iplerin ve tellerin bulunmas, tuvalet ve banyo kivetinin
etrabnda tutunma barlarsn n olmamasi, banyo kiivetinin zemininde ayagin
kaymas>n engelleyen diizenlemelerin bulunmamas , tuvalette oturma yerinin ¢ok
alcak olmas , yerlerin cila > olma >, esyalarn gok algak seviyede veya dayansks z
olma », giivenli olmayan protez ve baston veya yiiriite¢ kullanim1 diisme riskiyle

iliskili digsal faktorler aras>ndad r yeralmaktad r(Isik ve ark 2006, Beers 2000).

Meksika’da yap lan diisme riski ile ilgili bir arastirmada risk faktori
sayisinin artmasiyla diismenin de arttig1 tespit edilmistir. Buna gore, risk faktori
olmayan bir bireyin diisme riski %14’ iken U¢ ve daha fazla risk faktorune sahip
bireyin diisme riski %41°dir. Calismada artrit, depresif belirtiler, biligsel, gorsel,
denge, yirtime ve kas gucu yetersizlikleri, dort ve daha fazla say da recete edilmis
ila¢ kullanim1 gibi risklerden iki ve daha fazlasina sahip olmanimn diisme riskini

artirdig belirlenmistir (Tinetti 2003).

Yaslilardaki diismelerin 2/3"i 6nlenebilir 6zelliktedir (Huang ve ark 2003,

Korsml 2002). Diissmenin 6nlenmesinde risk faktorlerinin ve diisme riskine sahip

17



yaslilarin saptanmasi 6nemlidir (Morse ve ark 2006, Gemalmaz ve ark 2004,
Huang ve ark 2003). Hastanede yasanan diismeleri rapor etmek dnemlidir. Clnku
hasta bir kere diiserse tekrar ayni sekilde diisme olasilig1 yiiksektir. Bu nedenle
diismeden kagmmada Onemli olan diisme olmadan Once diismenin tahmin
edilmesidir. Bunun igin diismeye neden olan faktorleri inceleyip ayrntl olarak
kay t etmek Onemlidir. Kay tlar biitiin saglik bakim kurumlarinda diismenin
onlenmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesine de olanak saglayacaktir (Morse
ve ark 2002).

1.3.7. Dusmenin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Diismeye etki eden risk faktorleri cesitli arastirmalarla belirlenmis
olmasma ragmen her etkenin ayni sekilde risk faktorii olusturmadigi, farkl
gruplarda farkl etkenlerin 0ne ¢iktig1 gorilmistir. Bu agidan herkese
genellenebilecek diisme faktorleri sralamak zordur (Abrous ve ark 1995).
Kurumsal alanda diismeyi onleyen stratejilerin gelistirilmesi onemlidir. Yaslilik
diismelerini 6nlemedeki ilk adim risk altindaki bireylerin belirlenmesidir. Diisme
icin risk altindaki yaghlarin erken belirlenmesi bu konuda koruyucu/Onleyici
girisimlerin yapilmasina imkan saglamaktadir (Cankurtaran ve Arxoglu 2004, Fink
ve ark 2003).

Yagslilarin sorunlarini, genel saglik durumunu ve diisme risklerini belirleme
amacma yoOnelik hemsireler icin 6zel tanilama araglarinin  gelistirilmesi
gerekmektedir (Akdemir ve ark 2005, Health Evidence Network 2004). Bu
araglar, hemsirelik tanisi koyma ve gerekli girisimleri uygulamada hemsirelere yol
gosterici olacaktir. Hastanede diismeyi Onleyen baslica hemsirelik girigimleri
aras nda, diisme riski tasiyan yaslnin oda kapisinda ve tibbi kayitlarinda riski
gosteren isaretlerin bulunmasi, hemsirelerin gézlem yapmasini kolaylastirmak i¢in
riskli yaslilarin hemsire odasina yakin odalara yerlestirilmesi, hastan n yatak
basinda, banyoda ve tuvaletlerde acil durumlar igin ¢agri cihazinin bulunma >,
banyo ve tuvaletlerde tutunma bar bulunmas>, yeterli ayd>nlanma yap>mas, yer
kayganlhigma dikkat edilmesi, kronik hastabklarn akut ataklar ndan ya da ilag
degisikliklerinden sonra yashilarn  periyodik olarak izlenmesi, yatak
yuksekliklerinin ayarlanmas ve koruyucularn arttxima 3 hemsirelik ve saglik

bak>m yard>mciarn n say ea artt s bna » hastanede yatan yaslilara ve gorevli
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personele diismenin Onlenmesi konusunda kurumsal egitimlerin verilmesi yer

almaktad r(Morse 2006, Beers 2000, Fuller 2000, Rubenstein ve ark 1994).
1.3.8.0l¢ek Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
1.3.8.a.Gegerlilik ve Guvenilirlik

Iyi bir 6lgme aracinda aranan temel nitelikler dlcegin gegerliligi ve
giivenilirligidir. Gegerlilik ol¢lilmek istenen seyin Olgiilebilmis olma derecesidir
(Karasar 2000). Bir 6lgmenin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenilirliktir.
Giivenilirlik, bir 6lgme aracinda yer alan biitiin sorularin birbiriyle tutarliligi , ele
alinan sorunu 6lgmede homojenligini ortaya koyan bir kavramdir (Akgiil 2003).
Giivenilirligi ve gegerliligi diisik diizeyde olan Olgim araglar>n n kullansimas

sakoncalxd r (Goziim ve Aksayan 2003).
1.3.8.b.Guvenilirlik

Giivenirlik, ayn1 seyin bagimsiz Ol¢iimleri arasindaki kararliliktir. Ayni
stireclerin izlenmesi ve ayn> olgutlerin kullansimas>ile ayn sonuglar>n al>nmas,
Olcmenin tesadlfi yanslgslardan arnk olmasdr. Gilvenirlik, bir korelasyon
katsayist (r) ile belirlenmekte ve sifir ile bir arasinda degisen degerler almakta,
deger bire yaklastikca giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilmektedir (Karasar
2000). Giivenilirlik; bir 6lgme aracinin duyarligi, birbiriyle tutarli ve kararh 6lgme
sonuclar1 verme giiclidiir (Tezbasaran 1997). Giivenilirlik; degismezlik, yeterlilik,
kestirim, esdegerlik ve tutarliligin saglanmasini anlatir (Goziim ve Aksayan 2003,
Erefe 2002). Giivenilirlik; degismezlik, bagimsiz gozlemler arasi uyum ve i¢
tutarlilik katsayilar1 ile incelenmektedir. Bir 6lgegin giivenirligini yansitan 6lgiit
“i¢ tutarlilik” tir. Likert tipi bir 6lgekte i¢ tutarligi degerlendirmek {izere en ¢ok
Cronbach a katsayis1 kullanilmaktadir (Tezbagaran 1997).

1.3.8.c.i¢ Tutarhhk

I¢ tutarlilik, her 6lgme aracmin belli bir amaci gergeklestirmek iizere,
birbirinden bagimsiz iinitelerden olustugu ve bunlarn bir biitiin i¢inde, bilinen ve
birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir (Karasar 2000). Bir 6l¢egin ig¢
tutarlilik giivenilirligine sahip oldugundan s6z edebilmek icin Slgegin tiim alt

boliimlerinin ayni 6zelligi Olgtiiglinii kanitlamak gerekir (Goziim ve Aksayan
2003).
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I¢ tutarlihg hesaplama yontemleri
1. Iki yarim test (split half) tutarllk katsay> >

2. Madde-toplam korelasyon katsay>s ve madde-kalan korelasyon

katsay> >

3. Kuder Richardson 20, 21 ve Cronbach o katsay»s (Cimen 2003,
Erkus 2003)

1.3.8.d.Degismezlik (Stability)

Bir 6lgegin degismezliginin saptanmas nda test-tekrar test ve paralel form
giivenilirligi yontemleri kullanilmaktadir. Test-tekrar test (test-retest) givenilirligi
bir 6lcme araconn tekrarlayan uygulamalar arasxnda tutarl sonuglar vermesi,
zamana gore degismezlik gosterebilme giiciidir (Goziim ve Aksayan 2003,
Tezbasaran 1997). Test-tekrar test yonteminde, test bir gruba k sa bir dinlenmeden
birakarak da uygulanabilir. Bu yontemde iki 6lgme arasindaki zaman araligin n
cok kisa olmasi, yeniden animsamay1 kolaylastirip, giivenilirligin yapay olarak
yiiksek ¢ikmasina, zaman araliginin ¢ok uzun olmasi ise, 6l¢iilen 6zellikteki bazi
degisimler sonucu giivenilirligin  oldugundan diisiik ¢ikmasmna neden
olabilmektedir (G6zim ve Aksayan 2003). Bu gibi yamlgslar n ortadan
kald>rsimas> i¢in iki uygulama aras nda 2 haftadan az 4 haftadan uzun zaman
b>raksimamas oOnerilmektedir. Paralel form glvenilirligi; alternatif ya da esdeger
form giivenilirligi olarak da anilan bu giivenilirlik 61¢itu genellikle 6lgek
olustururken kullanilan bir yontem olup; iki form halinde ve esdeger nitelikte
gelistirilmis bir 6lcegin ayn1 gruba bir ya da iki oturumda uygulanmasindan elde
edilen puanlar aras korelasyon hesaplanarak belirlenir (G6zim ve Aksayan 2003,
Cimen 2003, Erefe 2002,).

1.3.8.e.Gegerlilik

Gegerlilik, bir dlgme aracinin Slclilmek tizere hazirlandigr amaci ya da
degiskeni 6lgme derecesidir (Goziim ve Aksayan 2003, Karasar 2000, Tezbasaran
1997). Bir Olgmenin gecerli say labilmesinin ilk kosulu gtvenilirlik olma >na
karsin, gilivenilirlik higbir zaman gecerligi garanti edemez. Gegerlilik bir 6l¢ciim
arac»> igin yap>lmas zorunlu olan ancak, oélglimiin her zaman ve her durum igin

gecerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir siirectir, yani
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Olgegin her kullaniminda yeniden smanmast demektir (Erkus 2003, G6zim ve
Aksayan 2003, Karasar 2000, Tezbasaran 1997). Bir 6lgme aracinin gegerligini
saptamak icin icerik gecerliligi, Olglit bagimh gecerlilik ve yapr gecerliligi

caligmalarinim yapilmasi gerekmektedir.
1.3.8.f.icerik/kapsam gecerligi

Icerik/kapsam gecerliligi; 6l¢egin biitiiniiniin ve alt boyutlarmm 6l¢iilmek
istenen alan1 Olglip Olgmedigini ve Olgiilecek alan disinda farkli kavramlari
barindirip barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapil r (GOzim ve Aksayan
2003). Bu gecerlilik yonteminin amac>, 6lcme arac nda bulunan maddelerin
Olclilmek istenen alani temsil edip etmedigini hem &lgegin hazirlandigi bilim
alan>n>iyi bilen ve hem de 0Olcek sorusu haz rlama teknik ve yontemlerini bilen bir
uzman gruba inceleterek anlamli maddelerden olusan biitiinii olusturmaktir.
Uzmanlarim Oneri ve elestirileri dogrultusunda o6lgek yeniden yapilandirilir

(GOzum ve Aksayan 2003, Karasar 2000, Tezbasaran 1997).
1.3.8.9.0lciit-Bag>-ml Gegerlilik

En objektif ve en pratik olan 6lglt-bagimli gegerlilik sinamasinda, 6lgek
puanlarinin bazi dis 6lgiitlerle iliskisi aranir. Bir testin diger bir testle elde edilen
sonuclart verme yetenegidir (Goziim ve Aksayan 2003). Bu gecerlilik 6l¢iitii
yordama gecerliligi ve eszaman gegerliligi yontemleri kullanilarak degerlendirilir.
Yordama-kestirim gecerliginde (predictive validity), Olgekten elde edilen bir
“yordayici puan” ile gelecekteki durumlarla ilgili bir “Olgiit”e iligkin degerler
aras>ndaki korelasyon katsays belirlenir (G6ziim ve Aksayan 2003, Tezbasaran
1997). Bu bir anlamda, yapilan 6lgme ile Olglilmeye calisilan seyin gergek
hayattaki yansimalarinin karsilastirilmasindaki uyumu gosteren uygulama

gegerligidir (G6zim ve Aksayan 2003, Karasar 2000).

Hem zaman/eszaman gegerliginde (concurrent validity); yeni uyarlanan
Olgek, gegerliginin yiiksek oldugu bilinen bir baska Ol¢ekle birlikte ayn gruba
uygulanarak bireylerin her iki testten aldig1 puanlar arasindaki korelasyon
hesaplanmaktad r (G6zim ve Aksayan 2003).

1.3.8.h.Yap Gegerligi

Olgegin, ilgili kavram ya da kavramsal yapinm tiimiinii 6lgme yetenegini

gosterir Bir dlgegin yapi1 gecerligini degerlendirmede ¢ok degiskenli ¢ok yontemli
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matris, faktor analizi ve bilinen grup ile karsilastirma yontemleri kullanilmaktadir
(Ercan ve Kan 2004, Erkus 2003, Gozim ve Aksayan 2003). Bu yontemlerin
icinde en sik kullanilan faktor analizidir. Degisken sayisini1 azaltmak, degiskenler
arasindaki iligkilerden yararlanarak baz> yeni yapslar ortaya ¢ karmak ve g¢ok
sayida degiskeni birka¢ baslik altinda toplamak faktor analizinin temelini
olugturmaktadir (Erefe 2002).

Korelasyon katsayilarmin diisiik oldugu test maddelerinin yeterince
giivenilir olmadigina karar verilebilir ve o madde Ol¢ekten cikarilabilir (Karasar
2000). Her madde icin elde edilen korelasyon katsaysss>nn ylksek olmas, o
maddenin Olgililen teorik yapiyla baglantisinin da yiiksek oldugunu, maddenin
amaglanan davranig1 6lgmede etkin ve yeterli oldugunu gosterir. Madde se¢iminde
kabul edilebilir katsaymin 0.25 degerinden biiyiik olmasi, diisiik korelasyona sahip
maddelerin ise diger analiz sonuglarma bakilmaksizin 6lgme aracindan ¢ikarilmasi

onerilmektedir (Tezbasaran 1997).

Olgegin Cronbach o katsays ne kadar yiksek olursa 6lgekte bulunan
maddelerin o Olgiide birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini yordayan
maddelerden olustugu varsayilir. Bu nedenle elde edilen deger oOlgegin
homojenliginin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir. Cronbach o katsayss
0.40’dan diisiik olmas1 giivenilir olmadigini, 0.40-0.59 aras1 diisiik giivenirlikte,
0.60-0.79 aras oldukca guvenilir, 0.80-1.00 aras ise yuksek derecede guvenilir
oldugunu gosterir (Karasar 2000).
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ARASTIRMANIN YONTEMI VE ARACLARI
2.1. Arastirmanin Sekli

Arastrma Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi’nin dahili kliniklerinde yatarak tedavi almakta olan, 65 yas ve lizeri
bireylerin diisme riskinin belirlenmesinde Morse Diisme Olgegi’nin giivenilirlik

ve gegcerliliginin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

2.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 15 Eylil 2008 — 15 Subat 2009 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi dahili kliniklerinde
(dermatoloji, dahiliye, enfeksiyon hastabklar, fizik tedavi ve rehabilitasyon,

gogiis hastaliklari, kardiyoloji ve néroloji klinikleri) yapilmistir.

Aragtirman n yapildig1 hastanenin yatak say>s 832 olup, ¢ocuk klinikleri
hari¢ tiim kliniklerde yasli bireylere saglik bakim hizmeti sunulmaktadir. Bu
hastanede toplam 344 hemsire ve 378 doktor ¢aligmaktadir. Calismanin yapilacagi
dahili Kkliniklerde hasta odalar> genellikle 4 yatakl olup ¢ogu hastanin yaninda
refakat > bulunmaktad r. Duvarda zemine yak>n ks mlarda gece ayd nlatma
lambalar ~ yeralmaktad r. Banyoda tutunma bar ve c¢agirma butonu
bulunmamaktad r. Hastanenin Kliniklerinde yash yetigkinlerin giivenligini
saglamaya yonelik 6zel fiziksel cevre duzenlemeleri bulunmamakta, diisme riskini

degerlendirmek amac yla bir 6l¢im ara > da kullan>imamaktad r.

2.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
2.3.1.Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini 15 Eyliil 2008 — 15 Subat 2009 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi yetiskin dahili
kliniklerde bak m ve tedavi almakta olan, 65 yas ve lizeri bireyler olusturmustur.
Arastirmanin yapilacagi kuruma 2007 yili verilerine gore 65 yas ve iistii toplam 16
bin 356 yasl birey, 2008 yilinin ilk 4 ayinda ise 1685 yaslh birey bakim ve tedavi

icin bagvurmustur.
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2.3.2.Aragtirmanin Orneklem Secimi

Aragtirmanin 6rneklemi 15 Eylil 2008 — 15 Subat 2009 tarihleri aras nda,
Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi dahili
kliniklerinde bakim ve tedavi almakta olan, caligmaya katilmayi1 kabul eden,
gorlismeye engel olusturacak smirliliklart olmayan, dahili kliniklerde yatarak
tedavi alan, 65 yas ve iizeri bireylerden olusmustur. Arastirmanin 6rneklemini

belirtilen tarihlerde, 6rneklem 6zelligine uyan 870 yash birey olusturmustur.
2.4 Veri Toplama Aragla >

Veriler, veri toplama amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi
dogrultusunda haz rlanan Soru Formu ve Janica Morse tarafindan gelistirilmis

Morse Diisme Olgegi (Morse Fall Scale) kullanilarak elde edilmistir.
2.4.1.Soru formu (EK 1)

Literatiir incelemesi dogrultusunda hazirlanan soru formu, bireylerin
sosyodemografik ve saghik durumlarsyla ilgili baz temel Ozellikleri

degerlendirmek amaciyla hazirlanan 12 sorudan olugsmustur.
2.4.2.Morse Fall Scale (MFS- Morse Diisme Olcegi) (EK 2)

Morse Diisme Olgegi, Janica Morse tarafindan 1987 yilinda yashlarda
diisme riskini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Morse Diisme Olgegi (MDO),
Cin (Chow Susan ve ark 2007), Avustralya (Connell ve Helen 2001), Kanada
(Morse 1997) gibi iilkelerde hastanede yatan yaslilarda diisme riskini belirlemek
amactyla kullanilmistir. Morse Diisme Olgegi, hastanelerde yasl hastalarin diisme
riskini 6lgmek i¢in hastane ortaminda diisen ve diismeyen hastalara uygulanarak
bireye 6zgii bir degerlendirme araci olarak gelistirilmistir (Morse 1997). Olgcegin
hastanin klinige kabul edildigi ilk 24 saat iginde uygulanmasi, hastanin sagl k
durumunda bir degisiklik meydana geldiginde degerlendirmenin tekrarlanmasi
onerilmektedir(Morse ve ark 2006). Morse 6lgegin psikiyatri ve cerrahi klinikler
disindaki tiim kliniklerde bilinci ag¢ik hastalar iizerinde kullanilabilecegini
belirtmektedir (Morse 2006). Morse Diisme Olcegi, hastalar1 diisme risklerine
gore snsflandymada kullan lan, degerlendirmesi pratik ve kolay bir Olgektir.

Olgek; diisme hikayesi, ikincil tan, hareket etmede yard>mc arag, intravenoz
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tedavi alma durumu, transfer/yirime durumu, mental durum ile ilgili alt
degerlendirme alanindan olusmaktadir. Olgegin kesme puanlarina gore bir risk
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Morse tarafindan Olgek icin Onerilen kesme
puanlar1 ve risk tanimlar1 su sekildedir; 0-24 puan aras riski olmayan grup, 25-45
puan diisiik riskli grup, 46 ve Uzeri puan ise Yyuksek riskli grup olarak
degerlendirilmektedir (Morse 1997).

2.4.3.0n Uygulama
2.4.3.1.0I¢egin dil gecerliligi

Morse Diisme Olgeginin (MDO) kullanimi igin yazardan yazsl izin
alinmistir. Olgek dil gegerlilik ve giivenilirligi icin yurt disinda yasamis ingiliz dili
ve edebiyat1 egitimi almis 3 kisi tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir.
Aymi ozelliklere sahip 3 farkli kisi tarafindan Tiirkgeden Ingilizceye gevrisi
yapilmistir. Uzman goriisii  alinarak, Ingilizce’den  Tiirkce’ye cevirisi
tamamlanmustir.  Olgek dil gegerliligi saglandikdan sonra 80 hasta iizerinde
uygulanarak test edilmistir. Uygulamalar sonras tum bireyler arassnda ayn
diizeyde anlasildigi saptanmug, 6n uygulama cronbach alfa katsay>s 0.63 olarak

bulunmustur.

2.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SSPS 11.0 paket progra »>nda (SPSS 11.0 demo version)
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ulagilan sonuglar; Morse Diisme
Olgegi ’nin gegerliligi ve Morse Diisme Olgegi ’nin giivenilirligi ile ilgili
sonuclar n ve yaslinin sosyodemografik ve genel saglik durumu ile ilgili tantx

Ozellikleri ile ilgili sonuglar n sunumu seklinde verilmistir.
- Olgiim giivenilirlik gecerliligi igin: Cohen Kappa katsayss , Test-
tekrar test ve iki Es Arasindaki Farkin degerlendirilmesi testleri
- Yaglilar n sosyodemografik 6zellikleri, genel saglik durumu ile

ilgili ozellikleri ve Morse Diisme Olgcegine gore diisme riskleri

arasindaki iligki ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
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3.BULGULAR

Hastanede yatan yashi hastalarda diisme riskinin degerlendirilmesinde
Morse Diisme Olgeginin gegerlilik ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu ¢aligmada elde edilen bulgular ; 6lgek gegerlilik ve giivenilirliginin
analizi ve calismaya katilan yaslilarin diisme riskinin degerlendirilmesi olmak

Ozere iki baslik altinda ele alimmustir.
3.1.Morse Diisme Ol¢eginin Gegerlilik ve Guvenilirlik Analizi

Morse Diisme Olgeginin gegerliliginin 6lciilmesinde Cronbach Alfa i¢
tutarblk kat says 0.67 olarak bulunmustur. Bulunan bu katsaymin 6nemli olup
olmadig: arastirilmis ve sonucgta giivenilirligi gosteren bu saymin 6nemli oldugu
bulunmustur. Buna gore Olgcekden elde edilen sonucun giivenilir oldugu

bulunmustur.

Tablo 1. Cronbach Alfa katsayisimin 6nemliliginin incelenmesi

Kareler | Serbeslik | Ortalama |Friedman
topl > | derecesi kareler Ki-kare P
Gruplar ara > 670.094 869 0.771
Maddeler
ara > 259.818 5 51.964 766.156 | 0.000
Grup
ici Art klar | 1215.349 4345 0.280
Toplam | 1475.167 4350 0.339
Toplam 2145.260 5219 0.411

Olgek gelistirmenin temel amaglar ndan biri guvenilir ve gecerli 6lgme
araci olusturmaktadir. Giivenilirlik kisaca bir 6lgme aracinin tutarh bir sekilde her
durumda benzer sonuglar gostermesidir. Giivenilirligin 6lgiilmesinde uygulanan
yontemlerden birisi test-tekrar test yontemidir. Bu nedenle calismamizda
bireylerin bu Olcekten aldigi1 puanlar belirlendikten sonra ayni bireylere dlgek 3
gin sonra tekrar uygulanmis ve puanlar bulunmustur. Elde edilen bu iki 6lgek
puan aras>nda korelasyon katsay> > hesaplanmis ve bu katsa > (r=0.93) olarak
bulunmustur. Bulunan bu katsay istatistiksel olarak 6énemli olup iliski miktar
olarak da blyuktir (p<0.05). Bu sonu¢ her iki 6lcimde elde edilen puanlar n

tutarli oldugunu gostermektedir.
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Tablo 2. Morse Diisme Olgeginin 6lciim bir ve 6lciim iki degerlerinden

elde edilen puanlar aras fark n korelasyon katsay»s ile bulunm >

Olgiim 1 Olgiim 2
r 1 0.930
Olgiim 1 b 0.000
N 870 870
r 0.930 1.0
Olgiim 2 ) 0.000
N 870 870

Tablo 3. Olgekten

elde edilen iki 6l¢im puanlar> arasxndaki farklar n

karsilastiriimasi
n Ortalama Standart Standart
sapma hata
Olgiim 1 870 61.54 34.436 1.167
Olgiim 2 870 60.80 33.417 1.133
t=1.72 p=0.00 p<0.05 6nemli

Giivenilirlik arastrrmasinda kullanilan yontemlerden birisi de bireylerin
almis olduklar1 iki 6lciim degerinin karsilastirilmasidir. Bu nedenle ¢alismaya
aldigimiz bireylerin birinci 6lglim ve ikinci Ol¢lim puanlart arasindaki farkliligi
arastrmak igin (esler arasi farkin Onemlilik testi) uygulanmis ve iki Ol¢iim
puanlar> arasndaki fark n ortalamas 0©nemli olarak bulunmustur. Bu sonug
bireylerin ayni 6l¢ege degisik zamanlarda verdikleri cevaplarin giivenilir oldugunu

g0Ostermektedir (p<0.05).
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3.2. Morse Diisme Olceginin Yap1 Gegcerliliginin Arastiriimasi

Morse Diisme Olgeginin (MDO) ya > gecerliligini arastirmak igin faktor
analizi uygulanmistir. Deneme 6lceginin yap1 gecerliliginin simamasi i¢in yapilan
faktor analizi ile ayn1 zamanda 6lgegin kag boyutlu ve bu boyutlar n neler oldugu
hesaplamakt r. Verilerin faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer Olkin (KMO)
katsays>s ve Barlett Shericity testi ile incelenmistir. KMO katsayisi, verilerin ve
orneklem biiylikligiiniin secilen analize uygun ve yeterli oldugunu belirlemede
kullanilan istatistiksel bir yontemdir. KMO 1°e yaklastik¢a verilerin analize uygun
oldugu, 1 oldugunda ise miikemmel uyum oldugu belirtilmektedir. Yap lan analiz
sonucunda KMO degeri 0.739 olarak bulunmustur. Kaiser-Meyer Olkin (KMO)
testinin sonucunda, elde edilen sonucun anlaml> ¢>kmas faktor analizi yap>lmas na

uygun oldugunu gostermektedir (x2=672,639;p<0.05).

Tablo 4. Morse Diisme Olgeginin yapisal gecerliligi i¢in uygulanan

KMO analizi sonugla >

Orneklem yeterliliginin KMO &lgiisii 0.739
Approx.Chi-Square 672.639
Bartlett  Sphericity df 150
Testi
Sig 0.000
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Tablo 5. Morse Diisme Olgceginin 6zdeger ve bu dzdegerlerin toplam

varyans icindeki ytzdeleri

Faktor Ozdeger Yiizde Kimulatif
varyans Yuzde

1 2.245 37.413 37.413

2 1 16.665 54.078

3 0.911 15.189 69.267

4 0.735 12.242 81.509

) 0.594 9.908 91.417

6 0.515 8.583 100

Birden biiyiik olan 6z degerler 6nemli olan faktor yiikiinii gosterir. Tablo
5’de goriildiigii gibi, bir nolu 6zdeger (A=2.245) toplam varyans n %37.41’lik bir
bolumiinii agsklamaktad r. Bu sonu¢ Morse Diisme Olgeginin (MDO) tek bir
faktorle agiklanabilecegini, sorularin cesitli bagliklara gore gruplanamayacagini

gOstermektedir.



3.3. Morse Diisme Ol¢egine Ait Bulgular

Tablo 6. Cahsmaya Katilan Yashlarin Tamitic1 Ozellikleri (n=870)

| S » | (%)
Cinsiyet
Kad n 472 54.3
Erkek 398 45.7
Yas grubu
65-69 384 44.1
70-74 284 32.7
75 ve Uzeri 202 23.2
Medeni durumu
Evli 513 59.0
Bekar 106 12.2
Dul 251 28.8
Egitim durumu
Okuryazar degil 402 46.2
Okuryazar 146 16.8
T1kokul 241 27.7
Ortaokul 45 5.2
Lise ve Uzeri 36 4.1
Klinikler
Dermatoloji 44 5.1
Intaniye 45 5.2
Gogiis hastaliklari 188 21.6
Dahiliye 190 21.8
Kardiyoloji 257 29.5
Noroloji 105 12.1
Fizik Tedavi ve 41 4.7
Rehabilitasyon
Egzersiz yapma durumu*
Hi¢ yapmayan 520 59.8
Haftada 1-2 kez yapan 187 21.5
Hemen her giin yapan 163 18.7

* Diizenli olarak egzersiz yapma durumu sorgulanirken yaslin n gunlik
dizenli olarak 15-20 dakika egzersiz yapmas “egzersiz yap yor” olarak

degerlendirilmistir.

Calismaya katilan yash hastalarin %54.3’tn0 kad nlar, %45.7’sini erkekler
olugturmaktadir. Yaslh hastala »n %44.1°i 65-69 yas grubunda, %59.0°u evli, %46.2’si
okur yazar olmayan, %29.5’si kardiyoloji servisinde yatan yaslilar olup %18.7’si her
glin duzenli olarak egzersiz ya >g>n, % 59.8°i ise hi¢ egzersiz yapmad>gini ifade

etmistir.
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Tablo 7. Yashlarin Giinliik Aktivitelerinde Destek Alma Durumu
(n=870)

S » (%)
Destek alma durumu
Alan 439 50.5
Almayan 431 49.5
Destek kaynagi
Baston 218 48.7
Walker/Yriteg 76 17.0
Koltuk degnegi 81 18.1
Tekerlekli sandalye 61 13.6
Hemsireden yard m alma 12 2.7

Calisamya katlan bireylerin giinliik aktiviteleri S>as nda destek alma
durumlar1 degerlendirildiginde yaslilarn %49.5’i ginlik aktivitelerinde destek
aldigmi belirtmis, destek alanlar n blyuk bir kssm (%48.7) baston kullandigini
ifade ederken, hemsireden yard m aldigini ifade edenlerin oranin (%2.7) oldukga

diisiik oldugu belirlenmistir.



Tablo 8. Cahsmaya Al nan Yashlar n Saghk Durumlariyla Tigili Baz
Ozelliklerinin Dagilhm (n=870)

‘ S » (%)
Saghk problemi*
Solunum sistemi 188 21.6
Sinir sistemi 105 12.1
GI sistem 25 2.9
Cilt hastabkla > 71 8.2
Kas-Iskelet sistemi 41 4.7
Endokrin sistem 100 11.5
Kardiyo Vaskdler 257 29.5
sistem
Renal sistem 38 4.4
Enfeksiyon hastalkla > 45 5.2
Tla¢ kullanma durumlan
Kullanm yor 99 114
Kullan yor 771 88.6
Kullan lan ila¢ grupla >
Antihipertansif 99 12.7
Antidiabetik 89 11.6
Antiromatizmal 62 8.1
Bronkodilator 112 14.5
Kardiyak ilaglar 317 41.2
Antibiyotik 92 11.9
Duyuk >
Yok 348 40.0
Var 522 60.0
Isitme kaybi
Yok 580 66.7
Var 290 33.3
Gormek >
Yok 517 59.4
Var 353 40.6
*Ifade birden fazla

Calismaya katilan yashilarin herhangi bir saglik problemi olup olmadigi
yaslinin saglik karnesindeki kayitlar ve yash bireylerin ifadeleri
degerlendirilerek belirlenmistir. Calismadaki yaslilarin  %29.5’inin kardiyo-
vaskiiler sistem hastaligina sahip oldugu, %41.2sinin kalp ilaglar1 kullandig1
belirlenmistir. Yasl bireylerin %60°’1 duyu kayb1 oldugunu, %33.3°1 isitme,
%40.6’s gorme kayb seklinde duyu kayb1 yasadigini ifade etmistir.

32



Tablo 9. Morse Diisme Olceginde Yer Alan Alti Bashga Gore Cahsmaya
Katilan Yashlarin Ozellikleri (n=870)

MDO Baghklan ‘ S » (%)
Diisme hikayesi
Hay r 269 30.9
Evet 601 69.1
ikincil tam
Hay r 370 42.5
Evet 500 57.5
Hareket etme
Yard>ms z yiriyor 421 48.4
Baston 273 31.4
Mobilya 176 20.2
1V tedavi
Hay r 328 37.7
Evet 542 62.3
Yurtime durumu
Normal 292 33.6
Gugslz 266 30.6
Zarar gormils 312 35.9
Mental durum
Normal 692 79.5
Ssnxrlamalar unutan 178 20.5

Morse Diisme Olgeginde yer alan alt1 bashiga gore yashlarm durumlar
degerlendirildiginde; c¢aligmaya katilan yaslilarin %69.1’inin daha 0Once dusme
deneyimi yasadigi, %57.5’inin ikincil saglik problemine sahip oldugu, %48.8’inin
yardimsiz olarak yiiriiyebildigi, %62.3’line intravenéz tedavi uygulandigi,
%33.6’smnin ylirime durumunun normal oldugu ve %79.5’inin mental durumunun

normal oldugu belirlenmistir.
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Tablo 10. Morse Diisme Olcegine Gore Yashlarin Diisme Riskleri (n=870)

MD Olgek puan s (%)
Risk yok (0-24 pn) 123 14.1
Diisiik risk (25-45 pn) 206 23.7
Yuksek risk (46ve Uzeri pn) 541 62.2

Tablo 10°da calismaya katilan yaslilarm Morse Diisme Olgeginden (MDO)
ald>klar puanlarma gore diisme riski durumlar verilmistir. Olgek puanlarma gore;
yasl hastalarin %14.1’inin diisme riskinin olmadigi, %23.7’sinin diisiik, %62.2’sinin

yuksek diisme riskine sahip oldugu saptanmistir




Tablo 11. Calismaya Alinan Yashlar n Taromlayxc Ozellikleri ile Morse
Diisme Olcegi Risk Durumlar Arasindaki iliski (n=870)

Risk yok Diisiik risk Y Uksek risk
S > | () S > | () S > | (%) p
Cinsiyet
Kad n 58 12.3 115 24.4 299 63.3 0,231
Erkek 65 16.3 91 22.9 242 60.8
Yas
65-69 68 17.7 100 26.0 216 56.2
70-74 40 14.1 77 27.1 167 58,8 0,00
75 ve Uzeri 15 7.4 29 14.4 158 78.2
Medeni durum
Evli 72 14.0 135 26.3 306 59.6
Bekar 16 15.1 24 22.6 66 62.3 0,212
Dul 35 13.9 47 18.7 169 67.3
Egitim durumu
OoYD 46 11.4 98 24.4 258 64.2
Okuryazar 17 11.6 37 25.3 92 63.0
[Ikokul 35 14.5 56 23.2 150 62.2 0,00
Ortaokul 11 24.4 6 13.3 28 62.2
Lise ve Uzeri 14 38.9 9 25.0 13 36.1
Egzersiz yapma durumu
Hic yapmayan 59 11.3 94 18.1 367 70.6
Haftada 1-2kez | 22 11.8 54 28.9 111 59.4 0,00
Hemen hergin 42 25.8 58 35.6 63 38.7
Yard>mc arag kullan>-m>
Yok 85 18.9 143 31.8 221 49.2 0.00
Var 38 9.0 63 15.0 320 76.0

Tablo 11’de ¢aligmaya katilan yaslh bireylerin baz> tanymlayx 0Ozellikleri ile
Morse Diisme Olgegi (MDO) risk diizeyleri arasindaki iliski verilmistir. Calismaya
katslan kadnlar n  %63.3’Unde erkeklerin  %60.8’inde diisme riski yiiksek
bulunmustur. Yaslilarin cinsiyeti ile diigme riski arasinda anlamli iliski olup olmadig1

incelendiginde diisme riski agisindan anlaml bir fark olmadig1 saptanmaistir.

Diisme riski yas gruplarina gore incelendiginde 75 ve iizeri  yas
grubundakilerin %78.2’sinin, 65-69 yas grubundakilerin %56.2’sinin yiiksek risk
grubunda yer al >g1, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05).
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Calisamaya katilan yaghilarin medeni durumu ile diisme riski arasinda anlaml

bir iliski olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Diisme riski ile egitim durumu arasindaki iligki incelendiginde egitim durumu
arttikga hastalarin diisme riskinin azaldig1 ve gruplar aras ndaki bu fark n istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hastalarin egzersiz yapma durumlarma gore diisme risklerine bakildiginda hig
egzersiz yapmayanlarn %79.6" »n n, hemen hergiin egzersiz yapanlar n %38.7’sinin
diisme agisindan yuksek riskli oldugu ve hi¢ egzersiz yapmayanlarda diisme riskinin

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Gunlik aktivitelerinde yard>mc ara¢ kullananlar n %76.0’s>n n, yard>mc arag
kullanmayanlar n  %49.2’sinin diisme riskinin daha yiiksek oldugu ve gruplar

aras>ndaki fark n istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

36



Tablo 12. Yash Hastalar n Saghk Durumlar ve Baz Ozellikleri Ile Morse
Diisme Olcegi Risk Diizeyleri Arasindaki iliski (n=870)

Risk yok Diisiik risk Y uksek risk
S » (%) S » (%) S » (%) p
Klinik
Dermatoloji 9 20.5 9 20.5 26 59.1
Intaniye 11 24.4 8 17.8 26 57.8
Gogiis hast. 30 16 27 14.4 131 69.7
Dahiliye 18 9.5 55 28.9 117 61.6 0,004
Kardiyoloji 32 12.5 76 29.6 149 58
Noroloji 14 13.3 26 24.8 65 61.9
Fizik tedavi ve
rehb 9 22 5 12.2 27 65.9
T >
Solunum
sistemi 30 16.0 27 14.4 131 69.7
Enfeksiyon 11 24.4 8 17.8 26 57.8
Norolojik sist. 14 13.3 26 24.8 65 61.9
GIS 3 12.0 6 24.0 16 64.0
Cilt 10 14.1 18 25.4 43 60.6 0,037
Kas iskelet sist. 9 22.0 5 12.2 27 65.9
Endokrin sist. 12 12.0 30 30.0 58 58.0
Kalp damar
sistemi 32 125 76 29.6 149 58.0
Renal sistem 2 5.3 10 26.3 26 68.4
fla¢ grubu
Antidepresan 16 16.2 16 16.2 67 67.7
Antihipertansif 15 15.3 16 16.3 67 68.4
Antidiabetik 15 16.9 17 19.1 57 64.0
Antiromatizmal 11 17.7 12 19.4 39 62.9 0,068
Bronkodilator 16 14.3 32 28.6 64 57.1
Kalp ilagla > 39 12.3 96 30.3 182 57.4
Antibiyotik 11 12.0 17 18.5 64 69.6
Duyuk >
Yok 53 15.2 76 21.8 219 62.9 0,504
Var 70 13.4 130 24.9 322 61.7
Isitme kay
Yok 90 155 136 23.4 354 61.0 0,253
Var 33 114 70 24.1 187 64.5
GOrme kay
Yok 70 13.5 116 224 331 64.0 0,398
Var 53 15.0 90 25.5 210 59.5
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Tablo 12°de calismaya katilan yasl bireylerin saglik durumlariyla iligkili
baz1 6zellikler ile Morse Diisme Olgegi (MDO) risk diizeyleri arasindaki iliski
verilmigtir. Tedavi aldiklar1 kliniklere gore bakildiginda gogiis hastaliklar:
klinigindeki yaslilarin diisme agisindan yiiksek risk grubunda olduklari, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi. Solunum sistemi
hastalig1 olan yaslilarin diisme riskinin diger tan1 gruplarma gore daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmugtur. Caligmaya katilan yaslilarin kullandiklar ilaglar ve duyusal kayip
yasama durumlari ile diisme riski diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi

saptanmistir.

38



Tablo 13. Morse Diisme Olceginin (MDO) Alt Boyutlar na Gore

Hastalarin Diisme Riski Durumlari (n=870)

Risk yok Diisiik risk Y uksek risk
S » (%) S » (%) S » (%) P
Diisme hikayesi
Hay r 119 442 115 42.8 35 13.0 0.00
Evet 4 0.7 91 15.1 506 84.2
ikincilt >
Hay r 67 18.1 107 28.9 196 53.0 0.00
Evet 56 11.2 99 19.8 345 69.0
Hareket etmede yard>m »>arac kullan> >
Kendi 106 25.2 150 35.6 165 39.2
Baston 17 6.2 53 19.4 203 74.4 0.00
Mobilya 0 0.0 3 1.7 173 98.3
intiravenoz tedavi
Hay r 90 27.4 104 31.7 134 40.9 0.00
Evet 33 6.1 102 18.8 407 75.1
Transfer-hareket durumu
Normal 116 39.7 123 42.1 53 18.2
Zay f 7 2.6 56 21.1 203 76.3 0.00
Zarar gérmiis 7 2.6 56 21.1 203 76.3
Mental durum
Normal 119 17.2 206 29.8 367 53.0 0.00
Sonxlamala >
unutan 4 2.2 0 0.0 174 97.8
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Calismaya katilan yash hastalarin diisme riskleri Morse Diisme Olgeginin
alt boyutlarina gore degerlendirilmistir. Hastaneye yatmadan once diisme Oykiisi
olan, ikincil tanss> olan, hareket etmekte yardimc arag kullanan, intravendz tedavi
almakta olan, transfer-yiirime durumu zarar gérmiis olan ve mental durumu
bozulmus olan yaglilarda diisme riskinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu buslunmustur.
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4 TARTISMA

Bu c¢aligma hastanede yatan yashi bireylerin diisme riskinin
degerlendirilmesinde  kullan lan  Morse Diisme Olgeginin  gegerlilik  ve

giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

Morse 1997 yilinda yapmis oldugu c¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa i
tutarbl k katsay>s:n 0.96, guvenilirlik katsay> »n 0.94 olarak bulmustur. Susan ve
ark (2007)’n n ¢alismas nda Cronbach Alfa katsay>s 0.98 olarak bulunmustur.
Ca >smamizda Morse Diisme Olgeginin Cronbach Alfa i¢ tutarll k katsay>s 0.67,
korelasyon katsay>s 0.93 olarak bulunmustur. Morse ¢aligmas nda (1989) Morse
Diisme Olgeginin tek boyutlu oldugunu belirlemistir. Calismamizda da Morse’un
sonucla yla uyumlu olarak olgegin tek bir faktorle agiklanabilecegi, sorularin

cesitli basliklara gére gruplanamayacagi saptanmistir.

Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu gibi demografik 6zelliklerin
diisme ile iliskisi incelenmistir. Incelenen degiskenlerden cinsiyet ve medeni
durum diginda yas ve egitim durumu ile diisme aras nda istatistiksel olarak anlami
bir fark bulunmustur (p<0.005). Chu ve ark (2005)’n n yaptigi calismada diisme
insidans>n n yasla birlikte artt1ig>, disme insidans>n n 75-79 yas grubunda %36.3,
80-84 yas grubunda %38.7, 85 yas ve Ustli grupta %46.8 oldugu bildirilmistir.
Karatas ve Maral (2001)’n n yaptig Kesitsel ¢alismada, 65 yas ve Ustlindeki yas
grubunda disme siklig>n n 64 yas ve altindakilere gore daha yiksek oldugu
bildirilmistir. Yesilbalkan ve Karadakovan’ n (2005) yaptigi ¢alismada 65-79 yas
grubundaki bireylerin %54.6’s>n n ve 80 ve Ustu yas grubunda yer alan bireylerin
ise %46.2’sinin diistigi, yasl bireylerin yaslar ile dusme olay»> arasxnda anlami
bir iligki olmadig1 bildirilmistir. Bir baska arastirmada ise, diismelere bagl
yaralanmalar n 65-69 yas grubunda % 17.7, 70-74 yas grubunda % 28.3, 75-79
yas grubunda %35.5, 80 yas ve ilizeri yas grubunda ise % 36 orani ile yasa bagl
artis gosterdigi bulunmustur (Ozdemir ve ark 2005). Yaslilarda diismelerin hem
sikligt hem de diisme komplikasyonlarinin siddeti, yasla birlikte artis
gOstermektedir (Graham ve Nunn 1996). Benzer sekilde bizim ¢alismam zda da,

65-69 yas grubu ve 75 ve (st yas grubunun diisme olay>n deneyimleme
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durumlar1 incelendiginde, yas ile disme olay> arasnda anlaml bir iligki

bulunmustur (p>0.05).

Literaturde cinsiyetin diisme i¢in bir risk faktorii oldugu ve kadmlarin daha
fazla diistigl belirtilmistir. Neden olarak ise yashi kadinlarin osteoporoz ve kas-
iskelet sistemi sorunlar>n erkeklere gore daha fazla deneyimlemelerinin kad nlarda
diisme riskini artirabildigi ileri siiriilmektedir (Yesilbalkan ve Karadakovan 2005).
Benzer bir sekilde Karatas ve Maral (2001) kad nlarda diisme riskinin erkeklere gore
dort kat daha yiiksek oldugunu bulmustur. Chu ve ark (2005) yapt>g c¢alismada diisme
insidans>n>n kad nlarda erkeklerden daha fazla oldugu bildirilmistir. Lipsitz ve ark.
(1991) 70 diisen, 56 hi¢ dilsmeyen toplam 126 yasl> birey Uzerinde ya >klar
calismalar>nda, dusen bireylerin s>kbkla bayan olduklar> > rapor etmislerdir. Karatas
ve Maral (2001) ise 65 yas ve iistii grupta kadmlarda diisme riskinin erkeklere gore
dort kat daha yiksek oldugunu bulmuslardr. Yapmis oldugumuz ¢alismada,
kad>nla n (%63.3) erkeklere gore diisme riski yuksek olmakla birlikde cinsiyet ile

diisme aras>nda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Artan yas ile birlikte insan viiciidunda dogal olarak meydana gelen
morfolojik ve fizyolojik degisiklikler pek ¢ok organ ve sistemleri etkilemekte ve
bireylerde baz> hastalklara neden olmaktad r (Graham ve Nunn 1996). Kronik
hastal klar denge bozuklugu, kas gugcslzligi, fiziksel aktivitede azalma gibi
hasta >g n dogrudan ve dolayli etkileriyle dusme riskini artt rabilmektedir.
Dolas m sistemi hastal klari, kronik obstriiktif akciger hastabklar , depresyon,
artrit ve diisme arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Lipsitz ve ark 1991). Chu
ve ark (2005) demans>n tekrarlayx dusmelere etkisi oldugunu bulmuslard r.
Demans n hem disme hem de tekrarlayan diismelerde etkili oldugunu, Parkinson
hastaligo»n n ise dismede etkili olurken, tekrarlayan diismelerde etkisinin
olmadigini belirtmislerdir. Bu ¢a >smada, yasblar n sagl k problemlerinin dag>I>m
incelendiginde en fazla oranda s>as yla gorme yetersizligi, isitme yetersizligi ve
kardiyovaskuler hastal klar yer almaktad r. Ca>smaya kat lan yaslilarda almis
oldugu tan1 ile dusme riski aras ndaki iligkisi incelendiginde saglik problemi olan
ve olmayanlarda disme s>k »3 yontnden anlaml bir fark bulunamamist r (p>
0.05).
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Gorme keskinligi bozukluklarinin diisme veya tekrarlayan diisme riskini
arttrmadig  belirtilmektedir (Chu ve ark 2005). Gemalmaz ve ark. (2004)
serebrovaskuler hastalg (SVH) olanlarda diisme riskinin yiksek oldugunu
sapta »slar, ancak hipertansiyonla diisme riski aras nda istatistiksel olarak anlami
bir iliski bulama >slard r. Gorme sorunlar, yaslhlar n cevresindeki nesne veya
engelleri fark edememesine yol agtig icin diisme riskini art rabilmektedir. Bay k
ve Nahcivan (2006) diismenin, saglik sorunlar ile iligkisini incelendikleri ¢alismada
ilk sorun olarak; gorme yetersizligi ve isitme yetersizligini bulmuslard r. Ozdemir ve
ark (2005), yasblar n duyular na iliskin yaptklar degerlendirmede ise dusenlerin
%88.2'sinin  gozlik kullandigr , %45.7'sinde isitme kaybi oldugunu
belirlemislerdir. Yine ayn arast rmada isitme kayb yasayan yasblar n biyik
cogunlugunun gunlik yasam aktivitelerinin etkilendigi, gozlik kullanma ile
gunlik yasam aktivitelerinden hareket etme, telefon kullanma ve ila¢ alabilme
durumlar nda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Calisma
bulgular na benzer sekilde bu caligma grubundaki yasl larda, gérme yetersizligi
yasayanlarm orani diger saghk sorunlar na gore yuksek bulunmus olup (%79.1),
ancak gorme sorunlar ile disme arasinda anlamli bir iliski saptanma »str
(p>0.05).

Sagbk sorunlar> s nda yasl larda dismeyi etkileyen faktorler aras nda
egzersiz yapma durumu gelmektedir. Egzersiz, kas-eklem hareketlerini
iyilestirmek, vicudun kuvvet ve dayankllgn> artxmak amaglar ile
yap>lmaktad r. Yasl> »ga bagl> kas kutlesi ve kas guicu kayxyplar, yasblar n denge
ve hareket sorunlar yasamasna ve buna bagl olarak da dismelere sebep
olmaktad r (Ozdemir ve ark 2005, Kxsml 2002). Campbell ve ark. (1997) 80 yas
ve (stl, toplumda yasayan kadnlarda yaptklar arast rmada, egzersizin fiziksel
fonksiyonu gelistirdigini, disme ve dismeye bagl> yaralanmalarn azaltimas nda
etkili oldugunu belirlemistir. Calismamizda hi¢ egzersiz yapmayan yash
bireylerin, hemen hemen herglin egzersiz yapan yaslilara gore diisme riskinin daha
yiikksek oldugu bulunmus olup, bu sonug¢ diger arastirmalarla benzer 06zellik
gOstermektedir.

Yagblarda kronik hastalk say s ndaki ar 3 beraberinde daha uzun sureli ve
daha fazla ilag kullansm> > getirmektedir (Arslan ve ark 2000). ilag kullansm

disme ve dismeye bagl> yaralanma riskini artt ran onemli fakttrlerden biridir
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(Akyol 2004). Lipsitz ve ark. (1991) dusen bireylerin diismeyen bireylere oranla
daha ¢ok ilag ald>klar  ve gecmiste diisme hikayesine sahip bireylerin genellikle

daha fazla ilag¢ kulland>klar> >rapor etmislerdir.

Literaturde ilag kullan>msn n diismeler icin temel risk faktorlerinden biri
oldugu bildirilmektedir. Sedatifler, hipnotikler, antipsikotikler, benzodiazepin ve
antidepresanlar gibi psikotropik ilacglar, antiaritmal ajanlar, diuretikler,
antihipertansifler, antiparkinson ajanlar ve antikonvilzanlar diisme riskini artt ran
ilaglar arasinda bildirilmistir (Chu ve ark 2005). Dort ya da daha fazla ilag
kullanom> art s diisme riskiyle gic¢li olarak iligkili bulunmustur (Tinetti ve
2003). Yaslanmayla birlikte denge bozulmakta, kas kuvveti azalmakta > ve alt
ekstiremite kaslar nda kuvvet azalma n>n denge bozukluguna neden oldugu
diistinulmektedir. Alt ekstremite kas giiciinde azalma, diismeler igin intrinsik risk
faktoradir. Sandalyeden kalkmada zorlanma da diisme riskinin artmas yla
iliskilidir (Baloh ve ark 2003). Tim vicut hareketleri iskelet kasla >n>n
kontraksiyonuyla meydana gelir ve kuvvetle ilgili sorunlar yasllardaki denge
bozukluguna katkida bulunarak bireyin diisme riskini art >r>r. Son iki hafta icinde
yeni bir ilaca baslama, yakin zamanda yapilan ilag ve doz degisiklikleri, ilacin
baslangi¢ dozu ve zamani gibi parametreler de kullanilan ilagla baglantili olarak
diisme riskini art rabilmektedir (Daal ve Van Lieshout 2005). Arast rmalar
kullanlan ilaglarn ve ilag saysnn vyasblarn disme riskini artirdigsn
gOstermektedir (Victorian Goverment of Human Services 2004, Akyol 2004). Uz
ve Ozdingler (2008) yaslhi hastalarm en fazla kullandsklar ilaglar n
antihipertansifler oldugunu bulmuslardir. Yapmis oldugumuz arastirmada ise
yaglilarin %69.6” >n n antibiyotik ve %68.4’unilin antihipertansif ila¢ kulland>klar
ve bu hastalarin diisme riskinin daha yiiksek oldugu ancak fark n istatistiksel

olarak Onemsiz oldugu bulunmustur.

Yash bireylerle ilgili yapilan arastirmada diisme hikayesi olan bireylerin
diisme riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Morse ve ark 1997). Korsml
(2002) ilk goriisme oncesinde diismiis olma ile bir yll k takip stirecinde diisme
olasiligi arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu tespit etmistir. Ge¢miste diisme
hikayesi olan bireylerdeki diismelerin cogu onceden tahmin edilebilmektedir
(Morse ve ark. 2002). Risk faktorlerinin en 6nemlilerinden biri de gegmiste diisme
hikayesinin olmas olarak kabul edilmistir (Kerem ve ark 2001). Diisme
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korkusunun, toplumda bag>ms z olarak yasayan ve diisme 0ykusu olmayan 60 yas
ve Ustll yashlarda %12-65 oraninda goriildiigl rapor edilmistir (Scheffer ve ark
2006). Bu galismada da diger ¢alisma sonuglarina benzer sekilde diisme 0ykusi
olan yash hastalarin %84.2’sinde diisme riskinin yiksek oldugu saptanmistir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yapilan arastirmalar toplumda yasayan yaslilarda son bir y»ll k diisme
sikliginin  %17-45 arasinda oldugunu (Chu ve ark 2005, Kmrmmli 2002),
huzurevinde yasayan yaslilarda %34-70 arasinda degistigini (Yesilbalkan ve
Karadakovan 2005, Kirimli 2002), hastanede diigme sikligmin toplumdaki diisme
sikligina gore ili¢ kat daha fazla oldugunu gostermektedir (Black ve Wood 2005,
Luukinen ve ark 1995). Toplumda yasayan yasllarda diismeler genellikle
sandalye ya da merdivene ¢ kma, sportif faaliyetler yapma ve gevresel risklerle
faktorlerken (Tinetti 2003), huzurevlerinde yasayan yaslilarda diismeler siklikla
dengesizlik, gligsiizliik ve konfiisyona bagli olusmaktadir (Rubenstein ve ark
1994). Hastanelerde yatan hastalarda ise genel olarak nemli zemin, biling kayb ,
intravendz tedavi alma, hareket etmede yetersizlik veya yard>mc ara¢ kullanma

gibi nedenlerden dolay1 diismeler olmaktadir.

Yurumeye yar »>mci cihaz kullanimi da diismeler i¢cin 6nemli risk faktoru
olarak belirtilmis ve yard>mc cihaz kullanim1 diismeye katk>s olan ya da neden
olan riskli durumlardan biri olarak gosterilmistir (Karatas ve Maral 2001).
Yardimei cihaz kullanan yaglslar n mevcut bir kas iskelet sistemi ya da denge ve
koordinasyon problemi nedeniyle cihaz kulland>kla > g6z 06niine al narak
irdelendiginde, bu Kisilerde diisme siklig>n n daha yiiksek olmas beklenmektedir
(Uz ve Ozdingler 2008). Ancak yiriime aktivitesi bozulmus yasl larda dengesini
saglayan yardimci cihazlarm kullanimi, diigmelerden korunmak igin cesitli
uzmanlar taraf nda 6nerilmektedir (Karatas ve Maral 2001). Uz ve Ozdingler’in
(2008) yapmis oldugu arastirmada yaslilarin yardimei yiirlime cihazi kullanimlari
incelendiginde %85.7’sinin yardimci yiiriime cihazi kullanmadigi bulunmustur.
Yaglilarda en sik kullanilan yardimci yiiriime cihazinin baston (%12.4) oldugu

bulunmustur.

Yard>mc yirime cihaz kullananlar %81’inin, yard>mc> ylrime cihaz
kullanmayanlar ise %25’inin ciddi diisme riskine sahip oldugunu belirtmislerdir.

Boulgarides ve ark (2003) toplumda yasayan yaslilarda yaptiklar1 galisma
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sonucunda, yard mci yiiriime cihazi kullaniminin diisme tizerinde etkili olmadig»n
bulmuslardir. Yapmis oldugumuz ¢alismada ise yash hastalarin yardimci cihaz
kullanma durumlarina bakildiginda, yashilarin %31.5’ininyard>mc  cihaz
kullandigi, yard>mc cihaz kullananlar n diisme riskinin kullanmayanlara gore
daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak fark n 6nemli bulundugu saptanmistir
(p<0.05).

Yaglilarda yiirime bozukluklar1 disme ve kazalarn en 6nemli
sebeplerindendir. Bu bozukluklar ayrica yasam kalitesini ve psikososyal durumu
da negatif yonde etkiler. Yiriime bozuklugunun sikligi yaslanmayla birlikte
artmaktadir. Yirtimedeki degisiklikler ya dogal yaslanma sureci ya da altta yatan
bir patolojiye bagli olarak olusmaktadir. Yasl> insanlarda yirime hxz> azal rken
ad>m sayslar>artmaktad r (Morse ve ark 1997). Morse (2006) yasl larda genglere
oranla ylirime hizinin azaldig  ve yas ilerledikce yiiriimenin bozuldugunu
saptanmustir. Chu ve ark (2005), yasl larda bes metredeki ytriime sirelesini
degerlendirmigler ve ortalama ylrime siresini 7.74 sn. olarak bildirmislerdir.
Yiurime hszn dismeyi etkileyen bag>mssz faktorler aras nda belirtmislerdir.
Calismada yaslh hastalarm ylrime durumunun bozulmas ile iligkili olarak diisme
riskinin arttigir saptanmist r. Buna gbre yurimesi zay f ve yurime durumu
bozulmus/zarar gormiis olan hastalarin diisme riskinin daha yiiksek oldugu,

belirlenen bu durumun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur.

Uz ve Ozdingler (2008) yapmis oldugu calismada diisme ve bilissel durum
aras nda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmamustir. Bunun yanss ra baz
caligmalarda biligsel durum ile diisme aras nda 6nemli iligkileri gosteren bulgulara
da rastlanmaktad r. Coutinho ve ark (2008)’n n yaptig1 250 kisilik olgu kontrol
caligmas nda, kognitif bozukluklar n diisme igin bir risk faktori oldugu tespit
edilmistir. Calismam zda literatlr bilgilerini destekler sekilde mental durumu
bozuk olan bireylerin diisme riskinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak

fark n 6nemli oldugu bulunmustur.
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5.SONUCLAR VE ONERILER

5.1.SONUCLAR

Hastanede yatan yashi hastalarda diisme riskinin degerlendirilmesinde
Morse Diisme Olgeginin gegerlilik ve giivenirliginin incelendigi, bu calismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Morse Diisme Olgegi(MDO) gegerliligin dlciilmesinde Cronbach Alfa i¢
tutarliligi kat sayist 0.67 olarak bulunmustur. Bu degere gére Morse Diisme
Olgegi(MDO)’nin giivenilirlik katsays>sn n orta diizeyde oldugu ve her bir

maddenin Olgegin biitlinlinii temsil ettigi belirlenmistir.

Olgegin test-tekrar test puanlar> arasnda yap lan korelasyon analizinde
iki uygulama arasinda ¢ok giiclii iligki oldugu ve elde edilen puan ortalamalarin

kargilastirilmasinda iki uygulama arasinda fark olmadigi bulunmustur.

Olgegin yap1 gegerliligi icin Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi sonucunun
0.739 oldugu bulunmustur.

Ba calismada Morse Diisme Olgeginin (MDO) faktor yiikiine bakilarak
Olgegin tek boyutlu oldugu bulunmustur. Arastirmaya kat lan yash bireylerin
yardan fazlasn kadinlar olusturmaktadir. Yaslarin %44.1°1 65-69 yas grubunda
olup, %59°u evli, %46.2’si okuma yazma bilmemekte, %59.8’i hi¢ egzersiz
yapmamaktad r.

Yaslilarin %49.5’i gunlik aktivitelerini yapmak icin destek almakta,
%48.7’si destek alarak baston kullanmaktad r.

Calismaya katilan yashlarin =~ %29.5’1 kalp damar sistemi, %21.6’s
solunum sistemi hastabklar na sahiptir. Hastalar>n %88.6’s ila¢ kullanmakta,

%  >duyusal kayiplar yasamaktadir.

Yaslilarm %69.1’inin diisme hikayesi, %57.5’inin ikincil bir tans n
oldugu, %48.4’Unin yardimsiz yiirimeyi basarabilir durumda oldugu,
%62.3’0nun intravendz tedavi aldigi, %33.6” >n n yirime durumunu normal,
%79.5’inin mental durumunun normal oldugu saptandi. Morse Diisme Olgegine

gore yaslilarin %62.2’sinin diisme riski yiiksektir.
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Calismaya katilan kadinlarin diisme riskinin daha yiiksek oldugu, yas
ilerledikce hastalarin diisme riskin daha ¢ok arttigi ve giinliik egzersiz yapmayan

hastalarin diisme riskinin daha yuksek oldugu saptandi.

Yard>mc arag/destek kullanan hastalar n diisme riskinin arttigi baston
kullanan hastalarin diger yardimci ara¢ kullananlara gore disme riskinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirma kapsaminda gogilis hastaliklart servisinde yatan, solunum
sistemi ve renal sistem ile ilgili hastal k tanisi olan hastalarin diisme riskinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Duyu kayb> olan hastalar n, isitme ve gérme kaybi1

olanlarm diisme riskinin yiksek oldugu bulunmustur.

Hastaneye ilk yatislarinda diisme hikayesi olan, ikincil tanisi olan,
yuriimek icin oda icindeki mobilyalara tutunan, intraventz tedavi alan, yuriime
sekli zayif ve zarar gérmiis olan, mental durumu bozuk olan hastalarin diisme

riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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5.2.ONERILER

Hastanede yatan yas hastalarm diisme riskinin degerlendirilmesinde
Morse Diisme Olgeginin gegerlik ve giivenirliginin incelendigi bu ¢a >smadan elde

edilen veriler dogrultusunda su oneriler gelistirilmistir;

- Gegerlik ve giivenirligi saptanan Morse Diisme Olgegi’nin hemsireler

tarafindan yaslinin diisme riskinin degerlendirmesinde rutin olarak kullansima >,

- Geriatrik alanda ¢a »san hemsirelerin, yash hastalarda diismeyi 6nlemeye
yonelik, diisme risk faktorlerini sorgulamas ve hemsirelik uygulamalarini
belirlerken, diisme risk faktdrlerini Morse Diisme Olgegi (MDO) kullanarak

degerlendirmeleri,

- Geriatrik alanda calisan hemsirelerin, yasl> kadsn hastalar, gunlik
yasamlarinda hi¢ egzersiz yapmayan yaslilari, ileri yas grubundaki yaslilari,
yard>mc ara¢ kullanan yaslilari, solunum sistemi hastaliklar1 olan yasl hastalari
diisme riski yoniinden yiiksek riskli bireyler olarak degerlendirerek daha yak ndan

izlemeleri.
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SORU FORMU (EK-1)

=

Kat bmc No:

2. Yattig1 klinik:

3. Cinsiyeti: 1)Kadn ()

5. Medeni durumunuz:

1) Evli()

2) Bekar ()

3) Dul()

6. Egitim durumunuz:
1) Okur-yazar degil ( )
2) Okur-yazar ()

3) ilkokul mezunu ( )
4) Ortaokul mezunu ()
5) Lise mezunu ( )

6) Universite mezunu ( )
7. Tobbi tans :

8. Primer tan1 disindaki tanilart:

9. Siirekli kullandig: ilaglar:

2)Erkek ()
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10.

1)

2)

11.

1)
2)
3)

12.

Duyusal kay p Yok () Var()

Isitme kayb1 varlig Yok () Var( )
Gorme kaybr varligt Yok ( ) Var ()

Gunlik egzersiz yapma durumu

Hic ()
Haftada 1 - 2kez ()

Hemen hemen her giin ( )

Gunlik aktivitelerde yard>mc ara¢ kullanma durumu:

Yok () Var () cooeeeeieennnen.
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| Morse Diisme Olcegi Ingilizce (EK-2) |

Morse Fall Scale \

no =0
1.History of falling

yes= 25

no=0
2.Secondary diagnosis

yes= 15

3.Ambulatory aid

none/bedrest/nurse assist = 0

crutches/cane/walker =15

furniture = 30

4.Intravenous therapy/ Intravenous
access

no=0

yes = 20

5.Gait

normal/bedrest/wheelchair = 0

weak = 10

impaired = 20

6.Mental status

oriented to own ability =0

overestimates / forgets limitations =15

MFS Score

No risk 0 — 24 puan
Low to moderate risk 25 25 — 45 puan
High risk 46 46 +
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\ MORSE DUSME OLCEGI - TURKCE (EK-3)

Hay r=
Diisme Hikayesi [ ]| Hay r=0
(Hastan n hastaneye kabulde diigme
Oykiisunin olmas ) D Evet= 25
ikincil Tam [] Hay r=0
(Hasta kaystlar nda belirtilen birden []
. Evet= 15
fazla t>bbi tansnsn olmas )
- Hasta yard m almadan yuaruyor/ hareket etmiyor/yatak
Hareket Etmeye/YUrumeye
y y L] istirahatinde/ tekerlekli sandalye ile hareket ediyor/ hemsire
Yard>mc Arag yard>m yla hareket ediyor = 0
Baston /degnek/ yiiriite¢ kullanarak yiiriiyor = 15
(Hasta hareket etmek/yuriimek igin [] & y yaruy
kullandig: araglar vb) ] Mobilya = 30
IV Tedavi Alma Durumu []] Hayr=0
(Hastan>n intravendz tedavi almas /
heparin kilidi kullansimas ) [] Evet = 20
Normal =0
[]
Transfer/YUriime Durum Zayif/Giigsiiz yiiriiyiis = 10
(Yiiriime sekli) []
] Zarar gormiis /bozuk yiiriiyiis = 20
Mental Durum ] NormavI{Yenl becerilere a¢ k /Yeni becerileri uygulama
yetenegi olan =0
(Bireyin hareket etme yetenegine ] §>lr:5>rlamalar unutan/yeni beceri kazanma yetisi olmayan
iliskin kendini degerlendirme durumu) =
OLCEK PUANI
RISK YOK 0 — 24 puan
DUSUK RiSK 25 — 45 puan
YUKSEK RiSK 46 ve (izeri puan
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| OLCEK KULLANIM REHBERI (EK-4) \

MORSE DUSME OLCEGI \

Hay r=0
Diisme Hikéyesi []] Hay
(Hastanin hastaneye kabulde diigme

svkiisinin ol

oykasundn olmas ) Q Evet= 25

ikincil Tam Hay r=0
(Hasta kaystlar nda belirtilen birden

Evet= 15

fazla tbbi tan>nn olmas )

Hareket Etmeye/YUrimeye

Yard>mc Arag

(Hasta hareket etmek/ytrumek icin

kullandig1 araglar vb)

Hasta yard m almadan yuruyor/ hareket etmiyor/yatak
istirahatinde/ tekerlekli sandalye ile hareket ediyor/ hemsire
yard>m yla hareket ediyor =0

Baston /degnek/ yiiriite¢ kullanarak yiiriiyor = 15

Mobilya(Hasta destek icin oda icindeki mobilyalara tutunarak
yuriyor) = 30

1V Tedavi Alma Durumu

( Hastan n intravendz tedavi almas /
heparin kilidi kullansimas )

Hay r=0

Evet = 20

Transfer/YUrtme Durum
(Yiiriime sekli)

Normal(hasta basi dik, kollar yanlarda serbestge sallanarak,
uzun ve emin ad mlarla ytrimektedir) / yatak istrihatinde /
yuruteg-wolker kullanarak ylriimektedir = 0

Zayif/Giigsiiz yiiriiyiis ( hasta yiriken mobilyadan yard m
almaya ihtiya¢ duymaktad>, dik durabilmek igin tutunmaktad r,
adb>mlar>ksad ¥ ve ayaklar n striklemektedir ) = 10

Zarar gormiis /bozuk yiiriiyiis ( hasta sandalyede dik
durmakta zorlanmaktad r, ayakta durmak igin sandalyenin
kollarma yaslanmaktadir,bagini dik tutamamakta —yere
bakmaktadir, dengesi iyi olmadig1 i¢in mobilyalardan ya da
kigilerden tutunmakta ve yardimsiz yiiriiyemektedir ) = 20

Mental Durum

(Bireyin hareket etme yetenegine iligkin

kendini degerlendirme durumu).

Normal/Yeni becerilere a¢ k /Yeni becerileri uygulama
yetenegi olan (Hastan>n klinikte yardsms z yonuni bulmas ve
hareket etmesi, kendi hareketlilik durumunu gergekgi sekilde
degerlendirmesi, hasta ifadelerinin bu konudaki hasta kayitlari
ile tutarl>olmas ) =0

S>norlamalar unutan/yeni beceri kazanma yetisi olmayan
(Hastan>n klinikte birinin yard>m yla yonuni bularak hareket
etmesi, kendi hareketlilik durumunu gergekei sekilde
degerlendirememesi, hasta ifadelerinin bu konudaki hasta
kaystlar>ile tutarl>olmamas ,) =15

63




Morse Diisme Olgegi icin izin yazis1 (EK-5)

Re: kindly asking for permission for the usage of morse fall scale
Kimden : "Janice Morse” <u0556920@umail.utsh.edu> [Géndereni Engelle] [Adres Defterine Ekle
Kime :+ "mustafa_vyildirim_042" <mustafa_yildirim_042@mynet.com >

Tarih : 23/03/2008 4:48 pm

Dear Mustafa

I will send you the publications you have requested by mail. Please send me your address. In return I woul
greatly appreciate receiving your Turkish translations of the Morse Fall Scale. I will publish your translation i
a book I am presently preparing.

Below is a standard permission.
I have attached other articles on the validation of the scale.
Jan Morse

Yaou have my permission to use the Morse Fall Scale.

All of the information you will need is described inthe book
Preventing Patient Falls™ (Sage Pub), as well as instructions on

haow to calibrate the scale. To order phone Sage at 1-805-499 9774

You should have a copy of this book on each unit, so that nurses can
refer to fall preventions strategies, and understand how the program
works and how to calibrate the scale.

However there is an errorinthe baok on page 41, Table 41, The
values for Gait (Item #3) are:

Mormaletc 0

weak 10

Impaired 20.

Staff training for using the MFS is available online from Hill Rom: hito:/(veww.hil-rom.comfusa/Safety PatientFalls.htm A CDRom is also
available—it has better graphics, a more interactive format, and a facilitators guide for learning verification and cerification. The costis
32505, order numbervt 17 1ra)

Pocket cards of the scale for staff reference are available frem Hill-Raom, erder number CTG581

Using the MFS: | strongly recommend that you record all of the item scores, as well as the total score on the char, so that as patients’ score
increase or decrease, these scores can be used to monitor improvements or decline in the patients fall risk.

| recommend that you use 45 as the high risk cutoff score.

| have received a lot of questions about medications recently. Medication is a part of the scale inthe secondary diagnosis score. In
developing the indices (items) we firstincluded meds that were thought to contribute to falls, then numbers of meds, then combined this
item with co-morbidity (Secondary Dx). ©f course meds contribute to falls as they relate to the othervariables (mainly gait and mental
status). | recommend that if a patient scores as high risk for falling, then a patient assessmentis conducted, and this includes a review of
meds, with the goal of reducing the medications or side effects, to reducing the pts fall score. (See Morse, Preventing patient falls, Sage
publications)

Jan Morse

Dear Janice Morse,

I am a postgraduate student in the department of nursing, at Cumhuriyet University in Sivas, Turkey. Alsc
I work as a nurse at the University research hospital. I am planning a study to identify the fall risk of elderly
people at acute care environments. I would like to use your "Morse Fall Scale (MFS) “in my study.

I need your permission about it and the last version of the scale. I also need the user guide of it.

I have also learnt about your articles entitled "Development of a scale to identify the fall-prone patient” and
"A prospective study to identify the fall-prone patient”. I would be very pleased if yuo could send them wia
mail or by any means.

Thank you very much for your kind help and interest.
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