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aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Bu calisma 65 yas ve iistii yash hastalarda son bir yil i¢inde yasadiklar1 diisme veya
diisme riski ile ilgili faktorlerin degerlendirilmesi amaci ile kesitsel tipte tanimlayici bir
calismadir. Arastirmanin drneklemini, Istanbul’da iic biiyiik 6zel hastane ve bir iiniversite
hastanesinde yatmakta olan 65 yas tistii 125 hasta olusturmustur. Arastirma Nisan —Haziran
2010 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir
bilgisinden yararlanilarak hazirlanan “Hasta Tanilama Formu” ve “Standardize Mini-
Mental Test”, “Barthel indeksi”, “Hendrich II Diisme Riski Modeli” kullanilarak hastalarla
yliz yiize goriisme ve hasta dosyalar1 incelenerek toplandi. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak
gerceklestirildi. Yas ortalamasi 73,42 + 6,41 olan bireylerin %84,8’inde kronik hastalik
Oykiisii oldugu, %76’smin giinlik yasam aktivitelerini slirdiirmek tizere yardimci arag
kullandig1, %68’ inin simdiki hastane yatis1 sirasinda invazif girisim gecirdigi ve hastalarin
evde kullandiklar1 ilaglarin ortalama sayis1 4,46 + 2,41, hastanede kullandiklar1 ilaglarin
ortalama sayisinin 6,72 + 3,00 oldugu belirlendi. Bireylerin son bir yil iginde diisme
durumlarn sorgulandiginda, %32,8’inin de son bir yil i¢inde diistiigli ve diisen hastalarin %
70’inin ev i¢i ortamda distiigii belirlenmistir. Arastirmada, bireylerin en az bir kronik
hastalik Oykiisii oldugu, kullandiklar1 ilag sayisinin ve tiiriinlin fazla oldugu, biiyiik
cogunlugunun yardimer ara¢ kullandig1 ve fonksiyonel olarak bagimli oldugu goriildii. Bu
bulgular 65 yas Ustii bireylerde diisme prevalansinin ve diismeyi artiran risk faktdrlerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle hemsirelerin yash hastalarda diisme risk
faktorleri ve onlemleri ile ilgili degerlendirmeleri yapmasi; evde, toplumsal alanlarda ve

saglik kurumlarinda gerekli 6nlemlerin bu dogrultuda alinmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, diisme, diisme risk faktorleri.



2. SUMMARY

This study is a cross sectional type descriptive study which aims to evaluate factors
related to falls or risk of falls experienced by patients aged 65 and above in the last one
year. Research sample comprises of 125 patients who are aged above 65, staying in three
big private hospitals and a university hospital in Istanbul. Research was conducted in the
dates between April and June 2010. Data were collected by face to face interview,
examining patients’ files and by means of “Patient Diagnosis Form” and ‘“Standardized
Mini-Mental Test”, “Barthel Index”, “Hendrich II Risk for Falls Model” which were
prepared with the help of literature information by the researcher. Statistical analysis of the
obtained data was performed by the use of SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
program. Average age of the individuals was 73.42+6.41. 84.8% of them had chronic
disease history, 76 % of them used auxiliary tools to continue their daily life activities, and
68% of them experienced invasive intervention during current hospitalization. Average
number of medicines the patients used at their homes was 4.46+£2.41, and the average
number of medicines the patients used in the hospital was 6.72+3.00. When patients’ fall
experiences were questioned, it was determined that 32.8% of them had fallen in the last
one year and 70% of the fallen ones experienced these falls indoors. It was seen in the
research that individuals had at least one chronic disease history, number and types of the
medicines they used were high, majority of them used auxiliary tools and they were
functionally dependent. These findings display that fall prevalence and risk factors that
increase falling are high in the individuals above 65. Therefore, it is suggested that nurses
should perform relevant evaluations about risk factors for falls and their prevention in elder
patients; and required measures should be taken accordingly in public places and health

institutions.

Keywords: Old age, falling, risk factors for falls



3. GIRIS VE AMAC

Yaslanma; kronolojik, biyolojik, fizyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan,
dogumdan oOliime kadar siiren bir biiyiime ve gelisme siirecidir (1). Genglikten yasliliga
dogru insan viicudunda dogal olarak meydana gelen morfolojik ve fizyolojik degisiklikler
pek cok organ sistemlerini etkilemekte ve bu degisiklikler bireylerde birtakim hastaliklara
neden olmaktadir (2). Yashlik, fizyolojik bir olay olarak ele alinip, fiziksel ve ruhsal
giiclerin bir daha yerine gelemeyecek sekilde kaybedilmesi, organizmanin i¢ ve dis
etmenler arasinda denge kurma potansiyelinin azalmasi, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden
gerilemesi seklinde de tanimlanabilir (3).

Son ylizyll icerisinde kaydedilen en onemli gelismelerden, erken tani ve tedavi
yontemlerinin ve saglikli yasam Onerilerinin uygulama alani bulmasi gibi birgok nedenle
beklenen yasam siiresinde artis olmaktadir. Kronik hastaliklarin tedavisi ve fertilite hizinin
azalmasi ile diinyada 2025 yilinda 800 milyondan fazla yaslinin bulunacagi ve bu yash
niifusun da {igte ikisinin gelismekte olan lilkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir (4).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin yaptif1 c¢alismalarda 2025 yilinda 65 yas
tizerindeki kisi sayisinin 800 milyonu bulacagi belirtilmekte ve oOniimiizdeki 30 yil
icerisinde yash niifusta, basta Latin Amerika ve Asya olmak iizere, %300’e varan bir artis
beklenmektedir (5). DSO’ niin degerlendirmesinde iilkemizde saghkli yasam beklentisi
erkeklerde 61,2 yil, kadinlarda 62,8 yil, beklenen yasam siiresi ise erkeklerde 68 yil ve
kadinlarda 73 yildir (6). Yaslhida bilissel, davranigsal ve yiiriitiicii fonksiyonlarda gerileme
ortaya ¢iktifinda diisme goriilmeye baslanir. Yaslilarda 6lim nedenleri arasinda besinci
sirada olan kazalarin 2/3’ii diisme sonrasinda gerceklesmektedir (7). Ulkemizde yaslilarin
baslica saglik sorunlari degerlendirildiginde 65 yas iizerindeki kisilerin yiizde 90’min
genellikle kronik bir hastaliginin oldugu, bunlarin % 35’inde 2, %23’linde 3 ve %14 {inde
4 veya daha fazla hastaligin bir arada bulundugu gorillmiistir. Yaslhilikla birlikte artan
kronik hastaliklar genellikle tam iyilestirilmesi s6z konusu olmayan, yavas ilerleyen, cogu
kez kalic1 sakatliklar birakan, olusmasinda sosyoekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol
oynadig1 ve cogunlukla enfeksiyona bagli olmayan hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (8).
65 yas ve lizerinde birden fazla kronik hastaliga sahip olan bireyler, bilinen herhangi bir
patoloji ve bozuklugu olmayan aktif yash bireylere gore yiiksek diisme riskine

sahiptirler(9). Diismeler, biomedikal, fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel bir¢ok karmasik



faktoriin bir araya gelmesiyle olusur (10). Yaslanmayla beraber meydana gelen fizyolojik,
biyolojik ve anatomik degisikliklerle birlikte kullanilan ilaglar, hastalik sayilar1 ve ¢evresel
faktorler diisme riskini arttirmaktadir (9). Diisme, diisen kiside ortaya ¢ikabilen saglik
sorunlar1 ve engellilik kadar yarattig1 bakim ve saglik maliyeti ile ayn1 zamanda aileler ve
toplum i¢in de Onemli oranda yiik olusturan bir toplum sagligi sorunudur (11). Yaslh
bireylerin karsilagtigi sorunlar i¢inde en ciddi olan1 ve en sik goriileni diismelerdir (12).
Diisme riskine katkida bulunan faktorlerin temelinde cogunlukla entrensek faktorler
bulunmaktadir. Entrensek faktorler yasa bagh degisiklikler ve dengeyi devam ettirmek
icin ihtiya¢ duydugumuz fonksiyonlar1 etkileyen hastaliklar1 ve ilaglar1 kapsar (9).
Ekstrensek faktorler ise, merdiven inmek, hizla yerinden kalkmak, los veya fazla parlak
151k, kaygan ve daginik zeminler, uygun olmayan ayakkabilar ve hava kosullari, basamak
yiiksekligi, kotii yerlesim ya da devam eden insaatlar, parmaklik eksikligi, banyoda giivenli
materyal eksikligi gibi yasam alanlar ile ilgili faktorlerdir (10, 13, 14).

Diismeyi onleme li¢ farkli diizeyde; birincil, ikincil, tgilinciil diizeyde onlemler
olarak ele alinabilmektedir. Birincil diizeyde alinacak dnlemler; heniiz diismemis fakat bir
ya da daha fazla risk faktoriiniin bulunmasi nedeni ile diisme ya da kirik olusumu acisindan
yiiksek riskli olan biitlin yagh kisilerde alinacak onlemleri kapsamakta ve sadece yasl ile
ilgili degil, yasam bigimi ile de ilgili 6nlemleri de icermektedir. Ikincil diizeyde almacak
onlemler ise, ge¢miste en az bir kez diismiis kisiyi kapsamakta ve amag tekrarli diismeleri
onlemektir. Farkli faktorlerin, farkli yashlara ve farkli diisme tiplerine katki sagladigina
inanilmal1 ve bu yiizden de her yash i¢in bireysel goriis olusturularak alinacak onlemler
belirlenmelidir. Ugiinciil diizeyde yer alan énlemler arasinda da tekrarli diisen ve sekonder
onlemlerle engellenemeyen diisme risk faktorlerine sahip yaslilara yonelik 6nlemler yer
almaktadir. Bu grup, huzurevindeki gii¢siiz yaslilari, demansl ya da parkinson hastaliginin
son agamasinda olan kisileri kapsar (14). Diismelerin 6nlenmesine yonelik diizenlemeler,
yash bireylerin biitiinciil bakiminda ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir (15). Huzurevinde ve
toplumda yasayan yash bireylerin diisme riskini ve diigme korkusunu azaltmada ve yasam
kalitesini arttirmada hemsirelerin 6nemli rolii bulunmaktadir. Hemsireler diigmeyi 6nlemek
icin yash bireye ve ailede bakim verenlere saglik hizmeti saglamali, egitim vermeli, diisme
riski ve diisme korkusunu azaltmak igin belirli araliklarla bu riski degerlendirmelidirler.

Ayrica hemsireler hastalarin diisme riskini azaltmada, giivenligini ve mobilitesini



arttirmada tibbi hikaye, ilaclar, fonksiyonel tanilama ve ev giivenligini i¢eren kapsamli
degerlendirmeyi de gerceklestirmelidirler (16).

Bu c¢alisma yash hastalarda, saglik kurumlarinda ve evde diisme ve diisme riski ile
ilgili faktorleri belirlemek, bireyin ve toplumun egitiminde hemsirenin etkin rol almasini

saglayacak Oneriler gelistirmek amaci ile planlanmaistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. YASLILIK VE YASLANMA KAVRAMLARI

Yaslanma, normal ve kaginilmaz fizyolojik bir siirectir. Organizmanin molekiil hiicre,
doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye doniisii
olmayan, yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin timii olarak tanimlanmakladir (17).
Yaslilik, insan yasaminin en duyarli ve kag¢inilmaz bir donemidir. Ortalama insan dmriiniin
uzamasinin sonucu olarak, toplumda yash niifusunda goriilen artis, yaslilarin sorunlarina
onem verilmesi gerektigini gostermektedir (18). Sosyal anlamda ise, insanin bagimsiz
konumda iken bagkalarina bagimli konuma ge¢mesi demektir (19). Bu siireg, 65 yas ve
yukarist yash kabul edilmektedir. Literatiirde 65—75 aras1 geng¢ yash, 75-85 yas arasi
yasli, 85 yas ve daha iistii ise ¢ok yash seklinde smiflandiriimaktadir (20). DSO’ niin
smiflandirilmasina  gore; 45-59 vyaslar1 “orta yas”, 60-74 yaslart “yashlik”, 75-89
yaslar1 “ihtiyarlik”, 90 ve iizeri yaslar1 “ileri ihtiyarlik” olarak siniflandirilmaktadir (21).

4.1.1. Kronolojik Yaslanma

Kronolojik yaslanma, dogumdan itibaren, insanin i¢inde bulundugu zamana kadar
gecen, yillara bagli yaslanmadir. Sosyal gerontologlarca yapilan siniflamaya gore, 65-74
yas aras1 geng-yasli, 75-84 yas arasi orta-yasli ve 85 yas ve istii ise yasli olarak kabul
edilmektedir (22).

4.1.2. Biyolojik Yaslanma

Biyolojik yaslanma zamana baglh olarak bireyin anatomi ve fizyolojisindeki
degisimlerdir. Biyolojik yaslanmada doku ve hiicrelerde histolojik degisiklikler ve
organlarda fonksiyon azalmasi s6z konusudur. Deride kirisikliklarin goriilmesi, kaslarin
gliciiniin azalmasi, goérme ve isitme kayiplari, kalp atiglarinin bozulmasi biyolojik
yaslanma belirtileridir. Yaslanma siirecini etkileyen bireysel farkliliklarin olmasi yasliliga

bireysel ve biyolojik yaslanma boyutlarini getirmistir. Bireysel yaslanmada kalitim, yasam



bicimi, yapilan ig, beslenme aliskanliklari, kisisel 6zellikler ve gegirilen hastaliklara bagl
olarak fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarda belirgin yetersizliklerin ortaya ¢ikmasiyla

giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe s6z konusudur (23).

4.1.3. Psikolojik Yaslanma

Psikolojik boyut, yasin kronolojik ilerlemesine bagli olarak bireyin algilama,
O0grenme, problem ¢6zme gibi bellek giicii ile kisilik kazanma alanlarinda uyum saglama
kapasitelerindeki degismeleri kapsar. Yaslanma ile birlikte algilamada ve yaratict
yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, diisinme hizinda yavaglama goriilebilir. Buna karsin
birey yasam deneyimleri ile zenginlesmis oldugundan, iyi bir degerlendirme ve zengin
konusma dili de bu dénemin kazanglaridir. Psikolojik yaslilik daha ¢ok, bireyin kendini
yaslanmaya hazirlamamasindan dogar. Yaslanan insanda yetersizlik duygusu, baskalarina

yiik olma korkusu, ise yaramama tedirginligi ortaya ¢ikar (23).

4.1.4. Toplumsal Yaslanma

Toplumlar igin de yasliliktan s6z edilmektedir. Genel niifus igindeki 60-65 yas grubu
yiiksek olan gruplarda toplum yaslanmasindan s6z edilir.
— Geng toplum: 65 yas tizeri niifus oran1 %4’den az olan toplumdur.
— Olgun toplum: 65 yas {izeri niifus oran1 %4-7 olan toplumdur.
—  Yagsli toplum: 65 yas tizeri niifus oran1 %7-10 olan toplumdur.
— Cok yash toplum: 65 yas iizeri niifus oran1 %10’un iizerinde olan toplumdur (23, 24).
Toplumsal yaghlik fiziksel yaslanmaya bagli olarak bireyin giinlik yasamim
etkilemeye baslamasi ve toplumsal rollerini geregi gibi yerine getirememesinden dolay1

cevresinden yasli olduguna dair mesajlar almas1 durumunu ifade eder (23).
4.1.5. Sosyolojik Yaslanma
Sosyolojik yaslanma; yasin ilerlemesiyle bireyin toplumdaki roliiniin degismesidir

(25). Yasghiligin sosyolojik yonii, bireyin i¢inde yasadigi toplumdaki yasla ilgili deger ve

normlar, diger deyisle toplumda belirli bir yas grubundan beklenen davranislar ve o



toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir. Yaslhilik, bireyin toplumsal rollerinde bir

degisiklige ve cogu zaman da bir kayba yol agar (23).

4.1.6. Ekonomik Yaslanma

Emeklilik ve yaptigi isten ayrilmasiyla parasal kosullarin degismesi sonucu yash
kisinin yasam bi¢iminin de§ismesi, maddi olanaklarinin azalmasi yashyr sikintiya
sokmaktadir. Yillarinin biiytik bir kismin1 ¢ocuklarina, ¢evresine hizmet ederek gecirmis

yasli, ailesi ve gevresinden destek bulamadiginda bunalima girebilmektedir (25).

4.2. YASLILIGIN TARIHCESI

Glinlimiizden 30-40 yil Oncesine kadar insanligin ve saglik hizmetlerinin hedefi
insanin yasam siiresini uzatmakti. Zira eski caglardan beri  bulasici  hastaliklar
toplumlarda salginlar yapmak suretiyle ¢cok sayida kisinin erken yaslarda oliimiine neden
olmaktaydi. Gegtigimiz ylizy1l ortalarina kadar olan donemde, araliklarla yasanan savaslar
nedeni ile de 6nemli kayiplar meydana geldi. Bilim ve teknolojideki gelismelere paralel
olarak ¢evre kosullarindaki olumlu gelismeler sonucunda bulagici hastaliklar ve bu
hastaliklarin yol agtig1 kirimlar biiytik 6l¢iide azaldi. Son 50 yillik siirede saglik hizmetleri
alaninda da dikkate deger gelismeler kaydedildi (23). Her toplumda ve her devirde insan
omriiniin uzatilmasi icin ¢esitli ¢abalar gdsterilmistir. Kaynaklara gére M.O. ki dSnemden

baslayarak 1993 yilina gelindiginde insan 6mrii giderek uzamistir;

— M.O. insan émrii 33 yil

— Bakar Devrinde insan 6mrii 36 y1l

— Tung¢ devrinde insan 6mrii 40 yil

—  Yunan ve Roma devrinde insan dmrii 36 yil
— Ortagag Ingiltere’sinde insan omrii 49 yil

— 17.Ylizyillda insan 6mrii 56 y1l

— 1900 yilinda ABD’ de insan omrii 60 yil



— 1960 yilinda ABD’ de insan 6mrii 70 yil

— 1993 yilinda Isvigre’de insan omrii 85 yil olmustur (23, 24).

4.3. YASLANMA ILE ILGILi KURAMLAR
4.3.1. Iliski Kesme Kuram

Bu diisiinceye gore; yaslilik fiziksel, psikolojik ve toplumsal agidan toplumsal
diinyadan derece derece geri cekilme siireci olarak, fiziksel dilizeyde insanlarin,
etkinliklerin yavasladigi ve enerjilerin azaldigi, psikolojik diizeyde, genis diinyayla olan
iligkilerini 6ncelikle kendilerini ilgilendiren yasam alanlarinda odaklasmaya yoneldigi, dis
diinyaya yonelttikleri dikkatlerini kendi  duygu ve disiincelerinin i¢ diinyasina
yogunlastigt bir durumdur. Toplumsal diizeyde karsilikli olarak yasanan geri ¢ekilme,

toplumun diger kisileri ile yashlar arasinda etkilesimde azalmaya neden olur (26).

4.3.2. Etkinlik Kurami

Bu kuram dogrultusunda; yaslinin etkinlik durumunu 6nceki yasam bigimi, sosyo-
ekonomik durumu ve saglik durumu belirler. Bu kurama gore, kaginilmaz biyolojik ve
sagliksal degisimler disinda, yash kisiler temelde ayni olan psikolojik ve toplumsal
gereksinimleri ile orta yash kisilerle aynidirlar. Bu agidan bakildiginda yasliligi belirleyen

toplumsal etkilesim azlig1 toplumun yash kisilerden elini gekmesinden kaynaklanir (26).
4.3.3. Toplumsal Degistokus Kuram
James J. Dowd gibi sosyologlar toplumsal degistokus kuramini yaslilik siirecine

uyguladilar. Bu kurama gore, insanlarin toplumsal iliskilere girdigini, ddiiller almak igin

(ekonomik destek, taninma, giivenlik, sevgi, vb.), 6diil elde etme siirecinde birtakim



bedeller de ddediklerini (olumsuz yasantilar, yorgunluk, ¢abalama, vb.) ya da olumlu
yasantilardan  Odiillendirici  etkinlik  ugruna  vazgegmek zorunda  kaldiklarimi
belirtmektedirler. Yashiliga uygulandiginda bu kurama gore, yashlar pazarlik etme
giiclerindeki  diisis nedeniyle yaralanabilir oluslarinin artti§i  bir konumda
bulunmaktadirlar. Endiistrilesmis toplumlarda yaghilarin daha Once sahip olduklar
beceriler teknolojik gelismeler i¢inde gitgide modasi gecmis kalmaktadir. Ayrica, yash bir
isci iste ne kadar uzun kalirsa gen¢ iscilerin meslekte yiikselmelerini o kadar
engellemektedir. Yash isciler is giiclindeki yerlerini toplumsal giivenlik ve tibbi hizmetle
degistokus etmektedirler. Toplumsal degistokus kuramcilart kendi goriislerini,
modernlesme ile yaglilik statiisii arasinda bulunan karsit iliskiye dayandirmaktadirlar.
Yaslilarin endiistrilesmemis ve geleneksel toplumlardaki konumu yiiksektir, ¢linkii yaslilar
bilgi birikimini ve denetimini saglamaktadirlar. Endiistrilesme ise geleneksel bilgi ve
denetimin Onemini azaltmaktadir dogal olarak. Ancak, modern endiistri toplumlarinda
yaslilarin yiiksek statiilerde bulunduklarin1 gosteren istisnalar da vardir (Rusya, Japonya
gibi). Toplumsal degistokus kurami yaslilarin bir toplumdaki konumunu etkileyen

degistokus 6gelerine dikkati ¢cekse bile, tam bir agiklama getirmekten ¢ok uzaktir (26).

4.3.4. Rol Birakma Kuram

Bu kuram sosyolog Z.S. Blau tarafindan onerilmistir (26). Yashliktaki emeklilik-
dulluk gibi roller bireyin kurumlara ( aile, isyeri gibi) ait olusunu sona erdirir. Bireyi
toplumsal yonden yararli kilan olanaklarda giderek azalmaktadir (27). Blau, meslek ve
evlilik statiisti yitimini 6zellikle yikici nitelikte gordiiklerini, bunlarin yetiskin kimligi igin
demir atma noktalar1 olan temel roller oldugunu belirtmektedir (26). Bu goriise gore;
yaslidan beklenenler yashilar1 "rolsiizliik" rollerine, toplumsal bakimdan degersizlesen

statiilerine uyum saglamaya giidiilememektedir (27).
4.3.5. Siireklilik Kuramm
Iliski kesme ve etkinlik kuramlarmin smirhiliklar, yashiligin karmasik siireglerine

daha genis bir acidan bakmay1 gerektirmistir. R.C. Atchley tarafindan gelistirilen siireklilik

kurami, yaglilikta baz1 rollerle iliskinin kesilmesi, bazi rollerdeki basarinin siirdiiriilmesi
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bilesimine dayanmaktadir (26). Kurama gore, gerek i¢sel, gerekse dissal siireklilik, yaslh
kisilerin hem kendi girisimleri hem de c¢evrenin baskisi ile uyguladiklar1 giiclii uyum
saglama stratejileri biciminde ortaya ¢ikar. Igsel siireklilik, psisik yaklasimlarim,
diisiincelerin  karakter ve duyarlilik Ozelliklerinin, deneyimlerinin, tercihlerin ve
yeteneklerin devam etmesi anlamini tasir. Bireyin aligik oldugu bir ¢evrede yasadiklari ve
davraniglari, alistk oldugu bigimde hareket etmesi ve tamidigi insanlarla  karsilikli

iliskileri, digsal siirekliligin igerigini olusturur (28).
4.4. DUNYADA VE TURKIYE’DE YASLI NUFUS

Bugiin diinyada yasayan her 10 kisiden biri yasli, yani 65 yas lizerindedir ve son otuz
yilda yaslt niifusu %63 oraninda artis gdstermistir. 1980 yilinda diinyamizda, 65 yas lstii
niifus 260 milyon iken, yasl niifusun toplam niifusa oran1 %5,8 idi. 2000 yilinda ise yash
niifus 400 milyona ulasirken, yash niifusun toplam niifusa orani %6.4 olmustur (29).
Yirmibirinci yiizyilin ilk yarisindaki bu demografik degisim ve niifusun hizla ¢ogalmasi
sonucu, 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas iizeri niifusun, 2050 yilinda 2 milyara
ulasacagi ve 1998 yilinda %10 olan yash niifus oraninin, 2025 yilinda %15’e ¢ikacagi
tahmin edilmektedir. Gelecek 50 yil i¢inde, yasl niifusunun dort kat artacagi ve bu artigin

ozellikle gelismekte olan iilkelerde olacagi beklenmektedir (30).

Tablo 4.1 Baz1 Ulkelerdeki Dogumda Beklenen Yasam Siireleri

Ulkeler 1970 2003
Isve¢ 74 80
Kanada 73 79
Japonya 72 82
Yunanistan 72 78
A.B.D 71 77
Iran 54 70
Afganistan 38 43
Pakistan 48 61

Kaynak: Budak Diinder E. Isparta ili Kegiborlu Ilgesindeki Yashlarda Ev Kazalar1 Sikhigi ve
Konut Durumunun Buna Etkisinin Incelenmesi Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Halk Saglig1 Anabilim Dal1,Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2008.
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Son 30 yilda diinyadaki 65 ve daha yukari yaslilarin sayisi %63 oraninda artig
gostermistir. Dogumda beklenen yasam umudunun 2005 yili i¢in kadinda 72,7 ve erkekte
68 olacag diisiiniiliirken, 2010 yilinda bu rakamlarin kadinda 73,8’e, erkekte ise 69'a
ulasacag diisiiniilmektedir. Benzer artis Tiirkiye'de de gozlenmekte ve oniimiizdeki 30
yilda yasl niifus oraninin 2-3 kat artacagi ongoriilmektedir (29). 1990-2000 doneminde
geng niifusun artis hizinin sifira yaklastigi, tiretken niifusun artis hizinin ayni kaldig, yash
niifusun en fazla artis hizina sahip oldugu goriilmektedir. Yillik niifus artis hiz1 Tiirkiye
genelinde binde 18,3 iken, yash niifusta binde 48,6, iiretken niifusta binde 24,3 ve geng
niifusta binde 2,4 olarak gerceklesmistir (23).

Yash niifusundaki hizli artis DSO ve Birlesmis Milletler’i harekete gegirmis ve

7 Nisan 1982 Diinya Saglik Giinii “Yillara Yasam Katin” slogan1 ile yashlar giinii
olarak ilan edilmis ve 26 Temmuz-6 Agustos 1982 giinleri arasinda da yaslilarin
sorunlarinin  tartisildigr “Yashilar Asamblesi” Viyana’da toplanmistir. Uluslararasi
Hemgireler Birligi (ICN) 1992 yilinda “Saghkli Yaslanma” temasinin ele alinmasini
Onererek tiim diinyada yaslanma konusunun ¢ok yonli ele alinmasina, konunun

giindemde tutulmasina olanak saglamistir (24).

4.5. YASLANMAYA BAGLI FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Yaslanma; zamanin gecisine bagh olarak, bireyde goriilen anatomik ve fizyolojik
degisiklikleri tanimlar (31). Yaslilikta, birgok biyolojik olayin yer aldig1 progresif, tahmin
edilebilen ve engellenmeyen degisikliklerle karakterize, organizmalarda hastaliktan
bagimsiz olarak gelisen bir dizi degisiklikler goriiliir (32). Yaslanma hizlarini yas, genetik
yap1, hayat tarzi ve gevresel faktorler belirler. Kardiovaskiiler, solunum, gastrointestinal,
renal, endokrin, kas ve iskelet, sinir ve lireme sistemleri ile duyularda da yaglanmaya bagh

fizyolojik degisiklikler goriiliir (33).
4.5.1. Kardiyovaskiiler Degisiklikler
Yasin ilerlemesi kardiyovaskiiler sistemde hem anatomik hem de fizyolojik

degisikliklere neden olmaktadir (4). Yashlikta myokard esnekligi azalir, kalp pompalama

yetenegi %1 oraninda azalir, kalp cevresindeki yag dokusu ve aritmi olasilig artar, kan
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damarlarinda arterio sklerotik degisiklikler goriiliir, baroreseptorlerin  hassasiyeti
azalir, dolasim yetersizligi gelisir, dinlenme halindeki atim hacmi ve kalp debisi azalir (9,

24, 28, 34).

4.5.2. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaglanma akcigerlerin sadece fizyolojik fonksiyonlarini (ventilasyon ve gaz degisimi)
degil, kendilerini savunma yeteneklerini de etkiler. Bu degisiklikler enfeksiyon, hipoksi ve
oksijen kullaniminda azalmaya yol acar (32).

Asit-baz regiilasyonu bozulur, gogiis kafesi esnekligi azalir, solunum Kkapasiteleri
azalir, rezidiiel akciger voliimii artar, oksiiriikk refleksi azalir, silia hareketleri yavaslar,

hipoksi ve hiperkapniye solunum cevabi azalir (9, 24, 28, 33, 34, 35).

4.5.3. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Dislerde ciirtime ve dis kayiplar1 goriiliir, tad ve koku reseptorleri zayiflar,sindirim
ve emilim kapasitesi azalir, barsaklarda muskiiler tabakanin toniisii bozulur, peristaltizm
azalir, kolaylikla konstipasyon gelisir, pankreas cevabi azalir, tiikkriik ve sindirim
enzimlerinin salgilanmasi1 yavaglar. Besinlerin, minerallerin ve ilaglarin emilimi azalir,

metabolizma yavaglar (23, 24, 28, 34, 35).

4.5.4. Kas ve Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yaslanmayla beraber kemik kitlesinde azalmalar ve stresin artmasi kirilmalarin
olusmasina neden olabilir. 30-35 yaslarindan sonra kadinlarda ve 50-55 yaslarindan sonra
erkeklerde % 0,75-1 oraninda kemik yogunlugu kayiplari olusur (21). Kas kiitlesi azalir,
kas giicli azalir, kemiklerden mineral kaybi olur ( kadinlarda daha fazla), eklem mobilitesi
azalir, beden yag Kkitlesi artar, skolyoz gelisebilir (9, 21, 23, 24, 28, 34, 35). Osteoporoz
olarak adlandirilan kemik mineral yogunlugunun azalmasi kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla olur. Kemik dokusundaki kalsiyum kaybi erkeklerde 65 yaslarinda %8,8 iken
kadinlarda %13,8’dir (34).
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4.5.5. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Merkezi sinir sistemi hiicre kaybi olur, bellek zayifligi, kan dolasiminin zayiflamasi,
metabolik degisiklikler ve sinir hiicresinin yenilenememesi nedeniyle merkezi sinir
sisteminin uyarilabilme yetenegi azalir, reflekslerde cevap verme siiresi uzar, periferik
duyu reseptorleri zayiflar, bu nedenle sicak, soguk, agri, basing duyusunu alan sinir
uclarinda duyarlilik kaybolur, entellektiiel kapasite azalir, beyin agirligi erkeklerde %10,
kadinlarda %5 azalir. Sinir iletim hiz1 %10-15 azalir (21, 24, 28, 34, 35).

4.5.6. Duyularda Degisiklikler

Lens elastikiyeti azalir, uyumu gecikir, kornea refleksi azalir, gbzyas1 azalir, gozler
kurur, pupillanin uyumu gecikebilir, irisin rengi solar, gorme keskinligi ve periferik
gorme azalir, isitme duyusu ve simetrik duyma azalir. Yaslanmayla yiiksek frekansh
sesleri isitmek giiclesir. Tat ve koklama duyularindaki az bir kayip istah1 ve beslenmeyi

etkiler (21, 22, 24, 28, 35).

4.5.7. Deri Degisiklikleri

Yaslilik tiim organlar etkiledigi gibi deride de birtakim degisikliklere neden
olmaktadir. Cilt, yaslanma belirtilerini en belirgin olarak yansitan organdir. Yaslanmaya
bagl olarak; cildin esnekligi kaybolur, deri alti yag dokusu &zellikle kol ve bacaklarda
azalir,karin ve kalgalarda artar, ter bezlerinin fonksiyonu azalir, pigmentasyon hiicrelerinin

kayb1 ve saglarda beyazlasma olur (23, 24, 28, 32, 34, 35).

4.5.8. Immiin Sistem Degisiklikleri

Immiin sistem fonksiyonlar1 yaslanmayla genel olarak baskilanir. Hiicresel ve
hiimoral immiinite zayiflar. Antikor cevaplarinda azalmaya bagli alerjik reaksiyonlarda
azalma olurken oto antikorlardaki artis sonucu otoimmiin hastaliklarin goriilme sikligi
artar. Immiin sistemin yaslanmasi ile enfeksiyon ve malignite gelisme sikliginda artis

goriiliir (22, 24, 28, 34).
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4.5.9 Genito-Uriner Sistem Degisiklikleri

Genital sistemde atrofi ve mukozalarda kuruluk ve {ireme sisteminin fonksiyonlarinda
gerilemeler ve seksiiel aktivitede azalma goriilebilir (24). Renin-angiotensin-aldesteron
aktivitesi azalir (28). Duyu reseptorlerinin zayiflamast nedeniyle mesanenin yeterince
dolup dolmadigi  hissedilemez ve mesane kaslarinin zayiflamasina bagh olarak
inkontinans gelisir (24, 28). Kocagal ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada, huzurevinde
kalan yasghlarin yaklasik olarak %46’sinda inkontinans sorunu oldugunu ortaya
cikarmislardir (36). Yasla birlikte bobrek agirligi, total nefron sayisi, renal perflizyon ve

glomeriiler filtrasyon azalir. BUN orta derecede ylikselir (34).
4.5.10. Metabolik ve Endokrin Degisiklikler

Beden kitlesi azalir, yag orani artar, beden enerji gereksinimi ve bazal metabolizma
igin enerji gereksinimi azalir. Menopoz ve andropoz donemi gelisir, glukoz toleransi
azalir, yiikklemede pankreasin cevabi1 gecikir, insiilin direnci artar, cesitli uyaranlar

karsisinda ADH salinimi degisir (23, 24, 28, 35).
4.5.11. Hematopoetik Sistem Degisiklikleri

Kemik iligi fonksiyonu azalir bu nedenle eritrosit, 16kosit yapimi ve kan voliimii

azalir, lenfoid doku fonksiyonlar1 azalir ( 24, 28).
4.6. DUSME ILE iLGILI GENEL BILGILER

Diisme, bireyin herhangi bir zorlayict kuvvet, senkop ya da inme olmadan;
dikkatsizlik sonucu bulundugu seviyeden daha asagidaki bir seviyede hareketsiz hale
gelmesidir (6, 37,38).

Bagka bir tamima gore diisme, ani ve istem dis1 pozisyon degisikligi sonucu bir
bireyin yere, bir objeye, zemine, alana veya diger yiizeylere, yada bulundugu seviyeden

daha diisiik bir seviyeye inmesi olarak tanimlanir. Biling kayb1 veya ani paraliziye bagl
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olusan diismeler, senkopal diisme olarak tanimlanmaktadir (39). Son 12 ay igerisinde
2’den daha fazla diisme olmasi durumu “rekiirren diisme” olarak tanimlanmaktadir (37).
Diisme tipleri Joint Commission International (JCI) tarafindan ii¢ baglik altinda
siiflandirilmaktadir :
1. Kaza ile olusan diismeler; ¢evresel tehlikeler veya teknik malzemelerden kaynaklanan
diismelerdir. Tim diismelerin %14’lin{i olusturmaktadir.
2. Onceden tahmin edilebilen diismeler; alman tedavi sonrasi gelisecegi dnceden bilinen
risk faktorleri olan hastalarin diismesidir, tiim diismelerin % 78’ini olusturur.
3. Onceden tahmin edilemeyen diismeler; onceden bilinen bir risk faktorii olmayan
hastalarda meydana gelen diismelerdir, tiim diigmelerin %8’ini olusturmaktadir (40).
Diismeler, diger saglik problemlerinden bagimsiz olarak mobilitenin kisitlanmasina,
giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilifa ve bakimevine yerlestirilme ihtiyacinda artisa
neden olarak geriatrik bireyin bagimsizligii tehdit etmektedir (37). Yildirim ve
Karadakovan’in yaptig1 arastirmada, 160 yaslidan yarisinin daha once diisme deneyimini
yasadig1 ve yaklasik olarak %23,8’inin son 6 ay i¢inde diistiigli saptanmustir (16). JAMA
Mayis 1999 sayisinda yayimlanan bir makalede, diismenin neden oldugu yaralanmalar ve
Olimler konusuna deginilmistir. Toplumdaki yash erigkin sayisi artmaya devam ettikce
diismeye bagli ortaya c¢ikan yaralanma ve Oliim hizlarinin da artacagi belirtilmistir.
Diismenin neden oldugu yaralanmalarin toplam hizinin 1970-1995 yillar arasinda %183,
diismeye baghi 6lim hizinin 1971-1995 yillar1 arasinda %34 arttig1 belirtilmistir (5).
Diisme sonucu yaralanmalar, 65 yas istii bireylerdeki 6lim sebebi arasinda 6. sirada yer
almaktadir. Avusturalya’daki 65 yas ve tizerindeki tiim 6liimlerin %1°i ve 6liimlii kazalarin
%40’1indan fazlasi1 diisme ile baglantili olup, 1 yil i¢cinde 1300’ den fazla yaslinin diisme
sonrasi hayatini kaybettigi belirtilmektedir (39). Huzurevi ve hastanelerdeki diigme hizi 65
yas ve lizeri toplumda yasayanlara gore 3 kat daha fazladir. Hastane, huzurevi ve uzun
siireli bakim kurumlarinda yapilan bir calismada diisme sikligt  %12,5 bulunmustur.
Huzurevinde yasayan yaslilarda, yaklasik olarak yilda yatak basina 1,5 diisme yasandigi ve
bunlarin ¢ogunlugunun yaralanmasiz, hafif diismelerle, %10-25’inin ise hastaneye yatis
ya da kirikla sonuglandigi bilinmektedir (14). Yaslilardaki diigmelerin iicte ikisi dnlenebilir
potansiyeldedir. Bu nedenle diisme risk faktorlerinin belirlenmesi ¢ok onemlidir (10).
Diismeler ve buna bagl olarak gelisen yaralanmalar da saglik kuruluslarina bagvurma

problemlerinin en basinda gelmektedir (9).
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JCI tarafindan hasta giivenliginin saglanmasi konusunda diismelerin azaltilmasi igin
ve tiim saglik ¢alisanlarinin uygulamalarini iceren Orgiitsel plan 6rnegi olusturulmustur.
2010 yilindaki hedefler i¢inde hasta diismeleri ile ilgili; hastalarda g¢evresel riskler

nedeniyle olusacak diismelerin azaltilmasi1 bulunmaktadir (40).
4.7. YASLILARDA DUSME

4.7.1. Epidemiyoloji

DSO diismeyi yashlik déneminin dért dev sorunundan biri olarak kabul eder. En
duyarli grup 75 yas istii kisilerdir ve bu kisilerde kaza ile Sliimlerin %70’inden diisme
sorumludur. DSO - Avrupa bdlge ofisi 2004 yilinda yayinladigi bir raporda 65 yas iizeri
yashilarin % 30’unun, 80 yas iizeri kisilerin %50’sinin her yil distiigiinii bildirmektedir.
Diisme sonrasi yarali olarak acil servise bagvuran yaslilarda yapilan genis bir calismada da
hastalarin  %2,2’sinin 6ldiigii saptanmistir (41). Dismelerin yashlar i¢in 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedeni oldugu gergegi, ABD’nde bu yas grubunun hospitalizasyon
nedenlerinin %35,3’linden sorumlu olmasindan da anlagilmaktadir (37).

Diisme siklig1 yasla birlikte artar ve yasamsal faktorlere bagli olarak degisir. 65 yas
tistlinde, saglikli ve toplum iginde yasayanlarda kisi bas1 yillik diisme oran1 %30-40 iken,
uzun donem bakim merkezlerinde yasayanlarda 9%50’lere c¢ikmaktadir. Hastane ve
bakimevindeki diismeler, toplum iginde yasayanlara gore daha sik goriilmekte ve daha
fazla kotii sonuglara yol agmaktadir. Bir 6nce diisenlerde tekrar diisme orani ise %60 ve 75
yas lizerindeki kisilerde de yillik diisme orani, %50’dir (42, 43). ABD’inde JCAHO ( Joint
Commission on Accredititation of Healthcare Organizations) 2005 yilinda 271 diisme
yasandigin1 ve tibbi hatalarin  %5,8’inin diisme sonucu oldugunu belirtmistir. 2007 yili
raporlarinda diisme oraninin %0,17 ile %2,5 arasinda degistigi belirtilmektedir (44).
Hastanelerde degisik birimlerde farkli diisme oranlarindan s6z edilmektedir. Hitcho ve
arkadaslar1  (2004) akut bakim servislerinde yatan hastalarin %40’ 1nin diismekten
etkilendigini ve hastaneye yatan her 1000 hastadan en az 3-6’simnin distiiglini
bildirmektedir (45, 46). Yogun bakim merkezlerinde %14, rehabilitasyon biriminde %24,

yaslt rehabilitasyon biriminde %39 oraninda diisme goriildiigti ve rehabilitasyon
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merkezlerinde 100 giin hastanede yatan hasta icin saptanan diisme insidansimnin %15,9
oldugu belirtilmektedir (46). Hastalarin diisebilecekleri yerler en sik hasta yatagi ve
cevresinde goriilmekle birlikte koridorda, banyo ve tuvalette de diismeler yasanmaktadir
(46, 47). Ancak diismeler en sik transferler sirasinda %37, sandalyeye oturma sirasinda
%20 ve yiirlime sirasinda %15 sirasinda ortaya ¢ikar. Egzersizler sirasinda diisme sikligi
pek fazla degildir (%4). Diismelerin en sik yasandigi saatler, sabah 10.00-11.00 ve
aksamlar1 17.00-18.00 arasindadir. En sik diigme hasta odasinda goriiliirken, bunu oturma
odasi, yemek odast ve banyo izler. Bu ortamlarda 6zel dikkat gosterilmesi diisme
sikliginda azalma saglayabilir (46). Cogu diisme ev i¢inde geligir. Yashlar arasinda cogu
diisme yiirlime gibi giinliik aktiviteler esnasinda gelisir. Ev i¢i diismeler ¢ogunlukla
banyo, yatak odasi ve mutfakta gerceklesmektedir. Diismelerin  %10’u merdivenlerde
goriiliir ve inis esnasindakiler ¢ikisa gore daha tehlikelidir. Ev dis1 kazalarin en sik
goriildiikleri yerler kaldinm ve basamaklardir (48). Onemli yaralanma olarak
nitelendirebilecegimiz kirik ve ciddi yumusak doku yaralanmalari diisen yaslilarin %10-
25’inde gelistigi bildirilmektedir (7). 65-79 yaslari arasinda diisme oran1 % 34’tiir (49).
Bu oran yasla birlikte artarak; 8089 yaslar1 arasinda % 45-50, 90 yas ve iistiinde % 56’ya
kadar ¢ikmaktadir (49, 50).

4.7.2.Etiyoloji

Diismenin etiyolojisi ¢ogunlukla multifaktoryeldir. Ileri yas ve daha onceden
diismiis olma bash basma birer risk faktoriidiir. Ulkemize ait verilerde kadin cinsiyet,
gérme problemi, igitme problemi, mobilite sorunu, yardimei yiirime cihazi kullanimi ve
depresyon yaslilarda diismeyi artiran faktorler olarak bulunmustur (51). Yashlarin
diismesine en ¢ok koordinasyon, denge eksikligi ve alt ekstremitedeki kuvvet kaybinin
neden oldugunu, ayrica diisme hikayesi, beceri azalmasi, saglik algisinda meydana gelen
degisiklikler ve korkunun da diisme nedenleri arasinda yer aldig1 belirtilmektedir (52).

Bir diisme genellikle entrensek faktorler (kisisel hastaliklar), ekstrensek faktorler
(cevresel tehlikeler) ve durumsal faktorler ( yapilan giinliik yasam aktiviteleri ile iliskili)
arasindaki kompleks bir iligki neticesinde gelisir. Ornegin, osteoartritli ve parkinson

hastalig1 olan bir yash (entrensek faktor), gece banyoya dogru yiiriitken (durumsal faktor),
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halinin (eksterensek faktor) kenarina takilabilir. Diisme riskinin ana sebebi entrensek
faktordiir (48).

4.7.3.Prognoz

Diisme sonrasi hastalik oranlarinda artig goriiliir. Bu durum, yaslinin yakalandigi
hastaliklarin oraninin yiiksekligine ve yasa bagli gelisen fizyolojik islevsel azalmaya
baghdir. Ozellikle islev kaybinda, huzurevine yerlesme ihtimalinde ve hastaneye basvuru
sayisinda artig goriiliir (7). Bir ¢aligmada, toplum i¢inde yasayan ve kalga kirigi gegiren
yaslilarin  %25-75’inin kaza oncesi islevsel durumlarina donemedikleri tespit edilmistir
(7, 53). Bilek kiriklari, elin refleks olarak one veya arkaya yere paralel koyulmasi

neticesinde gelisirken, kalga kiriklari tipik olarak yana diismelerde goriilmektedir (7).
4.8. YASLILARDA DUSMEYE NEDEN OLAN RISK FAKTORLERI

Diismeler, biomedikal, fizyolojik, psikososyal ve ¢evresel birgok karmagik faktoriin
bir araya gelmesiyle olusur (10, 39). Risk faktdrlerinin sayisi arttikga diisme olasiligt
artmaktadir. Tinetti ve arkadaslar yaptiklar1 bir calismada, hig risk faktorii olmayanlarda
son bir y1l igerisinde diisme oram1 % 8 iken, 4 ve daha fazla risk faktorii olanlarda oran
%78’e cikmustir (52). Meksikali Amerikalilarda yapilan aragtirmada, diisme riskinin risk
faktorli sayis1 ile dogrusal bir sekilde arttigi tespit edilmistir. Buna gore, risk faktori
olmayan bir bireyin diisme riski %14 iken 3 ve daha fazla risk faktoriine sahip diisme riski
%41 olmaktadir (39). Calismalar artrit, depresif belirtiler, ortostatik, biligsel, gorsel, denge,
yiirime ve kas giicli yetersizlikleri, 4 ve daha fazla recete edilmis ila¢ kullanimi1 gibi
risklerden her birinden 2 ve daha fazlasina sahip olmanin diisme riskini artirdiginm
gdstermistir (39, 52). Ozellikle parkinson gibi kronik hastaliklarin ileri evrelerde postiiral
reflekslerin kaybi1 nedeni ile diismeler sonucu ekstremite kiriklar1 (6zellikle kalca)
meydana gelebilmektedir. Levodopa kullanan hastalarda ilag diizeyinin belli bir kan
seviyesinin altina diistiigli durumlarda donma fenomeni denilen ve yash hasta bir anda
biitlin motor fonksiyonlarin1 kaybeder ve bir heykel gibi donakalir, ayakta ise biiyiik
olasilikla diiserler (54, 55). Diismelerin nedenleri bir risk faktorii olarak bilinmektedir.

Bu risk faktorlerinin ¢ogu Onlenebilir risk faktorleridir. Bazi bireyler ise diismenin
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yaslanmanin dogal bir par¢asi olduguna inanmaktadirlar. Buna bagl olarak ta koruyucu

Onlemlerin bilinmesindeki yetersizlikler diismelerle sonuglanmaktadir (2). Yaslilarda

diisme risk faktorleri ¢esitli kaynaklarda farkli sekillerde ele alinmistir. Asagidaki

tablo (Tablo 4.2.Yaslilarda Diisme Risk Faktorleri), belirtilen kaynaklardan yararlanilarak
hazirlamistir (9, 16, 24, 34, 37, 39, 44, 48).

Tablo 4.2. Yashlarda Diisme Risk Faktorleri

1. ICSEL/ENTRENSEK FAKTORLER

DEMOGRAFIK .
OZELLIKLER .

Yas (0zellikle 80 yas ve {istii )
Cinsiyet, beyaz irk

e Sedanter yagam,

Yalniz vasam

FIZYOLOJIK Diisme korkusu e Uyku diizensizlikleri
DEGISIKLIKLER e Akut ve kronik e Bilissel Yetersizlik
ve hastaliklar e Ortostatik hipotansiyon
e Serebrovaskiiler
SAGLIK SORUNLARI * Demans
hastaliklar e Deliryum
e Parkinson e Vit BI2 eksikligi
e Noromiiskiiler e Alkol alimi
hastaliklar1

e Bas donmesi

e Uriner inkontinans
e Periferik néropati

ILAC e Polifarmasi

KULLANIMI e Diisme Riskini Artiran ilaglar

DENGE ve e Denge ve yiirliyiis bozukluklari,
YURUME e Ayak problemleri, uygunsuz ayakkabilar
SORUNLARI e Yardimei cihaz kullanimi

2. DISSAL/EKSTRINSIK FAKTORLER

Ev ici ortamda

e Islak, kaygan zeminler,

e Tuvalet yada tuvalet yiikselticisinin
olmamasi, basamaklar,

¢ Algak sandalyelerden kalkma

e Yetersiz aydinlatma,

o K6t giyinme

Ev dis1 ortamda

e Diiz olmayan ¢esitli yiizeyler,
(cukurlar, tiimsekler)

e Diizensiz ve yiiksek kaldirimlar,

e Merdiven kusurlari, korkuluksuz,
yiikseklik farklar1 olan basamaklar

e Yiiksek kapi girisleri

3. DURUMSAL FAKTORLER

4. DAVRANISSAL FAKTORLER
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4.8.1. icsel / Entrensek Faktorler

Entrensek faktorler; duysal uyarilarda, muhakemede, kan basinci regiilasyonunda,
reaksiyon zamaninda, yiiriime ve dengede herhangi bir bozuklugu ve bireyin mobilitesini
devam ettirme yetenegini etkileyen hastaliklar veya herhangi bir diger problemi igerir (9).
Dengeyi devam ettirmek i¢in ihtiyag duyulan fonksiyonlar yasa baglh degisiklikler ve
hastaliklardan  etkilenmektedir. Bu fonksiyonlar serebellumda birlesen vestibiiler,
proprioseptif ve viziiel fonksiyonlardir. Bu ii¢ sistemde yasla birlikte degisiklikler
meydana gelir (9, 48). Ilag kullanimi, demografik o6zellikler, hastaliklar, fizyolojik
degisiklikler entrensek faktorlerdendir.

4.8.1.1. Demografik Ozellikler

Yas ve cinsiyet: Yas arttik¢a diisme riski artar (52). Yaslilarda diismelerin hem siklig1
hem de komplikasyonlarin siddeti, yasla birlikte artis gostermektedir (56). 65 yas tizerinde
bir y1l i¢inde en az bir kez diisen yasl oran1 % 28-35 iken, 75 yas iizeri grupta bu oran %
32-42’ ye yiikselmektedir. Diisme nedeniyle hastaneye bagvuru oranlar1 85 yas iizeri grupta
65-69 yas arasindaki gruba gore 6 kattan daha fazladir (43). Yas ile birlikte yiirlimeye
yardimci ara¢ kullanimi, kuvvetsizlik, denge bozukluklari, gérme problemleri, diismeye
neden olan ilag kullanimi, kronik hastaliklar gibi diismeye neden olabilecek risk
faktorleri artmakta, bunun sonucunda yashlarda diisme konusunda daha riskli hale
gelmektedir (37,44). Nedeni bilinmemekle beraber, bayan olma diisme riskini artiran bir
faktordiir (9, 37, 44).

Yalmz yasama: Ozellikle yalniz yasayanlarda olmak iizere diismeler kadinlar
arasinda daha yaygindir (50). Evli veya kalabalik ailelerin kaza acisindan birbirlerini
kontrol etme imkanlarinin olmasi ve yalniz yasayanlarin yemek, temizlik, aligveris gibi
giinliik islerini kendileri yapmak zorunda olmalari, kazaya maruz kalma riskinin
artirmaktadir (57).

Beyaz wrk: Genel olarak beyaz irkta siyah ve Asya toplumlarina oranla kalga kirigi
hiz1 daha yiiksektir (58). Beyaz irkta 50 yasindaki kadinlarin %40°1, erkeklerin %13’ {iniin
kalan yasamlarinda kirik gegirecegi bildirilmektedir (59).

Sedanter yasam: 65 yas istii bireylerin % 40’indan fazlasinin sedanter bir yasam
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stirdiirdiikleri bildirilmektedir (1).

4.8.1.2. Fizyolojik Degisiklikler ve Tibbi Durum

Diisme korkusu, yaslilarda hareket yetenegini kisitlayan veya hareketsizlige yol
acan onemli bir saglik sorunudur. Diisme korkusu mobiliteyi sinirlandirarak, yaslinin
sosyal aktivitelere daha az katilmasina, depresyon yasamasina, ilag ya da alkol kullanimina
ve sonug olarak da bireyin diigmesine neden olabilir . Yapilan bir arastirmada yaslilarin %
30-50" sinde diisme korkusu oldugu saptanmistir. Diisme riskini artiran ve glinliilk yasam
aktiviteleri (GYA)’ni azaltan diisme korkusu, Onceden diisme deneyimleme ile ilgili
olmasina ragmen, ciddi bir diisme deneyimlemeyen pek cok yaslida da goriilmektedir
(60). Yaslh bireyler, diisme sonrasi, giivenlerini kaybettikleri i¢in mobilitede azalmaya yol
acabilen, tekrar diisme korkusu yasayabilirler. Hatta bireylerin ¢ogu bu korkudan dolay1
(aligveris, temizlik gibi) bazi aktivitelerden kaginirlar. Aktivitedeki azalma ilerdeki
mobilite durumuna uygun olarak eklem sertligini ve zayifligini arttirabilir (61).

Diisme odykiisii, diisme Oykiisii bulunan bireyler tekrar diisme olasiligina daha
yatkindir (37, 44, 46, 62, 63). Onceki diismeler gelecekteki diismeler icin anlamli bir risk
faktoriidiir (48). Diisme Oykiisii diisme riskini 3 kat arttirmaktadir (11,64).

Alkol kullanimi , yashlarda alkol tiiketimi de diismeye zemin hazirlayabilir. Alkol
kullanim1 ve diisme arasindaki iliski tliketilen alkol miktarina baghdir. 65 yas tistii 6000
erkegin katildig1 bir ¢calismada, sosyal i¢icilerde hi¢ igmeyenlere gore yillik diigme riskinin
daha az oldugu goriilmistiir. Alkol problemi olan erkeklerde ise kullanmayanlara gore
diisme riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (56).

Parkinson hastalig1, diisme riskini birka¢ mekanizma ile artirmaktadir. Bunlar bacak
kaslarinda rijidite, baslama hareketinde yavaslamaya bagli sallanmay1 diizeltmede
yetersizlik, ilaglarin tansiyon diisiirticli etkileri ve bazi vakalarda bilissel bozulmadir (54).

Bilissel bozukluk, ylksek diizeyde diisme ve kalga kirigi riski ile iligkilidir. 75 yasin
isttinde 1600 kisinin katildig1 bir caligmada, alt1 yillik takipte kalg¢a kirigi riskinin, mini
mental durum muayenesinde hafif ve orta biligsel bozuklugu olanlarda, olmayanlarla
karsilastirildiginda iki kat fazla oldugu bulunmustur (7). Alzheimer tipi senil demansh
yaslilarda, onlarin yiiksek diisme sikligini aciklayan yliriime ve vitamin seviyelerinde kesin

degisiklikler ortaya c¢ikar. Bu hastalarda kisa adimlarla daha yavas bir ylirime ve
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yirimede artmig ¢ift destek zamani goriiliir. Bu hastalarda serum B12 vitamin seviyesi
azalarak, proprioseptif kayiplara ve konflizyonda artisa sebep olur (64).

Bas donmesi, viziiel yollarda, vestibiiler aparatlarda, merkezi sinir sisteminin
proprioseptif yollarindaki bir bozukluk ya da sistemik dolasimin degismis homeostazisi
vertigo, senkop yada bas donmesi ile sonuglanabilir. Vertigo genellikle hastanin yada
cevresindekilerin donmesi hissi olarak tanimlanir ve vestibiiler disfonksiyonu gdsterir.
Genellikle nistagmus, zayif denge ve otonomik disfonksiyonla iligkili olan vertigo, i¢ kulak
veya sekizinci kafa ciftini etkileyen periferal bir hastalik ya da beyin sap1 veya serebellumu
etkileyen merkezi sinir sistemi hastalig1 nedeni ile olabilir (64).

Inme hikayesi, inme gecirmis hastalarda 6zellikle hizl yiiriimede daha agik olarak
ortaya ¢ikan kol ve bacak saliniminda azalma goriiliir. Cogu hemiplejik hastada etkilenen
diz ekstansiyonda, ayak bilegi plantar fleksiyonda ve inversiyondadir. Hemiplejik ayak
siirtme egilimindedir ve hastanin takilarak diisme riskini artirir. Etkilenmis ekstremitedeki
proprioseptif feedback kaybi yiirlirken ayagi dogru yerlestirmeyi zorlastirir (64).

Depresyon, literatiirde depresyon diismeler i¢in bir risk faktorii olarak ele
alinmaktadir (46). Depresyon, bozulmus motor koordinasyon ve yanit zamaninda
bozukluga neden olabileceginden diisme riskini artirabilir (44).

Yiiriime bozukluklari, yaslilarda Onemli diisme risk faktorlerinden biri olmakla
birlikte yasam kalitesini ve psikososyal durumu da bozan etkenlerdendir. 65 yas {izerinde
yiirtime bozuklugu goriilme sikligt %15 iken 75 yasinda bu oran %?25’e ulagsmaktadir.
Yiirime bozukluklarinin nedeni spesifik bir hastalik olabilecegi gibi yashilarda kas
kuvvetinin azalmasi, kas atrofisi, eklemlerdeki dejeneratif degisiklikler, noromiiskiiler
koordinasyonun bozulmasi, gérme yetisindeki kayiplar ve postural degisiklikler gibi ¢esitli
faktorlerin bir araya gelmesiyle de ortaya ¢ikabilir. Sinerji disfonksiyonu ve santral sinir
sistemi bozukluklar1 da yaghlarda yiirimeyi etkileyebilir. Yaslilarda yiirlime kinematigi
genglerden farklidir. Yaglilarda normal fizyolojik degerlere gére adim uzunlugu daha kisa,
yirlime hizi, yiirime sirasindaki diz ekstansiyon ve fleksiyon agisi, ayak plantar
fleksiyonu, yere basma agcisi, vertikal salinim ve basin lateral hareketi daha az, adim
acikligr daha fazla ve cift destek faz1 daha uzundur. Yiiriimede yasa bagh degisiklikler
genellikle 62 yasin lizerinde goriilmektedir. Bu yasa kadar her dekatta yiiriime hiz1 ve adim
uzunlugu erkeklerde %16,1, kadinlarda %12,4 oraninda degisirken, bundan sonraki her

dekatta %1-2 oraninda degismektedir. Erkeklerde ylirime hizini etkileyen tek faktoriin yas,
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kadinlarda ise yas, boy ve fiziksel aktivite oldugu bildirilmistir. Adim uzunlugunu
etkileyen faktorler ise erkeklerde boy ve yas, kadinlarda ise sadece boy uzunlugu olarak
saptanmustir (65).

Inkontinans, sosyal ve/veya hijyenik sonuglara yol acacak siklikta ve miktarda
objektif olarak ortaya konulabilen idrar ve gaita kagirmadir. inkontinans, hastada
anksiyete ve hizla tuvalete kosma gereksinimini yaratir ve bu yilizden diisme riskini
artirabilir. Aksam saatlerinde yasanan idrara ¢ikma istegi diisme riskini daha da yukarilara
tasir (11, 44).

Ortostatik hipotansiyon, ortostatik hipotansiyon yaslilarda %5-50 oraninda goriilen
yaygin bir bulgudur. Kardiyovaskiiler sistemde yasla iliskili fizyolojik degisiklikler olmas1
ve sempatik sistem cevaplarinin korelmesi nedeniyle yasli insanlar genglere gore ortostatik
strese karsi daha zayif olma egilimindedirler. Hipertansiyon, diyabet, diisiik kan hacmi ve
ilag kullanimi1 gibi bazi durumlar yaslilarin bu stresle basa ¢ikma yetenegini azaltir.
Ortostatik hipotansiyonu olan hastalar, yiiriimekte giicliik ¢eker, diismelere daha yatkin
olur, daha sik bas donmesi ve senkop yasar, koroner hastalik, gegici iskemik atak ya da
stroke ge¢irmeye daha egilimli olur, diyabetik ve hipertansifler daha zayif bir prognoz
gosterirler, yasam kaliteleri azalmistir ve daha yiiksek mortalite oranlar1 vardir (66).

Uyku sorunlari, yaghilikta sik rastlanan sorunlardandir. Siiregen uykusuzluk giindiiz
uykululuguna, biligsel bozulmaya, kaza riskinin artmasina, duygu durum bozukluklarina,
yasam kalitesinin bozulmasina neden olur. Uykusuz yash bireylerde uykusu normal
olanlardan dort kez daha fazla yaralanmalarla sonuglanan diismeler olur (67).

Hipertansiyon, Litaretiirde diisme riskine katkida olabilecek bir faktor olarak
tanimlanmistir. Hipertansiyonun denge ve gii¢ kontroliinii etkilediginden diisme riskini
artirici olarak diistiniilmektedir (44).

Diyabet, periferal noropati ve duyu kayiplari nedeni ile diismeye zemin
hazirlamaktadir (39).

Gorme bozukluklari, goris keskinligi, derinlik algilama, kontrast duyarlilig1 ve
karanliga uyumda azalma sonucunda ortaya ¢ikar. Gérmede azalma hem diisme hem de

kalga kirig1 ile yakin iligkilidir (7).
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4.8.1.3. Tlaclar

Bazi ilaglar basg donmesi, konfiizyon ve kan basincinda diisme gibi yan etkiler
yaptigindan, diisme riskini artirabilirler (46, 47). laclarin en sik goriilen yan etkilerinden
biri de diismelerdir. Cok sayida ila¢ kullanimi veya ilag tipi ile diigme arasinda iligki
oldugu kesin olarak bilinmektedir. Ila¢ faktorii, diismelerde en ¢ok diizeltilebilir risk
faktoriidiir (37). 65 yas ve lstii kisilerin %85’inde en az bir kronik hastalik mevcutken;
%30’unda ise 3 ve daha fazla kronik hastalik bir arada bulunmaktadir (68). Baska bir
calismada, 75 yas ve lstii yaslilarin %30’unda 2 veya 3 kronik hastaligin ayni anda
bulundugu ve en az 5 ilaci siirekli kullandiklar1 bulunmustur. Polifarmasi, bir veya birkag
hastalik i¢in, (ayni terapétik etkinlige sahip ilaglar1 da kapsamak iizere) birden fazla
ilacin bir arada kullanilmasidir (69).

Yaslhilarda farmasotik bakim ¢ok Onemlidir. Farmasotik bakim; hastanin onay1
alinarak gilivenli ve dogru ila¢ kullanimin1 saglayacak bakim hizmetini vermektir.
Yaslilarda ila¢ tedavisinin bireysellestirilmesi gerekir. Yapilan bir ¢alismada 75 yas ve
iistli yashlarin % 30’unda 2 veya 3 kronik hastaligin ayn1 anda bulundugu ve en az 5
ilact silirekli kullandiklar1 bulunmustur. Kullanilan  ilag sayist  artikga Advers
reaksiyonlarin (ADR) goriilme sikligr artar (69). Polifarmasi yashilarin uzun siireli
bakimlarinin yapildigi ve tibbi hizmetlerin verildigi bakimevlerinde daha sik olarak
goriilmektedir (70). Hastanede yatan 80 yas iistii hastalarda goriilme sikligr % 25’lere
kadar yiikselir, 65 yas iistli hastalarda hastaneye basvuru nedenlerinin %3-10"unu advers
ilag reaksiyonlar1 olusturur (71). Sedatifler, hipnotikler, antipsikotikler, benzodiazepin ve
antidepresanlar gibi psikotropik ilaglar diisme riskini arttirmaktadir (64). Osteoartroz gibi
kronik agrili bir ¢ok hastalikta analjezik kullanimi daha yaygindir. En sik tiiketilen
analjeziklerin recetesiz olarak satilabilen basit analjezikler ve non-steroidal
antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) oldugu bildirilmistir (70). Yaslhda huzursuzluk, kabizlik,
deliryum, bulanti-kusma, depresyon, stk stk diisme, ekstrapiramidal sendromlar

semptomlarin varliginda ilag¢ yan etkisi mutlaka degerlendirilmelidir (71).
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Tablo 4.3. Yashlarda En Sik Rastlanan ve Tehlikeli Olabilecek Advers Ila¢ Reaksiyonlar

flac

Advers Reaksiyon

ANALJEZIKLER
Nonsteroidal antiinflamtuvar ilaglar
Narkotik analjezikler

Gastrik iritasyon ve iilserler, kronik kan kayb1, anemi
Konstipasyon

ANTIBIYOTIKLER

Aminoglikozidler
Diger antibivotikler

Bobrek yetmezligi, isitme kayb1
Diare

ANTIPARKINSONIEN ILACLAR

Dopaminerjik ajanlar (bromokriptin,lisurid)
Antikolinerjikler (biperiden, triheksifenidil

Bulanti, deliryum, hallusinasyonlar, postural hipotansiyon
Ag1z kurulugu, konstipasyon, tiriner retansiyon, deliryum

KARDIYOVASKULER ILACLAR

Anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri
Antiaritmikler

Antikoagiilanlar
Antihipertansifler
Kalsiyum kanal blokerleri

Oksiiriik, bobrek fonksiyonlarinda bozulma

Pulmoner toksisite, bradikardi, hipotansiyon (amiodaron); daire,
(kinidin);

iriner retansiyon (dizopiramid)

Kanama

Hipotansiyon

Miyokard kontraktilitesinde azalma, 6dem, konstipasyon

Oral hipoglisemikler

D!uretll_der Dehidratasyon, hiponatremi, hipokalemi, inkontinans
Digoksin o .

X Aritmiler, bulanti, anoreksi
Nitratlar ; ;
Statinler H|_potans_|y0n .

Miyopati, hepatotoksisite

HIPOGLISEMIK AJANLAR
R Hipoglisemi
Insulin

Odem (glitazonlar); diare (metformin)

ALT URINER SISTEM ILACLARI
Antimuskarinikler
a-blokerler

Ag1z ve goz kurulugu
Postural hipotansiyon

PSIKOTROP ILACLAR

Antidepresanlar
Antipsikotikler
Kolinesteraz inhibitorleri
Lityum
Sedatif-hipnotikler

Bulanti, kusma, diare, ajitasyon, seksiiel disfonksiyon,

antikolinerjik yan etkiler (agiz kurulugu, konstipasyon, {iriner retansiyon,
deliryum)

Sedasyon, hipotansiyon, ekstrapiramidal hareket bozukluklar:

Bulanti, diare

Halsizlik, tremor, bulanti, deliryum

Asir1 sedasyon, deliryum, yiiriime bozukluklar ve diisme

Bifosfonatlar (alendronat, risedronat)
Teofilin, aminofilin

Karbamazepin

Simetidin

Terbutalin

Ozofagusta iilserasyon

Gastrik iritasyon, aritmiler
Anemi, hiponatremi, nétropeni
Mental durum degisiklikleri
Tremor

Kaynak: Goksel SU. Yashida Akiler ilag Kullanimi, Birinci Basamaga Oneriler. Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali.

"http://www.akademikgeriatri.org/geriatri_konusmaci_metinleri/7.pdf(Erigim Tarihi:10.02.2011).
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Tablo 4.4. Polifarmasi Goriilen Yashlarda Diisme Yiizdeleri ve Hastaneye Sevk

Oranlar

60

o] |

|:| Polifarmasi olmayan yash

30 - I Polifarmasi olan yasli

20 17

0 \ | T
Yasli sayist  Dusen sayisi Hastaneye giden
Kaynak: Ozgébek R, Sentiirk M, Tombak E, Dagistan D, Pekgetin E, Alithan F, Kalayci K,

Kirmizigiil N, Ozgiin U. Huzurevinde kalan yaslilarin ila¢ kullamimlar1 ve diisme oranlari. Akad

Geriatri . 2010, 2: 23-26.

4.8.1.4. Denge ve Yiiriime Sorunlari

Yaglhilikta kas kuvvetindeki azalma; fiziksel aktivite azligi, kardiovaskiiler sistemde
fonksiyon kaybi ve bunun sonucunda dolasim bozuklugu gibi faktorlerin kompleks
kombinasyonu ile gergeklesir. 50-70 yas arasinda yaklasik olarak %30-50 oraninda
azaldig1 saptanmistir. Kas zayiflig1 da denge disfonksiyonuna etki eden bir faktor olabilir.
Kas giigsiizliigii sonucunda denge ve yiirlime bozuklugu, yaslilarda diismenin en énemli
risk faktorlerinden biridir (72). Glinliik yasamda maruz kalinan postural bozukluklarin
cogunu diizeltmeye calisirken olusan kaymalar, takilmalar ve ayak siirtmeleri gibi
nedenlerle bozulan postural denge, diismelerin ¢cogunu olusturur (73).

Yiiriimeye yardimct ara¢ kullanimi, Yiiriime i¢in yardimci cihaz kullanilmasi risk
faktorleri arasinda sayilmaktadir (37). Yapilan bir calismada 65 ve lizeri yas grubunda
baston, koltuk degnegi, yiiriiteg gibi yardimc1 arag kullananlarin  %8’inde diisme

Oykiisli saptanirken bu rakam kullanmayanlarda %4,2 olarak belirlenmistir (39).
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Ayak problemleri, diismeler igin entrensek risk faktoriidiir (9). Yash kisilerde ayak
sorunlarinin  sikligimin genel popiilasyonda goriilenin hemen hemen iki kat1 oldugu
bildirilmektedir. Ayak sorunlarmin saglik ve yasam Kkalitesi tizerine dogrudan etkilerinin
yanisira, dolayli etkileri de s6z konusudur (74). Ayak ve ayak bilegi yapilarinda ve
fonksiyonlarinda yasa bagli meydana gelen degisiklikler diisme riskini arttirir ve diisme riskini
belirlemede 6nemli bir faktordiir. Calismalarda birden ¢ok diisme hikayesi bulunan bireylerin
hi¢ diismemis veya sadece bir kez diismiis bireylere gére anlamli bir sekilde daha fazla ayak
problemlerine sahip olduklarini tespit etmislerdir. Cesitli ayak problemlerinin varligi, tek bir

ayak probleminin varlifina gore daha fazla diisme riski tasimaktadir (9).

Tablo 4.5. Yashlarda Ayak Sorunlarmma Yol Acan Nedenler

Dermatolojik Mekanik Artritik Vas iiler Norolojik
e Yetersiz ayak e Uygun e  Osteoartrit Diabet e Diyabet

bakimi ayakkabive | e Romatizmal Kardiak e Norolojik
e [hmal yiiriime hastaliklar hastaliklar lezyonlar
e Infeksiyonlar, aliskanliklari Hipertansiyon
e  Vaskiiler ve o  Periferik

metabolik damar

hastaliklar hastaliklar1

Kaynak : Tiiziin C, Tikiz C.Yashlarda Ayak Sorunlari. Turkish Journal of Geriatrics. 2003, 6, 4:
135-141.

Ayak sorunlari, yaslilarda 6nemli bir sorun olusturan diismenin risk faktorleri
arasinda anlamli bir yer tutmaktadir Ayak sorunlarinin diisme riskini artirabildigine ileri
kanit saglayan prospektif arastirmalar da vardir. 70 yas lizerindeki evde yasayan 979 kiside
diismenin hazirlayict faktorlerinin arastirildigi, prospektif bir arastirmada da, bir ayak
sorununun varligimin erkeklerin aksine, kadinlarda biiyiik yaralanmalara yol agan diismeler

icin anlamli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Diisen yaslilarin retrospektif incelemeleri

sonucunda bu kisilerde ayak sorunlarmin daha yiiksek prevalansina dikkat ¢ekilmistir.
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Uygun hijyen ve ayakkabi giyimi, deformitelerin bakimi gibi konularda yash bireylerin
egitimi ve periyodik kontrollerin yami sira, ayak sorunlarinin giderilmesine yonelik
toplumsal diizeyde Onleyici yaklasimlarin ve ayak sagligi konusundaki egitim ve tibbi

hizmet olanaklarinin artirilmasi gerekir (74).

4.8.2. Dissal/Ekstrensek Faktorler

Yasl bireylerde diismelerin ¢ogunlugu, yiirimek ya da pozisyon degistirmek gibi
giinliik  aktivite esnasinda olur. Toplumda yasayan Kkisilerin diismeleri daha ¢ok
sandalyeye ya da merdivene ¢ikma, spora katilmak gibi aktiviteler esnasinda
olusmaktadir ve cevresel risklerle ilgilidir. Diismelerin en yaygin oldugu yerler yaslilarin
odalari, oturma odalari, koridorlardir. Koridorlarda muhtemel diisme sebepleri, hareket
problemleri, kaygan ve 1slak zeminlerdir (39).

Yetersiz lamba aydinlatmalar1 ve elektrik diigmelerinin sabit yeri, evin i¢indeki
ve disindaki merdivenlerde korkuluklarin bulunmayisi, yerde ipler ve tellerin bulunmasi,
tuvalet ve banyo kiivetinin etrafinda tutunma barlarinin olmayisi, banyo kiivetinin
zemininde ayagm kaymamasi i¢in bir yer bulunmamasi (elbise ¢ikarmak), tuvalette
oturma yerinin ¢ok algcak olmasi, cilali ve mumlu yerler, ¢ok algak seviyede olan veya
dayaniksiz esyalar, gilivenli olmayan yer halilar1 (hicbir yere monte edilmeden
serilmig), ufak hali pargalarinin varligi, aralikli ve engebeli yaya kaldirimlari, buz ve kar,
protez ve baston veya yiiritec kullanimi1 diismeye neden olan eksterensek
faktorlerdendir. Tinetti’ nin yaptig1 bir ¢alismada diismelerin % 48’ inin yiirlirken olustugu
bulunmustur (9, 39).

4.8.3. Durumsal Faktorler
Durumsal faktorlerde diismeyle iligkili yaralanmalarin siddeti bakimindan etkilidir

(9). Ornegin, yash bir kisi ayakta iken laterale diiserse kalgaya direk etki oldugu icin daha

ciddi yaralanma olasilig1 vardir ve kalga kirig1 meydana gelebilir (48).
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4.8.4. Davramissal Faktorler

Davranigsal risk faktorleri olarak; fiziksel yeteneginin listiinde aktivite ve glinliik isleri
yapmaysi igerir. Yetenek seviyelerine gore tehlikeli aktivitelere devam eden yaslt insanlar, yiiksek
raflara uzanmak igin sandalyeye cikanlar veya kosanlar, mobilite bozukluklarini bildikleri halde
bagimsizliklarin1 devam ettirmeyi istediklerinden dolay1 bu tiir aktiviteleri yaparlar. Bazilar1 da,
bu tiir aktiviteleri glivenli bulmasalar da yardim edecek kimseleri olmadigi i¢in yapmak zorunda
kalirlar. Yiiksek kuvvetlere maruz olmanin etkisi, potansiyel olarak daha aktif bireylerde daha
fazladir. Daha az aktif bireyde yaralanma riski, kolay kirilabilen kemiklere veya etkili olmayan

koruyucu cevaplar gibi faktdrlere bagli olmak tizere artabilir (9).
4.9. DUSMENIN DEGERLENDIRILMESI

Diisme etiyolojisi multifaktoriyel oldugu i¢in predispoze ve presipite eden faktorler
tespit edilmeli, gerekli durumlarda uygun miidahaleler yapilmalidir. Yasli hastalar
genellikle diisme konusunda kendiliginden bilgi vermedikleri i¢in her yasl hastaya en az
yilda bir kez diisme Oykiisii sorulmali, hasta denge ve yiiriime problemleri agisindan
degerlendirilmelidir (37). Diisme icin hangi yastan itibaren tarama yapilmasi konusunda
net bir fikir birligi yoktur.Yapilan ¢aligmalarda diigmenin ve diismeye neden olan risk
faktorlerinin 70 yastan itibaren artmaya basladig: tespit edilmistir. Diigme riskindeki
artis nedeniyle 65 yasindan itibaren hastalarin sorgulanmasinin uygun olacag1 yaklagimi
daha ¢ok kabul gormektedir (37, 75).

— Ila¢ 6ykiisiiniin degerlendirilmesi: Hastaya receteli veya regetesiz kullanilan tiim ilaglar
detayli sorulmali, ilag sayis1 saptanmali ve >4 ila¢ kullaniminin diisme “riskini artirdigi
unutulmamali, yiiksek risk grubunda olan ilaglara 6zellikle dikkat edilmelidir.

— Gormenin degerlendirilmesi: Gorme keskinligi, derinligi ve kontrast duyarliligim
kapsayan gorme muayenesi yapilmali, katarakt acisindan mutlaka degerlendirilmelidir .

— Postural kan basinci ol¢iimii: En az 5 dakika supin pozisyonunda yattiktan sonra ilk
kan basinci, hemen ayaga kalktiktan ve 3 dakika ayakta bekledikten sonra ikinci ve
ticiincli kan basmci Olglimleri yapilmalidir. Ayaga kalktiktan hemen veya 3 dakika
sonra sistolik kan basincinda >20 mm Hg (veya >%20) diisme semptomatik veya

asemptomatik olsun postural hipotansiyon olarak kabul edilmelidir.
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— Denge ve yiiriimenin degerlendirilmesi: Denge ve yiirlimenin degerlendirilmesinde
pratik bir test olan kalk ve yiirii testi kullanilabilir. Bu test yapilirken hastaya ellerini ve
kollarin1 kullanmadan oturdugu sandalyeden kalkmasi, birka¢ metre yiiriimesi ve
geriye donmesi soylenir. Kalk ve yiirii testinin 14 saniyeden daha uzun siirede
yapilmas1 diisme riskinde belirgin artisa neden olur.

— Norolojik degerlendirme: Hastalar kas kuvveti ve tonusu, serebeller koordinasyon,
kognitif fonksiyonlar, derin tendon refleksleri, periferik sensoriyal persepsiyon ve
depresyon agisindan degerlendirilmelidir .

— Kas-iskelet sistemi degerlendirilmesi: Eklemlerin degerlendirmesi ve ayak muayenesi
yapilmalidir.

— Kardiyovaskiiler degerlendirme: Senkop, aritmi ve koroner arter hastaligi oykiisii
sorgulanmalidir. Prekordiyal ve boyun oskultasyonuyla ifiiriim-yayilimi ve ritim
degerlendirilmelidir. Karotis siniis hipersensitivitesi degerlendirilirken damar yolunun
acik ve monitorizasyona dikkat edilmesi gerekmektedir .

— Ev ici tehlikelerin degerlendirilmesi: Az aydinlatilmis ortam, kaygan zemin, banyoda
giivenli olmayan egyalarin kullanimi1 gibi diismeye sebep olabilecek faktorler
degerlendirilmelidir ( 37).

Tablo 4.6. Ayrintih Diisme Degerlendirme Kompenentleri

Diismenin Ozellikleri
Tibbi- Cerrahi Hikaye
Mlaglar

Sosyal Yasanti

Hikaye

Norolojik

Kardiyovaskiiler

Kas iskelet

Genito Uriner

Vital Bulgular

Bas ve Boyun

Kardiyovaskiiler

Ekstremiteler

Norolojik (Denge-Ydiriiyiis)

MMSE

GDS

Gorme Keskinligi

Up&Go-Mobilite Degerlendirme Testi
Biyokimya-Radyoloji

Kaynak: Isik AT, Cankurtaran M, Doruk H, Mas MR. Geriatrik olgularda diismelerin

degerlendirilmesi. Turkish Jounal of Geriatrics. 2006, 9: 45-50.

Sistemlerin Gozden

Gecirilmesi

Fizik Muayene

Tarama Testleri
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4.10. DUSMEYI ONLEME STRATEJILERI

4.10.1. Evde Diismeyi Onleme Stratejileri

Yaglilarin karsilastigi onemli bir boliimiinii ev kazalar1 olusturmaktadir. Yaglhlarda ev
ortaminda meydana gelen kazalarin ¢ogu kolayca gdzden kagabilen ancak kolaylikla
giderilebilecek tehlikelerden kaynaklanmaktadir (5, 76). Yasla birlikte meydana gelen
fizyolojik degisiklikler, bazi kronik hastaliklarin ve unutkanligin sik goriilmesi vb.
nedenlerle yashlar ev kazalari agisindan riskli grup olarak degerlendirilmektedir (76).
2004 yilinda Izmir Inénii Saglik Ocag1 bolgesindeki yaslilarda ev igi kazalar1 belirlemek
icin yapilan bir ¢calismada, arastirmaya katilan yaslilarin %38,3’iinlin son alt1 ayda kaza
gecirdigi, kazalarin 2/3’tiniin kayma ve diisme oldugu belirlenmistir (77). 2005 yilinda
Kirikkale’de 65 yas iizeri kisilerde yapilan bir arastirmada 137 yashdan 38’inin (%27,7)
son bir yil igerisinde ev kazasi ge¢irdigi, en fazla goriilen ev kazasmin %60,5 ile diisme
oldugu bildirilmistir (18). Ev kazalar1 arasinda Onemli bir yer tutan diismelerin
onlenmesinde birey ve ailenin egitimi ¢ok dnemlidir.

Yaslilarda diismenin 6nlemesi i¢in, belirtilen kaynaklardan yararlanilarak asagidaki egitim

listesi hazirlanmustir (7, 54, 55, 67, 70, 74,78, 79, 80).
4.10.1.1.Yashmin Egitimine Yénelik Onlemler

— Yash hasta veya evde bakimini istlenen bireylere kullanilan ilaglar ve yan etkileri
hakkinda egitim verilmelidir. Ozellikle diisme riskini artirabilecek ilag¢ kullanan
(trisiklik antidepresanlar, noroleptik ajanlar, benzodiyazepinler. antikonviilzanlar,
ditiretik vs.) hastalar ilaglarin kullaniminda ortaya cikabilecek yan etkiler ile ilgili
bilgilendirilmelidir.

— Saglik ¢alisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisim artirilmali, hastalar ilaglarin olasi yan
etkileri konusunda egitilmeli ve gerekirse hastalara ilaglarin azaltilmasini hatirlatan
uyar1 telefonlar1 / mektuplari gonderilmelidir.

— Tamamlayici ya da alternatif tedaviler i¢in hekimine danigsmasi gerekliligi ve dnemi
anlatilmalidir. ilag yan etkisi olabilecegini gosteren bulgular; depresyon, konfiizyon,

huzursuzluk, diisme, hafiza kaybi, ekstrapiramidal sistem bulgular1 (parkinsonizm,
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tardiv diskinezi, konstipasyon ve inkontinans.) konusunda bilgilendirilmelidir.

Hasta ve ailenin ortostatik hipotansiyonun nedenleri, sonuglart ve semptomlari
konusunda egitimi ¢ok onemlidir. Ortostatik hipotansiyonu yonetmede anahtar nokta
bireysellestirilmis tedavidir. Ortostatik hipotansiyonun o6nlenmesi ve yoOnetiminde
Ozellikle herhangi bir hastalig1 olmayan ve spesifik bir tedavi almayan hastalarda ilag
dis1 girisimler faydali olabilir. Bu girisimler, aktivite-egzersiz, elastik bandaj, diyet ve
banyo tedavisi olarak gruplandirilabilir:

Hastalar pozisyonlarini yavasca degistirmeli ve hareketsiz yatmaktan kaginmalidirlar.
Hastalara (6zellikle uzun siire yattiktan sonra) postiirlerini kademeli bir sekilde
degistirmelerini 6gretmek onemlidir.

Uzun siire yatak istirahatinde olan hastalarin, giin i¢inde oturarak gegirdikleri zaman
artirtlmalidir. Hasta uyurken yatagin basi 10-20° yiikseltilmelidir.

Hastalarin ¢ok sicak banyolar veya kollarin1 basinin iistiinde hareket ettirme gibi
diisme ve bayilma riskini artirabilen aktiviteler ve durumlardan kacinmasi gerekir.
Sicak ortamlar, viicut sicakliginin artmasina, damarlarda vazodilatasyona sonug olarak
kan basincinin diismesine neden olur.

Yaslilar; yasa bagli olarak ortaya ¢ikan fizyolojik yetersizlikleri gidermeye yonelik
yardimci araglar (isitme aygiti, gozliik, baston vb) kullanmaya 6zendirilmelidir.
Gozliklerin camlar1 ¢izik, kirik olmamali, temiz olmali ve c¢ercevesinin burun
tizerine, sapinin kulak arkasina tam oturmasi saglanmalidir.

Baston kullanan yaglilar diismenin 6nlenmesi i¢in, egitilmelidir.

Baston boyuna gore ayarlanmis olmalidir. Sapi, kolu yanindayken bilegiyle ayni
hizada olmalidir. Bastonu hasta veya gii¢siiz bacaginizin ters tarafindaki elinde
tutmali, giigsiiz bacagi ile birlikte ileri atmali,

Bu desteklerin elle tutulan boliimleri avug icine yerlesebilir nitelikte, govdesi saglam,
u¢ kisimlart kaymayacak maddeden yapilmalidir.

Los veya karanlik oldugunda bagkalarinin bastonu goérmesi i¢in parlak bir teyple
sartlmalidir.

Isitmede azalma durumunda odiyolojik degerlendirme, buson temizligi, uygun isitme
cihazlarinin egitimle kullaniminin saglanmasi1 ve c¢evre gilriiltiisiinii azaltilmasi
konusunda egitim verilmelidir.

Demansi olan yaghida gorsel-mekansal uyumlandirma bozuldugu i¢in saga sola
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carpma ve diismeler olur. Diisme riskini azaltmak i¢in hastanin sakinlestirilmesi ve
gece dolagmalarinin azaltilmasi admma sedatif yerine non farmakolojik yaklasimin
tercih edilmesi, ¢evrenin sade ve tamidik esyalarla diizenlenmesi, ev ortaminda ayirt
etmeyi kolaylastirict kontrast renklerin kullanilmas1 ve 1siklandirmaya 6zen
gosterilmelidir.

Levadopa kullanan hastalarda, ilag seviyesinin takibi ve Donma Fenomeninin
kolaylastirdigr diismenin Onlenebilmesi igin hastanin yavas ve adimlarla yiiriimeyi,
dengeyi topuklari yere basarak saglamasi anlatilmalidir.

Yaslilara ayak problemleri, ayak hijyeni ve bakimi ile ilgili egitim verilmelidir.
Ayakkabi kullaniminda, ayakkabinin biikiilmeyen bir topuk konturu, deforme olduktan
sonra kolayca eski seklini alabilen uyumlu bir i¢ taban1 ve yumusak, hafif kavisli bir
taban1 olmasi gerektigi anlatilir.

Uyku diizensizliklerinin diismeye olan etkisi anlatilmali, bunun igin; uyku gelmeden
yataga yatilmamali,

Yatak sadece uyumak amaciyla kullanilmali, yatakta kitap okumak veya TV
seyretmek gibi aktivitelerden kaginmali,

Yattiktan sonra 20-30dk i¢inde uykuya dalinamazsa yataktan kalkilmali ve uyku
gelinceye kadar bazi gevsetici egzersizler yapilmali,

Gece ne kadar az uyunmus olursa olsun sabahlart hep aymi saatte kalkilmali,
yorgunluk bahane edilerek yatakta kalma siiresi uzatilmamali, yatak odasinda
miimkiin oldugunca sessiz ve karanlik ortam saglanmali,

Cok yorgunluk hissedilse bile giindiiz kestirmelerinden kesinlikle Kaginmali, giin
icinde, yine yatma saatlerine yakin olmamak kaydiyla miimkiin olabildigince egzersiz
veya yiirliylis yapilmali, aksam yemegi hafif ve yatma saatine yakin yenmemeli, giin
icinde, Ozellikle de 6gleden sonra ve aksam saatlerinde c¢ay, kahve, sigara gibi uyarici
maddelerden uzak durulmalidir. Inkontinans1 olan yaslilarda, mesane egzersizlerinin

ogretilmesi, sivi kisitlamasi ile ilgili bilgilerin verilmesi gerekir.
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4.10.1.2. Yashlarda Evde Diismenin Onlenmesine Yonelik Genel Onlemler

Acil telefon numaralar1 (ambulans, yangin vb) her telefona yapistirilmalidir.
Rakamlar1 kolayca segilen telefonlar tercih edilmelidir.

Miimkiinse telefonlar her odaya yerlestirilmelidir. Diigme durumunda yerden
uzanabilecek mesafede olmalidir.

Iceride ve disarida kap1 tutamaklar1 kolayca ¢alisabilmelidir.

Kapr esikleri olmamalidir.

Kapilarda yuvarlak kap1 tokmagi yerine kertigi olan kapi kollar1 tercih edilmelidir.
Iceriden kapilar kolayca agilmali fakat disaridan birinin girisini Onleyecek
giivenlikte olmalidir.

Zemine kayabilecek 6zellikte olan hali, kilim v.b. serilmemelidir.

Hali, kilim vb kenarlar> takilip, diismeye ve kaymaya yol agabilecek bigimde veya
kivrilmis durumda olmamalidir.

Aydinlatma i¢in kullanilan aletler temiz ve iyi durumda/ bakimli olmalidir.
Elektrik, telefon vb kablolar agikta ve takilmaya, diismeye yol agabilecek bigimde
olmamalidir.

Elektrik fis ve prizleri (toprakli) geceleri acil durumlarda kolayca goriinebilecek
ozellikte (1s1n1mly, 151kl1 vb) olmalidir.

Ev zemini, 6zellikle 1slak alanlar kolayca kayabilecek materyalden yapilmamalidir.
Evlerde ¢ocuk oyuncaklari, bilyeler, kolayca yuvarlanarak kaymaya yol acabilecek
malzemeler ortalikta birakilmamalidir.

Kullanilmayan, fazlalik ya da daginiklik yapan esyalar miimkiin oldugu kadar
azaltilmalidir.

Yaslt evde ¢ok uzun siire yalniz kaliyorsa banyo, mutfak ve siirekli bulundugu
alanlarda telefon kullanilmalidir.

Is1 dengesini gii¢ koruyabilen yaslilar i¢in etkin 1sitma sistemi olmalidir.

Ayak tabani kaydirmaz terlik ya da ayakkabi se¢ilmeli ve giyilmelidir.

Yaslilarda evde diismenin 6nlenmesine yonelik genel 6nlemler igin (5, 16, 76) numarali

kaynaklardan yararlanilmistir.




4.10.2. Yash Hastalarda Hastanede Diisme ve Diisme Risk Faktorleri

Diismeler, hastanelerde meydana gelen istenmeyen olaylarin %38’ini olusturan
yaygin bir problem ve bakim agisindan en énemli risklerden biridir (81). Hastalarin diisme
sonucu yaralanmasi, hastanede calisan hemsirelerin siklikla karsilastigi sikayet ve dava
nedenlerinden biridir. Yabanci hastane ortami, viicut aktivitelerinde degisimler, 6zirliiliik,
yaslilarda demans, gérme, isitme kaybi, kas kuvveti ve reflekslerde azalma gibi fiziksel ve
mental yetersizlikler veya tedavi siireci gibi uyaniklik durumunu ya da dengeyi etkileyen
hastaliklar, transfer problemleri, diigme riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir.
Hasta bireyin sandalyeden kalkmasi, yardimsiz yiirime ve yataga yatma ya da baska bir
yere gitmede hareket aktivitesine 0zgli bagimlilik durumu diisme nedenleri arasinda
sayilmaktadir (82). Diismeler acil servislere bagvurularin yaklagsik %10" unu ve acil
hospitalizasyonlarin %6’sini1 olusturmaktadir (37).

Kerzman ve arkadaslarinin (2004) hastanede yatan hastalardaki diismelerin
karakteristigini belirlemek i¢in yaptiklar retrospektif ¢alismada; rapor edilen diismelerin
50 yas lizerindeki gen¢ donem yasli grubunda, hasta odasi disinda ve giindiiz c¢alisma
siftinde gergeklestigi sonucuna ulasilmistir (83). Hastanelerin farkli boliimlerindeki hasta
diismelerinin arastirildigi bir calismada 34972 hastaya ulagilmistir. Bu hastalarin yarisi
dahiliye kliniginde, geri kalanlar ise cerrahi servisi ve geriatri kliniginde tedavi
gormektedir. Caligma sonucunda giinde her 1000 hastadan 8,9’unun diistiigli rapor
edilmistir. Bu dismeler kliniklere gore; 11,7 geriatri, 11,3 dahiliye ve 2,9 ile cerrahi
kliniginde goriilmektedir. Ug¢ klinik arasinda ozellikle geriatri ve dahiliye kliniklerinde
glinlik diisme sayilarinin farkli oldugu belirlenmistir (84). Hastanede kalan yaslhilarin %20’
si, uzun donem bakim evinde kalan yashilarin ise %45’1 diigmektedir. Uzun donem bakim
evinde kalan yaglilarda diisme orani ii¢ kat daha fazladir (46).

JCI 2010 Hasta Giivenligi hedefleri arasinda hasta diismeleri, oncelik verilen alanlar
icinde yer almaktadir. JCI tarafindan hasta gilivenliginin saglanmasi1 konusunda diismelerin
azaltilmasi i¢in ve tiim saglik ¢alisanlarmin uygulamalarin1 iceren orgiitsel plan drnegi
olusturulmustur. 2010 yilindaki hedefler i¢inde hasta diismeleri ile ilgili; hastalarda
cevresel riskler nedeniyle olusacak diismelerin azaltilmasi bulunmaktadir (40).

Hastalarin hastane ortaminda diigmesinin tamamen Onlenemeyecegi ancak uygulanacak

etkin koruyucu onlemler ile en aza indirilebilecegi belirtilmektedir. Bu anlamda, en yaygin
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yaklagimin, Oncelikle hastalarda diismeye egilimi belirleyen risk diizeyinin tanilanmasi
oldugu goriilmektedir. Risk faktorlerini arastiran c¢alismalar incelendiginde, diismeye
neden olan ¢ok sayida risk faktorii belirlenmistir (85). Diismelerin raporlanmasi ve
almacak oOnlemlerin belirlenmesinde hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 vardir. Fakat
yapilan arastirmalarda hemsireler tarafindan yapilan raporlamanin yeterli olmadig
gorilmistir. Hemsireler tarafindan raporlamanin az olmasinin nedenleri arasinda,
bilinmeyen, bilinen fakat zararsiz olduguna inanilan hatalar, elestirilme korkusu, raporlama
siirecindeki zorluk gibi sistem faktorleri sayilmaktadir. Ingiltere’de yapilan bir calismada
hasta ve ailelerine, kazalar hakkinda dogrudan sorular sorulmus ve sonuglar kaydedilen
kazalar ile karsilastirilmis (Oncelikle diismeler). Kaydedilenlerin, yaklagik tigte birinden
daha fazla kaza meydana geldigi saptanmistir. Benzer sekilde hemsire yaralanmalarina
iligkin bildirimlerde yetersizdir. ABD’nin giineydogusunda 424 hastane hemsiresiyle
yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %14’ iiniin olay-kaza raporlarinin giivenilir ve gegerli
olduguna inanmadiklari, %14’ {iniin olay raporlarini tamamlamanin zaman aldig1 ve bu
bildirimin olas1 istenmeyen olaylari dnleyebilecegine inanmadiklari saptanmistir. Olay-
kaza raporlar1 incelendiginde, ¢ogu hastanede bu olaylarin en sik 08.00-10.00 saatleri
arasinda meydana geldigi goriilmistiir. Daha ayrintili analiz yapildiginda belli giin ve
saatlerde belli olaylarin gerceklestigi ortaya ¢cikmaktadir. Ornegin, hastalarin en ¢ok
24.00- 04.00 saatleri arasinda diistiigii saptanmugtir (78 ).

Yash hastalarda hastanede diisme risk faktérleri: Hastanede yashi hastalarin
diismeleri i¢in birgok risk faktoriiniin oldugu bilinmektedir Yaslilarda diismelere neden
olan tiim entrensek faktorlerin yaninda hastanelerde tedavi siireclerinde diismeye neden
olabilecek diger faktorleri sdyle siralayabiliriz:

— Yatis siiresinin uzunlugu,

— Ameliyat 6ncesinde yapilan ilaglar,

— Ameliyat anksiyetesine bagli olarak yasanilan dikkat eksikligi,

— Hasta ve yakinlarinda bilgi eksikligi,

— Hastanin tedavi gordigii klinigin 6zelligi,

— Calisanlarda egitim eksikligi,

— Islak, kaygan zemin, daginik oda, yetersiz aydinlatma, yetersiz parmaklik destegi,
tek renkli renk tasarim, serbest ip ya da kablolar.

— Ayakkabinin olmamasi ya da uygunsuz olmasi,
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— Arnzali ekipmanlar,

— Algak tuvalet veya tuvalet yiikselticinin olmamasi,

— Yataklarin yiiksek pozisyonda olmast,

— Yatak ya da sandalyelerin tekerleklerinin bozuk olmast,

—  Kisitlamalar (yan parmakliklarin yiiksek pozisyonda olmasi da dahil)

—  Giivensiz ekipman (sabit olmayan serum askisi (44,78, 82, 85, 86).

4.10.3. Hastanede Diismeyi Onleme Stratejileri

Saglik kuruluslar1 diismeyi 6nlemek icin programlar olusturmali ve tiim personelin
bu programa uyumu saglanmalidir. Giivenilir bilgi toplama, diisme siklig1 ve yaralanma
derecelerinin bilinmesi, diismeleri engelleyici program gelistirmek igin son derece
onemlidir. Basarili bir diisme engelleme programi, hastanenin neresinde olursa olsun
hastanin giivenligi garanti altina almalidir (86).

Kurumsal alanda diismeyi onleyen stratejilerin gelistirilmesi onemlidir. Yaslilik
diismelerini 6nlemedeki ilk adim, risk altindaki bireylerin belirlenmesidir. Diisme igin risk
altindaki yaglhilarin erken belirlenmesi, bu konuda koruyucu/6nleyici girisimlerin
yapilmasina imkan saglamaktadir. Her yaslinin, fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
sagliklar ¢esitli 6l¢ekleri kullanarak kuruma kabul asamasinda degerlendirilmeli, diisme
riski yiiksek bireyler belirlenmelidir. Daha sonra yaralanmalari 6nlemek yada azaltmak
i¢in etkili girisimler planlanmali, uygulanmali ve sonuglar degerlendirilmelidir (39).

Hasta bireyin sandalyeden kalkmasi, yardimsiz yiirlime ve yataga yatma gibi hareket
aktivitesine 6zgli bagimlilik durumu baglica diisme nedenlerindendir. Kazalarin 6zellikle
diismelerin Onlenmesi agisindan diisme olaymin hangi siklikla, nerede, ne zaman ve nasil
meydana geldiginin saptanmast i¢in arastirilmasi gerekir (82). Diismeyi Onleme
programlarinda, tekrarli diisme sayisinin azaltilmas: amaglanarak, morbidite ve mortalite
oranlarinin azaltabilecegi vurgulanmaktadir. Diismeyi onleme ti¢ farkh diizeyde; birincil,
ikincil, {giinciil diizeyde onlemler olarak ele alinabilmektedir. Birincil diizeyde alinacak
onlemler; diismemis fakat bir ya da daha fazla risk faktoriiniin bulunmasi nedeni ile diisme
ya da kirik olusumu agisindan yiiksek riskli olan biitiin yash kisilerde alinacak onlemleri
kapsamakta ve sadece yash ile ilgili degil, yasam bi¢cimi ile de ilgili 6nlemleri de

icermektedir . Ikincil diizeyde alinacak dnlemler ise, gegmiste en az bir kez diismiis kisiyi
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kapsamakta ve amag tekrarli diismeleri onlemektir. Farkli faktorlerin, farkli yashlara ve

farkli diisme tiplerine katki sagladigina inanilmali ve bu yiizden de her yash i¢in bireysel

goriis olusturularak almacak &nlemler belirlenmelidir. Ugiinciil diizeyde yer alan 6nlemler

arasinda da tekrarli diisen ve sekonder 6nlemlerle engellenemeyen diisme risk faktorlerine

sahip yaslilara yonelik 6nlemler yer almaktadir (14).

Diismelerin onlenmesi ve izlenmesine yénelik kurumsal énlemler:

Digmelerin  onlenmesi ve izlenmesi amaciyla dokiimante edilmis yazili bir
diizenleme bulunmalidir. Dokiiman; diisme risk faktorleri, diisme riskinin
degerlendirilmesi, diisme riski olan hastalar i¢in alinmasi gereken 6nlemler, genel
olarak diigmeye yonelik onlemler, diismelerin izlenmesi, kisitlama prosediiriine
atif vb. hususlar1 igermelidir.

Diisme riski, sadece hasta giivenligi agisindan degil, tesis yonetimi ve giivenligi
kapsaminda da degerlendirilmeli, alinacak Onlemler ve olay bildirimi sadece
hastalar1 degil, ¢alisanlar, refakatgiler ve tesiste bulunan tiim kisileri kapsamalidir.
Diisme riskine yonelik genel onlemler belirlenmis ve uygulaniyor olmalidir.

Diisme riski degerlendirmesi yapilarak diigme riski olan hastalar tespit edilmeli ve
hastanin risk diizeyine yonelik 6nlemler alinmalidir.

Tiim calisanlara, konu ile ilgili uyum egitimi ve hizmet i¢i egitim verilmeli ve
kayitlar1 tutulmalidir.

Diismeler olay bildirim formu doldurularak “Hasta Giivenligi Komitesi’ne”
bildirilmeli, takibi ve analizi yapilarak gerekli diizeltici Onleyici caligmalar

baslatilmalidir (87).

Diismelerin onlenmesinde genel énlemler :

Hastaya bulundugu ortam tanitilmali,

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda destek/yardim saglanmali,
Hasta bireyin ayakta durabilme durumu belirlenmeli,
Ortam aydinlatmasi uygun hale getirilmeli,

Diisme tehlikesi i¢in uyar1 sistemini kullanmasi saglanmali,
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— Tabure, iskemle gibi malzemelerin ayaklarinin lastikli olmasi, sedye, karyola
ayaklar1 ve tekerlekli iskemlelerin kilitlenebilir olmals,

— Hastane zemin, merdiven basamaklar1 ve banyo kiiveti i¢inin kaymay1 engelleyici
malzemelerle kapli olmals,

— Hasta odasi diizenli olmal1 ve gereksiz esya/malzeme bulunmamali,

— Yatak kenarligi, tespit ediciler ve baston gibi diismeyi engelleyici malzemelerin
kullanilmas1 saglanmali,

— Hasta ve yakinlar1 diisme nedenleri ve alinabilecek 6nlemler hakkinda

bilgilendirilmelidir (78,82,85,86,87).

Diismelerin onlenmesinde hemgsirenin sorumluluklar :

Hemsirelerin, yashilarda diisme risk faktorlerinin belirlenmesi, gerekli Onlemlerin
saptanmasi, uygulanmasi ve sonuclarin degerlendirilmesinde O6nemli sorumluluklar
vardir. Hastanelerde gilivenli ortamin saglanarak siirdiiriilmesi ile hastayr ikincil
yaralanmalardan korumak hemsirenin en 6nemli yasal ve etik sorumluluklarindan biridir.
Diismelerin, muhtemelen siipervizorlarin yoklugundan dolay1 mola ve vardiya degisikligi
gibi hemsirelerin az oldugu zamanlarda arttig1 bildirilmistir (39).

Yasli bakimi kapsamli ve pahali bir hizmettir. Hemsireler yaslilik donemine ait bilgi,
beceri ve deneyimlerini artirmali, bu konuda egitimlere katilmalidirlar. Ayrica, yaslanma
siireci bireyi ¢cok yonlii etkilemekte olup, hemsireler bu etkilerin bireyde olusturdugu
baglantili sonuglar1 belirleyebilmeli ve bakim verirken bu sonuglara dikkat etmelidir.
Bununla birlikte, yaslilarin sorunlarini, genel saglik durumunu ve diisme risklerini

belirleme amacina yonelik hemsireler i¢in 6zel tanilama araglarmin gelistirilmesi

gerekmektedir (39).

40



5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Bu calisma 65 yas ve iistii, yatarak tedavi alan, yash hastalarda diisme sikligim
belirlemek, son bir yil i¢inde evde ya da hastane yatis siirecinde yasadiklari diisme veya
diisme riski ile ilgili faktorlerin degerlendirilmesi amaci ile yapilmis tanimlayici-kesitsel

tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Sorulari

Bu calismada asagidaki sorulara yanit arandi.

1. Arastirma kapsamina alinan hastalarin diisme risk parametrelerine gére durumu nedir?
2. Yash hastalarda kisisel 6zellikler ve tedavi 6zelikleri nelerdir?

3. Yasl hastalarda diisme riskini etkileyen faktorler nelerdir?

4. Yash hastalarda diisme ile fonksiyonel bagimlilik durumu yoniinden bir iligki var

midir?

5.2. ARASTIRMA YERI

Arastirma, Istanbul ili simrlan iginde yer alan, ii¢ biiyiikk 6zel hastane ve bir

tiniversite hastanesinde 01 Nisan 2010- 01 Haziran 2010 tarihleri arasinda yapildi.
5.3. ARASTIRMANIN EVRENiI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili smirlar iginde yer alan ii¢ biiyiik 6zel hastane ve
bir iiniversite hastanesinde yatarak tedavi olan hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini, bu hastanelerde yatan 65-85 yas arasi, yatarak tedavi olan, arastirmaya

katilmay1 kabul eden, bilinci agik ve iletisim problemi olmayan 125 hasta olusturmustur.
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Bu c¢alisma yasli bireylerde evde ve hastane ortamindaki bakim siirecinde Onleme

stratejilerine iliskin 6neriler olusturmak amaciyla yapilmistir.

5.4. VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin yapilabilmesi igin arastirma yapilan hastanelerin yonetimlerinden
gerekli yazili izinler alinmistir (Ek 1, Ek 2, Ek 3, Ek 4). Alinan izinler dogrultusunda
veriler asagida siralanan veri toplama araglar1 kullanilarak hasta ile yiiz ylize goriisme
teknigi ile ve tibbi kayitlardan yaralanilarak elde edilmistir. Calisma Oncesi hastalara

arastirma ile ilgili agiklama yapilarak sozel bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

Veri toplama araglart
1. Hasta Bilgi Formu

Bu formda yer alan sorular literatiir dogrultusunda arastirmact  tarafindan
hazirlanmistir (9, 34, 39, 76). Formda yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, yasadig1 yer ve Ozellikleri, birlikte yasadigi
bireyler) mevcut kronik hastaliklari, gecirdigi invazif girisimler, kullandigi ilaglar,
yardimci cihaz kullanimi durumu, son bir yil i¢cinde evde ya da hastanede diisme durumu,

evde diismeyi onlemeye yonelik alinan 6nlemler ile ilgili sorular sorulmustur (EK 5).
2. Barthel Indeksi

Mahoney ve Barthel tarafindan 1965 yilinda gelistirilen, diinyada ve tlilkemizde birgok
calismada sik¢a kullanilan, inmenin yol actigi islevsellik kaybinin sayisal olarak
degerlendirilmesine imkan veren bir Olcektir. Bu 6l¢ek beslenme, yikanma, 6z bakimin
yapabilme, giyinme, diskilama kontroli, idrar kontrolii, tuvalete gitme, yataktan tekerlekli
sandalyeye gecebilme yetisi, ylirime ya da tekerlekli sandalyeye bagimli olma gibi
hareketlilik durumu ve merdiven ¢ikma islevlerini, 5-15 puan iizerinden (soruya gore 5
puanlik artislarla O —15 puan arasi) derecelendiren toplam 10 maddeden olusmaktadir. Bu
Olcekle yapilan degerlendirmede temel amag, hastanin herhangi bir fiziksel, s6zel yardim

almaksizin bagimsiz olarak tek basma bu eylemleri ne diizeyde yaptigini
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saptayabilmektedir. Herhangi bir diizeyde yardim goérmesi hastanin bagimsiz olmadig:
seklinde degerlendirilmesini gerektirir. Hastanin dogrudan test edilmesi zorunlu olmayip,
dogrudan gozlem, hastadan, hasta yakinlarindan ya da bakimu ile ilgilen hastabakici ya da
hemsireden elde edilen bilgiler 15181inda da degerlendirme yapilabilir. Alinabilecek puanin
0-100 aras1 oldugu bu o6lcekte, skorun yiiksekligi hastanin o derece diger insanlardan
bagimsiz oldugu, kendi isini yiiriitebildigi anlamina gelir (88) (EK 6).

Bu calismada, Barthel Indeksi madde-toplam puan korelasyon katsayr degerleri
0,40-0,88 (p=0,000) arasindadir. Barthel Indeksi Cronbach alfa katsayis1 0,79 bulunmustur.

3. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Folstein ve arkadaslar1 (1975) tarafindan gelistirilen 6lg¢ek, kolay uygulanabilen ve
bilissel bozuklugun derecesi hakkinda bilgi veren Ozelliktedir. Yonelim, kayit, dikkat
hesaplama, hatirlama, dil testleri ve yapilandirma boliimlerinden olusmaktadir. Test hekim,
hemsire ve psikologlarca kisa siirede (10 dk.), poliklinik kosullar1 ya da yatak basinda
uygulanabilen bir testtir. Test yash bireylerde, oOzellikle deliryum ya da demans
durumlarinin muayenesinde kisa siireli biligsel degerlendirme amacina yonelik olarak
gelistirilmistir. Testte her soru “1”puan degerindedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan
“0”, en yiiksek puan “30” ‘dur. Alinan puanlara gore; 0-12 “siddetli”, 13-22 “orta” ve 23-
24 puan “hafif” diizeyde “biligsel bozukluk var” olarak, 25-30 puan arasi ise “biligsel
bozukluk yok” olarak degerlendirilmektedir. Tiirkge Standardize Mini Mental Test’in
(SMMT) gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Giingen ve ark (2002) tarafindan yapilmistir.
Folstein ve ark (1975) tarafindan gelistirilen Mini Mental Test ve Molly ve Standish
(1997) tarafindan olusturulan standardize versiyon ve uygulama yonergesinin Tiirkge’ye
geviri galigmasi yapilarak bir Tiirk¢e form elde edilmistir (EK 7). Daha sonra egitimsizler
icin (SMMT-E) gelistirilmistir. Egitimsizler i¢in Tiirk¢e Standardize Mini Mental Test’in
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ertan ve ark (1999) tarafindan yapilmistir. Testin
puanlamasi ve anlamlar1 SMMT ile aynidir. Testte her soru “I”puan degerindedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “30” ‘dur. Alinan puanlara gore;
0-12 “siddetli”, 13-22 “orta” ve 23-24 puan “hafif” diizeyde “biligsel bozukluk var” olarak,
25-30 puan arasi ise “biligsel bozukluk yok” olarak degerlendirilmektedir (89, 90) (EK 8).
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Bu calismada Standardize Mini Mental Test (SMMT) 6lgegi madde-toplam puan
korelasyon katsayilart 0,31.-0,83 (p=0,000) arasinda bulunmustur. Total Standardize Mini
Mental Test Olgegi alt boyut-toplam puan korelasyon katsayilart 0,45-0,85 (p=0,000)
arasindadir (Tablo 1). Standardize Mini Mental Test (SMMT) Cronbach alfa katsayist 0,79

bulunmustur.

Tablo 5.1. Total Standardize Mini Mental Test Olcegi Madde-Toplam Puan

Korelasyon Katsayilar:

Total Standardize Mini Mental Test (SMMT) Toplam Puanlar
rs P
e Yonelim alt boyutu 0,62 0,000
e Kayit Hafizasi alt boyutu 0,45 0,000
e Dikkat ve Hesap Yapma alt boyutu 0,85 0,000
e Hatirlama alt boyutu 0,71 0,000
e Lisan alt boyutu 0,84 0,000

4. Hendrich II Diisme Riski Modeli

Hendrich II Diisme Riski Modeli; Ozel bir alana 6zgii olmayip, tiim alanlardaki
hastalarin diisme riskinin degerlendirilmesi ig¢in uygun bir modeldir. Diisme igin risk
faktorleri hakkinda oldukca kapsamli bir literatiir iizerine temellenen model 1995 yilinda
Hendrich ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir ve 2003 yilinda yeniden godzden
gecirilerek ikinci versiyonu olusturulmustur. Konfiizyon (4 puan), depresyon (2 puan),
bosaltimda degisim (1 puan), bas donmesi (1 puan), erkek cinsiyet (1 puan), gibi risk
faktorlerini, antiepileptik (2 puan), ve benzodiazepin kullanma (1 puan) durumunu ve
kalkip ytiriime testini (8 puan) iceren modelde alinabilecek en yiiksek puan 20 olup, 5 ve
tizeri puan yliksek risk varligin1 gostermektedir (91) (EK 9).

Bu calismada, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli
Cronbach alfa katsayisi 0,11 bulunmustur. Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH 1II) Modeli madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0,20- 0,56 (p<0,05)

arasindadir.
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5.5.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde (SPSS for windows 16.0) kullanilmustir. Verilerin
analizinde Spearman korelasyon analizi, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Ki-kare testi, Aritmetik ortalama, standart sapma,
minumum, maksimum, yiizde ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmustir.
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6. BULGULAR

Aragtirma bulgular1 li¢ baglikta ele alinmstir;

1. Hastalarin kisisel 6zelliklere iligkin bulgular.
2. Hastalarin tedavi 6zelliklerine iliskin bulgular.

3. Hastalarin diisme, diisme riski ve etkileyen faktorlere iligkin bulgular.

6.1. KISISEL OZELLIKLERE ILISKIN BULGULAR

Yas ortalamasi 73,42+6,41 (dagilim: 65-85) olan arastirma grubunun %52,8’i (n=66)
erkek ve %68,8’1 (n=86) evlidir. Hastalarin egitim diizeyi sorgulandiginda, grubun
%28,8’inin (n=36) ilkokul mezunu, %28’inin (n=35) lise mezunu oldugu belirlenmistir.
Hastalarin ¢cogu (%80, n=100) apartman dairesinde ikamet etmekte, %58,4’1i (n=73) esi ile
birlikte yasamaktadir (Tablo 6-1 ve Tablo 6-2).
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Tablo 6-1: Hastalarn Kisisel Ozellikleri (N=125)

n %

Cinsiyet

Kadin 59 47,2

Erkek 66 52,8
Medeni durum

Evli 86 68,8

Evli degil 39 31,2
Egitim diizeyi

Sadece okuma-yazma biliyor 8 6,4

Ilkokul mezunu 36 28,8

Ortaokul mezunu 12 9,6

Lise mezunu 35 28,0

Universite veya usti 34 27,2
Yasadig yer

Evde 124 99,2

Huzurevinde 1 0,8
Yasadig ev tipi

Apartman dairesi 100 80,0

Muistakil tek katli ev 21 16,8

Iki veya daha ¢ok katl1 ev (6rn: dublex, triplex vb.) 4 3,2
Kiminle yasadig:

Esi ile birlikte 73 58,4

Cocuklart ile kendi evinde 19 15,2

Yalniz 14 11,2

Kendi evinde bakici ile birlikte 14 11,2

Cocuklarinin yaninda 5) 4,0
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Hastalarin %84,8’1 (n=106) kronik hastalik dykiisii bildirmistir. Hastalarin kronik
hastalik sayis1 ortalama degeri 1,50+0,62 (dagilim: 0-3)’dir. Kronik hastaliklarin tiirti
incelendiginde, hastalarin %71,2’si (n=89) hipertansiyon, %30,4 (i (n=38) diyabet tanisi
aldigini bildirmistir (Tablo 6-2 ve Tablo 6-3).

Tablo 6-2: Kisisel Ozelliklere Iliskin Bulgularin Dagilimi (N=125)

n Ortalama +s§§ Minimum | Maksimum
Yas 125 73,42 6,41 65,00 85,00
Kronik hastalik sayisi 106 1,50 0,62 0,00 3,00

Hastalarin %76’s1 (n=95) giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmek {izere yardimci
araglar kullanmaktadir. Kullanilan yardimci arag tiirli sorgulandiginda, 6rneklemin %66,4’1
(n=81) gozliikk veya lens, %19,2’si (n=24) baston kullandigim bildirmistir. Orneklemin
%12’si (n=15) sigara igmeye devam ettigini, %9,6’s1 (n=12) alkol kullandigin1 bildirmistir
(Tablo 6-3).
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Tablo 6-3: Hastalarin Hastahlk Durumu, Yardimca Ara¢ Kullanma Durumu ve

Sigara-Alkol Kullanim Ahskanhklari (N=125)

n %
Kronik hastalik oykiisii
Var 106 84,8
Yok 19 15,2
Kronik hastalik tiirii®
Hipertansiyon 89 71,2
Diyabetes melliitiis 38 30,4
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi/Astim 10 8,0
Konjesif KalpYetmezligi 3 2,4
Diger hastaliklar (6rn: Parkinson, Kronik AF, Iskemik Kalp Hastaligi, 18 14,4
Faktor V eksikligi)
Kronik hastalik sayls1b
1 58 46,4
2 42 33,6
3 6 4,8
Yardimal ara¢ kullanma durumu
Evet, kullaniyor 95 76
Hayir, kullanmiyor 30 24,0
Kullanilan yardime arag tiirii**
Gozlik veya lens 83 66,4
Baston 24 19,2
Isitme cihazi 7 5,6
Yiiriiteg 1 0,8
Tekerlekli sandalye 1 0,8
Sigara kullanma durumu
Hayir, kullanmiyor 110 88,0
Evet, kullaniyor 15 12,0
Alkol kullanma durumu
Hayir, hig kullanmadi 113 90,4
Evet, kullaniyor 12 9,6

birden fazla segenek isaretlenmistir.
® sadece kronik hastalign olan bireyler yamtlamustr.

“sadece yardimei arag kullanan bireyler yanitlanmugtir.
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6.2. HASTALARIN TEDAVI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Hastalarin simdiki hastane yatisina iliskin 6zellikleri arastirildiginda, orneklem
sirasiyla kardiyovaskiiler cerrahi (%21,6, n=27), ortopedik cerrahi operasyonu (%18,4,
n=23), tetkik ve tedavi amagli (%16,8, n=21) hastaneye yattig1 belirlenmistir (Tablo 6-4).
Hastalarin {igte ikisinden ¢ogu (%68, n=85) simdiki hastane yatisi sirasinda invazif girisim
gecirmistir. Hastalarin  gecirdigi invazif girisim tiirii sorgulandiginda, Orneklemin
(%53,6’inin, n=67) biiyiik cerrahi girisim gegirdigi (6rn: ameliyat), (%10,4’{iniin, n=13)
pacemaker veya port takilmasi gibi lokal invazif girisim gecirdigi belirlenmistir. Hastalarin
%43,2’s1 (n=54) gecirdikleri girisimin 2 saat veya {izerinde, (%16°8’1, n=21) ise 30 dakika-

1 saat arasinda siirdiigiinii bildirmistir (Tablo 6-4).
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Tablo 6-4: Hastane Yatisina Iliskin Ozellikler (N=125)

n %
Hastaneye yatis nedeni
Kardiyovaskiiler cerrahi 27 21,6
Ortopedik cerrahi operasyonlari (6rn.: kalga protezi, diz protezi vs) 23 18,4
Tetkik ve tedavi amagh yatiglar 21 16,8
Uroloji operasyonlari 14 11,2
Genel cerrahi operasyonlar1 (6rn:kolon,mide veya pankreas 13 10,4
Norolojik durum veya hastaliklar (6rn.: vertigo, parkinson, 6 4.8
Serebrovaskiiler hastaliklar 4 3,2
Hematolojik hastaliklar 3 2,4
Diger nedenler (6rn.: lomber disk operasyonu, akciger kanseri, 14 11,2
tromboflebit, pulmoner emboli, akut kolesistit, nazal septum
operasyonu)
Invazif girisim oykiisii
Evet, var 86 68,8
Hayir, yok 39 31,2
Invazif girisim tiirii °
Minimal invazif girisimler (6rn: pace-maker, port vb. takilmasi, 6 4.8
katarakt operasyonu)
Biiyiik cerrahi girigsimler (6rn: ameliyat) 67 53,6
Koroner angiografi, parasentez gibi girisimler 13 10,4
Cerrahi girisim/Invazif girisim zamam d
Son bir hafta iginde 75 60,0
Son bir ay i¢inde 7 5,6
Son alt1 ay iginde 2 1,6
Bir yi1l veya daha uzun siire dnce 2 1,6
Gegirilen cerrahi operasyonun/invazif girisimin siiresi d
30 dakika ile 1 saat arasi 21 16,8
1 saat ile 2 saat aras1 11 8,8
2 saat veya lizeri 54 432

% sadece invazif girisim gegiren bireyler yanitlamustr.
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Hastalarin Tla¢ Kullanim Aliskanliklart

Orneklemin kullandig1 ilaglar1 gruplari incelendiginde, ¢alisma grubunun %16’smin
(n=20) sadece diismeye etkisi olan ilaglar kullandig1, %8,8’inin (n=11) sadece diismeye
etkisi olmayan ilaglar kullandigi, %75,2’sinin (n=94) ise her iki ila¢ grubunu (diigmeye
etkisi olan ve olmayan ilaglar) birlikte kullandig: belirlenmistir (Tablo 6-5).

Hastalarin evde kullandiklar ilaglar sorgulandiginda, 6rneklemin %81,6 oraninda
diismeye etkisi olmayan ilaclar kullandigi, diismeye etkisi olan ila¢ gruplar iginde ise
%71,2 oraninda antihipertansif grubu ilaglar, %29,6 oraninda sedatif-hipnotik veya
anksiyolitik grubu ilaglar (6zellikle uzun etkili trisiklik antidepresanlar), %28 oraninda
antidiyabetik grubu ilaglar, %12 oraninda analjezik grubu ilaglar, %10,4 oraninda ditiretik
grubu ilaglar kullandig belirlenmistir (Tablo 6-5).

Hastalarin hastanede kullandiklar ilaglar incelendiginde, 6rneklemin %92,8 oraninda
diismeye etkisi olmayan ilaclar kullandiklari, diismeye etkisi olan ilag gruplari i¢inde ise
%68,8 oraninda antihipertansif grubu ilaglar, %48,8 oraninda antibiyotik grubu ilaglar,
%35,2 oraninda analjezik grubu ilaglar, %31,2 sedatif-hipnotik veya anksiyolitik grubu
ilaglar (6zellikle uzun etkili trisiklik antidepresanlar), %22,4 oraninda antidiyabetik grubu
ilaglar, %16 oraninda antiemetik grubu ilaclar, %13,6 oraninda non-steroid yapisinda anti-
enflamatuar grubu ilaglar kullandiklari belirlenmistir (Tablo 6-5).

Hastalarin %76,8’1 (n=96) ilaglarin diizenli kullanmaktadir. Hastalarin ilag dozu veya
saati unutuldugunda sergilenen bireysel tutumlar sorgulandiginda, bireylerin %54,4’1
(n=68) unuttugu ilacin dozunu atladigini, %13,6’s1 (n=17) ise bdyle bir durumda ne
yapmasi gerektigi konusunda hekimi ile iletisime gegtigini bildirmistir. Hastalarin hekim
onerisi disinda tanidiklarinin tavsiyesi ile ila¢ kullanma durumu sorgulandiginda, bireylerin
%73,6’s1 (n=92) hekimin Onerisi disinda tanidiklarin tavsiyesi ile ila¢ kullanmadigini,
%21,6’s1 (n=27) ise hekimin Onerisi disinda tanidiklarin tavsiyesi ile bazen ilag

kullandigini rapor etmistir (Tablo 6-5).
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Tablo 6-5: Hastalarn ila¢ Kullanim Ozelliklerinin Dagihm (N=125)

n %

ila¢ gruplar

Diigmeye etkisi olan ilaglar 20 16
Diismeye etkisi olmayan ilaglar 11 8,8
Her iki ilag grubu (diismeye etkisi olan ve olmayan ilaglar) 94 75,2
Evde Siklikla Kullanilan fla¢ Gruplar

Diismeye etkisi olan ilaglar ®

Antihipertansif ilaglar 89 71,2
Sedatifler, hipnotikler veya anksiyolitik ilaglar (6zellikle uzun etkili trisiklik 37 29,6
antidepresanlar)

Antidiabetikler 35 28
Analjezikler 15 12
Ditiretikler 13 10,4
Antibiyotikler 6 4.8
Antikolinerjikler veya Noroleptikler 4 3,2
Antiemetikler 4 3,2
Antiaritmikler 4 3,2
Antipiretikler 4 3,2
Kortikosteroidler 3 2,4
Anti-epileptik grubu ilaglar 3 2,4
Non-steroid yapisinda anti-enflamatuar grubu ilaglar 1 0,8
Diismeye etkisi olmayan ilaglar® 102 81,6
Hastanede Sikhkla Kullamlan ila¢ Gruplan

Diismeye etkisi olan ilaclar®

Antihipertansif ilaglar 86 68,8
Antibiyotikler 61 48,8
Analjezikler 44 35,2
Sedatifler, hipnotikler veya anksiyolitik ilaglar (6zellikle uzun etkili trisiklik 39 31,2
Antidiabetikier 28 224
Antiemetikler 20 16
Non-steroid yapisinda anti-enflamatuar ilaglar 17 13,6
Antipiretikler 13 10,4
Ditiretikler 12 9,6
Kortikosteroidler 11 8,8
Antikolinerjikler veya noroleptikler 7 5,6
Antiaritmikler 6 4.8
Anti-epileptik grubu ilaglar 4 3,2
Diizenli ila¢ kullanma ahskanhg

Evet 96 76,8
Hayir 11 8,8
Bazen 18 14,4
Ila¢ dozu veya saati unutuldugunda tutumlar
Unuttugu dozu atliyor 68 54,4
Hekimine danistyor 17 13,6
Diger (6rn: unutmuyor, yakint unuttugu zaman hatirlatiyor) 40 32,0
Hekimin onerisi disinda tamidiklarin tavsiyesi ile ila¢ kullanma durumu
Evet, kullantyor 6 4,8
Bazen, kullaniyor 27 21,6
Hayir, kullanmiyor 92 73,6

¢ birden fazla segenek isaretlenmistir.

9 Orn: antidiyaretik ilaglar, antilipidemik ilaglar, antitrombotik ilaglar, vitaminler, bronkodilatorler, konstipasyonu

gidermeye yonelik ilaglar, mide Koruyucu ilaglar, prostat tedavisinde kullanilan ilaglar.
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Hastalarin evde kullandiklar1 ilaglarin ortalama sayist 4,46+£2.41 (dagilim: O-
12)’dir. Hastalarin evde kullandiklar1 ilaglarin sayisi incelendiginde, evde kullanilan
diismeye etkisi olmayan ilaglarin ortalama sayis1 2,47+1,40 (dagilim: 1-8), antihipertansif
ilaglarin ortalama sayisi 1,70+0,80 (dagilim: 1-4), antiemetik ilaglarin ortalama sayisi
1,50£1,00 (dagilim: 1-3), antidiyabetik ilaglarin ortalama sayist 1,37+0,60 (dagilim: 1-3),
sedatifler, hipnotikler veya anksiyolitik ilaglar (6zellikle wuzun etkili trisiklik
antidepresanlar) ilaglarin ortalama sayist 1,36+1,84 (dagilim: 1-12)’dir (Tablo 6-6).

Hastalarin hastanede kullandiklar1 ilaglarin ortalama sayisi 6,72+3,00 (dagilim: O-
14)’dir. Hastalarin hastanede kullandiklar1 ilaglarin sayisi incelendiginde, diismeye etkisi
olmayan ilaglarin ortalama sayis1 3,38+2,10 (dagilim: 1-9), antikolinerjikler ve ndroleptik
grubu ilaglarin ortalama sayis1 1,57+1,51 (dagilim: 1-5), antihipertansif ilaglarin ortalama
sayist 1,50+0,63 (dagilim: 1-4), analjezik grubu ilaglarin ortalama sayisi 1,29+0,63
(dagilim: 1-3)’dir (Tablo 6-6).
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Tablo 6-6: Kullamlan fla¢c Gruplar ve Ila¢ Sayisina iliskin Ozelliklerin Dagilimi (N=125)

Evde Kullanilan Ilac Sayisi Hastanede Kullanilan Ilac Sayis:
n Ortalama +s§ Minimum | Maksimum n Ortalama +s§ Minimum | Maksimum

Ilac gruplan

Diismeye etKkisi olan ilaglar °

Antihipertansif ilaglar 89 1,70 0,80 1,00 4,00 86 1,50 0,63 1,00 4,00

Antiemetikler 4 1,50 1,00 1,00 3,00 20 1,06 0,24 1,00 2,00

Analjezikler 15 1,13 0,35 1,00 2,00 44 1,29 0,63 1,00 3,00

Antibiyotikler 6 1,00 | 0,00 1,00 1,00 o1 121 | 052 | 1,00 4,00

Antikolinerjikler veya noroleptikler 4 1,00 0,00 1,00 1,00 7 1,57 1,51 1,00 5,00

Kortikosteroidler 3 1,00 0,00 1,00 1,00 11 1,00 0,00 1,00 1,00

Diiiretikler 13 1,23 0,44 1,00 2,00 12 1,00 0,00 1,00 1,00

Antidiabetikler 35 1,37 0,60 1,00 3,00 28 1,18 0,39 1,00 2,00

Antiaritmikler 4 1,00 0,00 1,00 1,00 6 1,17 0,41 1,00 2,00

Non-steroid anti-enflamatuar ilaglar 1 1,00 - 1,00 1,00 17 1,00 0,00 1,00 1,00

Antipiretikler 4 1,00 0,00 1,00 1,00 13 1,00 0,00 1,00 1,00

Sedatifler, hipnotikler veya 37 1,36 1,84 1,00 12,00 39 1,21 0,47 1,00 3,00
anksiyolitik

Anti-epileptikler 3 1,00 0,00 1,00 1,00 4 1,00 0,00 1,00 1,00

Diismeye etkisi olmayan ilaclar *° 102 2,47 1,40 1,00 8,00 116 3,38 2,10 1,00 9,00
Toplam 125 4,46 2,41 0 12 125 6,72 3,00 0 14,00

®birden fazla secenek isaretlenmistir.
9 Orn: antidiyaretik ilaglar, antilipidemik ilaglar, antitrombotik ilaglar, vitaminler, bronkodilatorler, konstipasyonu gidermeye yonelik ilaglar, mide koruyucu ilaglar, prostat

tedavisinde kullanilan ilaglar
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6. 3. HASTALARIN DUSME, DUSME RiSKi VE ETKILEYEN FAKTORLERE
ILISKIN BULGULAR

Ormeklemin diisme Sykiisii degerlendirildiginde, drneklemin %32,8’i (n=41) son bir
yil i¢inde diistiigiinii bildirmistir. Orneklemin son 1 yil igindeki diisme sayis1 ortalama
degeri 1,39+0,74 (dagilim: 1,00-4,00)’diir (Tablo 6-7). Diisme 6ykiisii bildiren hastalarin
%24°1 (n=30) bir kez, %5,6’s1 (n=7) iki kez, %2,4’1i (n=3) U¢ kez, %0,8’1 (n=1) dort kez
diistiiglinii rapor etmistir (Tablo 6-8 ).

Omeklemin son 1 yil icinde ev i¢i ve ev dist ortamda diisme Oykiisii
sorgulandiginda, bireylerin %23,2’si (n=29) ev i¢i ortamda diistiiglinii, %10,4’1 (n=13) ise
ev dis1 ortamda diistiigii bildirmistir. Ev disinda diistiigiinii bildiren hastalarin hastanede
diisme Oykiisii sorgulandiginda, orneklemin %1,6’s1 (n=2) ise hastane ortaminda
diistiigiinii rapor etmistir. Hastane ortaminda diistiigiinii bildiren (n=2) hastalarin biri
mobilize olurken, digeri ise tuvalette iken/banyodayken diistiiglinii bildirmistir. Hastalarin

%13,6’s1 (n=17) giindiiz saatlerinde diistiiglinii rapor etmistir (Tablo 6-8).

Tablo 6-7: Diisme Oykiisiine iliskin Bulgularin Dagihmi (N=125)

n Ortalama +ss Minimum | Maksimum

Son 1 yil icinde toplam 41 1,39 0,74 1,00 4,00

diisme sayisi
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Tablo 6-8: Hastalarin Diisme OyKkiisii ve Diisme Deneyimine Iliskin Bulgular (N=125)

n %
Son bir y1l icinde diisme oyKkiisii (ev i¢inde, ev disinda ve hastanede)
Evet, diisme Oykiisii var 41 32,8
Hayir, diisme 6ykiisii yok 84 67,2
Son bir y1l icinde toplam diisme sayisi "
1 kez 30 24,0
2 kez 7 5,6
3 kez 3 2,4
4 kez 1 0,8
Son bir yil icinde ev disinda diisme oyKkiisii
Evet, diisme Oykiisii var 13 10,4
Hayir, diisme 6ykiisii yok 112 89,6
Son bir yil icinde ev i¢i ortamda diisme durumu
Evet, diisme oykiisii var 29 23,2
Hayir, diisme Oykiisii yok 96 76,8
Ev ortaminda diismenin gerceklestigi durum
Merdiven inerken/¢ikarken 2 1,6
Dus/banyo yaparken 6 4,8
Esikten gegerken 1 0,8
Gece uyurken yataktan 1 0,8
Diger (6rn: lavaboya giderken, yatak odasinda, perde takarken, koltuga takildim, 23 18,4
koltuga oturmak isterken, asansore binerken)
Son bir yil icinde hastaneye yattiginiz siire icinde diisme oykiisii
Evet 2 1,6
Hayir 123 98,4
Hastane ortaminda diismenin gerceklestigi durum/eylem
Mobilize olurken 1 0,8
Tuvalette iken/banyoda iken 1 0,8
Diisme zamani
Gece 19 15,2
Glindiiz 19 15,2
Gece ve Giindiiz 3 2,4
Diisme Oykiisii yok 84 67,2
Diisme sonrasi gelisen durumlar
Herhangi bir travma geligsmedi. 10 8,0
Kirik gelisti. 17 13,6
Kontiizyon gelisti. 4 3,2
Laserasyon gelisti. 6 4.8
Cevap yok 4 3,2
Diigme 0ykiisii yok 84 67,2
Diisme sekli
Takildim 16 12,8
Kaydim 9 7,2
Dengemi kaybettim 11 8,8
Basim dondii 7 5,6
Bayildim 1 0,8
Emin degilim 3 2,4
Diger (Ayagim burkuldu, dizlerimde giigsiizliik vb) 7 5,6

diisme Oykiisii olan bireyler yanitlamistir.

57



Ev ortaminda diismenin gergeklestigi durum sorgulandiginda, bireylerin
%18,4’1 (n=23) bir aktivitede bulunurken, %4,8’1 (n=6) dus veya banyo yaparken,
%1,6’s1 (n=2) merdiven inip/¢ikarken diistiiglinii bildirmistir (Tablo 6-8).

Diismeye bagli gelisen durumlar sorgulandiginda, bireylerin %13,6’s1 (n=17)
kirik gelistigini, %81 (n=10) herhangi bir travma gelismedigini, %4,8’1 (n=0)
laserasyon, %3,2’si (n=4) kontiizyon gelistigini bildirmistir (Tablo 6-8).

Evde diismeyi Onlemeye yonelik oOnlemler alma durumu sorgulandiginda,
bireylerin %61,6’s1 (n=77) ev ortaminda diismeyi dnlemeye yonelik dnlemler alindiginm
bildirmistir. Evde olast diismeyi Onlemeye yonelik almman Onlemlerin tiirii
sorgulandiginda, %51,2 oraninda (n=64) ev ortaminda yeterli aydinlatmanin saglandig,
%47,2 oraninda (n=59) ev i¢inde kaymayan ve ayaga uygun terlik giyildigi, %47,2
oraninda (n=59) kap1 esiklerinin diismeyi Onleyecek sekilde yapildigi, %40 oraninda
(n=50) elektrik, telefon vb. kablolarin diismeyi engelleyecek sekilde diizenlendigi, %32
oraninda (n=40) banyo, tuvalet gibi kaygan zeminlerin kaymayan malzemelerle
kaplandigi, %28 oraninda (n=35) merdiven kenarlarinda tirabzanlarin veya tutunacak
yerlerin oldugu, %27,2 oraninda (n=34) hali veya kilim kenarlarinin takilip diismeye ve
kaymaya yol agmayacak sekilde diizenlendigi, %23,2 oraninda (n=29) kiivet, dus veya

gereken yerlerde tutunmayi saglayan yerlerin oldugu bildirilmistir (Tablo 6-9).
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Tablo 6-9: Diismeyi Onlemeye Yonelik Onlemler Alma Durumu (N=125)

n %
Evde diismeyi 6nlemek i¢cin 6nlemler alma durumu
Evet, 6nlemler aliyor 77 61,6
Hayir, 6nlemler alinmiyor 48 38,4
Evde diismeyi onlemek icin alinan 6nlem tiirleri n
Yeterli aydinlatmanin saglanmasi 64 51,2
Kap1 esiklerinin diismeyi dnleyecek sekilde yapilmasi 59 47,2
Ev i¢inde kaymaz ve ayaga uygun terlik giyilmesi 59 47,2
Elektrik, telefon vb. kablolar diismeyi engelleyecek sekilde - 400
diizenlenmistir.”
Kiivet, dus veya gereken yerlerde tutunmayr saglayacak 29 232
yerlerin olmasi
Banyo veya tuvalette ve gereken yerlerin zeminin kaymaz
malzemelerle kaplanmasi 0 320
Merdiven kenarlarinda tirabzan veya tutunacak yerlerin 3 280
olmas1
Hali ve kilim kenarlarinin takilip, diismeye ve kaymaya yol 3 280

acmayacak sekilde diizenlenmesi

®birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Barthel Indeksi, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve
Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalart

Olgek toplam puanlar1 incelendiginde, Barthel Indeksi ortalama puan degeri
86,40+20,48 (dagilim: 5-100), Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II)
Modeli ortalama puan degeri 1,34+1,36 (dagilim: 0-6), Standardize Mini Mental Test
(SMMT) ortalama puan degeri 24,06+4,90 (dagilim: 7-30) olarak hesaplanmstir.
Standardize Mini Mental Test (SMMT) alt-boyut ortalama puanlar1 incelendiginde,
orneklemin Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam ve alt boyut o6lgcek
puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6-10).

Tablo 6-10: Barthel indeksi, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH 1)
Modeli ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) Toplam Puan Ortalamalar:
(N=125)

Ortalama +ss Minimum | Maksimum

Barthel indeksi 86,40 20,48 5 100
Diisme Riskinin Degerlendirilmesi 1,34 1,36 0 6
(HENDRICH II) Modeli
Standardize Mini Mental Test 24,08 5,01 7 30
(SMMT)

Y o6nelim alt boyutu 9,07 1,56 2 10

Kayit Hafizasi alt boyutu 2,84 0,45 1 3

Dikkat ve Hesap Yapma alt 2,66 1,73 2 5
boyutu

Hatirlama alt boyutu 2,42 0,79 1 3

Lisan alt boyutu 7,10 1,86 2 9

Barthel Indeksi toplam puanlari gruplandiginda, 6rneklemin %3,2’sinin (n=4)
“Tam Bagimli”, %8’inin (n=10) “Ileri Derecede Bagimli”, %31,2’sinin (n=39) “Orta
Derecede Bagimli”, %5,6’sinin (n=7) “Hafif Derecede Bagimli”, %52’sinin (n=65)
“Tam Bagimsiz” hasta grubunda oldugu belirlenmistir (Tablo 6-11).
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Tablo 6- 11: Barthel indeksi Puanlarmin Dagilimi (N=125)

n %
Barthel indeksi
e “Tam Bagmmli” (020 puan) 4 3,2
e “leri Derecede Bagimli”(20.61 puan) 10 8,0
e “Orta Derecede Bagimli”(s2-90 puan) 39 31,2
e “Hafif Derecede Bagimli”91-99 puan) 7 5,6
e “Tam Bagimsiz” (100 puan) 65 52

incelendiginde, hastalarin %96,8’inin (n=121) “Diisme Riski Yok” grubunda oldugu,
%3,2’sinin (n=4) ise “Diisme Riski Yiiksek” grubunda oldugu belirlenmistir

Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli toplam puanlari

(Tablo 6-12).
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Tablo 6-12: Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli Toplam

Puanlarina Gére Orneklemin Gruplanmasi (N=125)

n %
Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II)
Modeli
Diisme Riski Yok (0-4 puan) 121 96,8
Yiiksek Diisme Riski (4 puan ve iizeri) 4 3,2

Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli toplam puanlari ile
Barthel Indeksi ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puanlart
karsilastirildiginda, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli toplam
puanlari ile Barthel indeksi ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6-13).

Tablo 6-13: Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli Toplam
Puanlari ile Barthel indeksi ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) Toplam

Puanlarimin Karsilagtirilmasi (N=125)

Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

(HENDRICH II) Modeli Toplam

Puanlari
rs P
Barthel indeksi toplam puanlari -0,12 0,19
Standardize Mini Mental Test (SMMT) -0,08 0,38
toplam puanlan

Barthel Indeksi toplam puan ortalamalari ile Standardize Mini Mental Test
(SMMT) toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, Barthel Indeksi toplam puan
ortalamalar1 ile Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde korelasyon saptanmistir (rs=0,51,

p=0,000) (Tablo 6-14).
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Tablo 6-14: Standardize Mini Mental Test (SMMT) Toplam Puanlari ile Barthel

Indeksi Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Standardize Mini MentalTest
(SMMT) Toplam Puanlari
rs P
Barthel indeksi toplam puanlari 0,51 0,000

Barthel Indeksi toplam puan ortalamalar ile yas, kronik hastalik sayisi, evde ve
hastanede kullanilan ila¢ sayis1 karsilastirildiginda, kronik hastalik sayisi, evde ve
hastanede kullanilan ilag sayisi ile Barthel Indeksi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (p>0,05). Yas ile Barthel Indeksi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (rs= -
0,36, p=0,000) (Tablo 6-15)

Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalari ile yas, kronik
hastalik sayisi, evde ve hastanede kullanilan ila¢ sayis1 karsilastirildiginda, kronik
hastalik sayisi, evde ve hastanede kullanilan ilag sayisi ile Standardize Mini Mental Test
(SMMT) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
belirlenmemistir (p>0,05). Yas ile Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir (rs = -0,45,
p=0,000) (Tablo 6-15).

Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH 1II) Modeli toplam puan
ortalamalar1 ile yas, kronik hastalik sayisi, evde ve hastanede kullanilan ilag¢ sayisi
karsilastirildiginda, yas, kronik hastalik sayisi, evde ve hastanede kullanilan ilag sayisi
ile Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH 1II) Modeli toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (p>0,05)

(Tablo 6-15).
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Tablo 6-15: Barthel Indeksi, Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Diisme
Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH IT) Modeli Toplam Puan Ortalamalari ile
Yas, Kronik Hastalilk Sayisi, Evde ve Hastanede Kullamlan Ila¢ Sayisinn
Karsilastirilmasi (N=125)

Barthel indeksi | Standardize Mini | Diisme Riskinin
Mental Test Degerlendirilmesi
(SMMT) (HENDRICH II)
Modeli
rs p rs p rs P

Yas -0,36 0,000 -0,45 0,000 -0,02 0,86
Kronik hastalik 0,07 0,41 0,17 0,06 -0,06 0,48
sayisi
Evde kullanilan ilag -0,12 0,19 -0,16 0,20 0,18 0,05
sayisi
Hastanede kullanilan -0,08 0,40 -0,003 0,97 0,15 0,09
ilag sayis1

Hastalarin Diisme Durumu Ile Iliskili Degiskenler

Son 1 yil i¢indeki toplam diigme sayisi ile yas, kronik hastalik sayisi, evde ve
hastanede kullanilan ila¢ sayisi karsilastirildiginda, son 1 yil igindeki toplam diisme
sayisi ile yas, kronik hastalik sayisi, evde ve hastanede kullanilan ilag¢ sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmemistir (p>0,05 ).

Son 1 yil igindeki toplam diisme sayis1 ile Barthel Indeksi, Standardize Mini
Mental Test (SMMT) ve Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli
toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda, son 1 yil i¢indeki toplam diisme sayisi ile
Barthel Indeksi ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) anketi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (p>0,05)

(Tablo 6-18). Son 1 yil iginde toplam diisme sayisi ile Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi (HENDRICH 1II) Modeli toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski belirlenmistir (rs= 0,40, p=0,01) (Tablo 6-16).
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Tablo 6-16: Son 1 Y1l icinde Toplam Diisme Sayis1 Ile Barthel indeksi, Standardize
Mini Mental Test (SMMT) ve Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II)
Modeli toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=41)

Son 1 yil icinde

toplam diisme sayisi

rs P
Barthel indeksi -0,25 0,12
Standardize Mini Mental Test (SMMT) -0,23 0,14
Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) 0,40 0,01
Modeli

Kronik hastalik Oykiisiine goére son 1 yil icinde toplam diisme sayisi
karsilastirildiginda, kronik hastalik oykiisiine goére son 1 yil i¢indeki toplam diisme

sayis1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (Zmw=-0,19, p=0,85).
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Tablo 6-17: Hastalari Kisisel Ozelliklerine gore Barthel indeksi, Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi (HENDRICH II) ve Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=125)

Barthel indeksi Diisme Riskinin Standardize Mini
Degerlendirilmesi Mental Test
(HENDRICH II) (SMMT)
X +8S X +SS X +ss
Cinsiyet
Kadin 85,42 21,22 0,71 1,16 23,54 4,38
Erkek 87,27 19,93 1,91 1,29 24,52 531
Znw -0,657 p=0,51 -5,925 p =0,000 -1,586 p=0,11
Medeni durum
Evli 89,94 18,42 1,43 1,28 24,85 4,65
Bekar 78,59 22,80 1,15 1,53 22,31 5,03
Zow | -3,656 | p=0,000 -1,745 p=0,08 -2,686 p=0,007
Kronik hastalik oykiisii
Var 85,47 21,61 1,37 1,35 23,77 4,79
Yok 91,58 11,55 121 1,47 25,63 531
Zow | -0,828 p=0,41 -0,717 p=0,47 -1,880 p=0,06
Sigara kullanma durumu
Hayir, kullanmiyor 85,41 21,38 1,28 1,36 23,76 4,98
Evet, kullaniyor 93,67 9,53 1,80 1,26 26,20 3,66
Zowu | -1,148 p=0,25 -1,731 p=0,08 -1,890 p=0,06
Alkol kullanma durumu
Hayir, hi¢ kullanmadi 85,84 20,94 1,32 1,37 23,81 4,81
Evet, kullaniyor 91,67 15,12 1,58 1,31 26,42 5,24
Zoww | 1,077 | p=0,28 -0,800 p=0,42 | -2,135 | p=0,03
Invazif girisim oykiisii
Invazif girisim yok 89,47 17,20 1,26 1,10 24,62 4,21
Invazif girisim var 79,88 25,15 1,53 1,80 22,85 5,99
Zowu | -2,297 p=0,02 -0,036 p=0,97 -1,274 p=0,20
Invazif girisim tiirii
Minimal invazif girisimler 85,00 13,42 1,0 1,27 23,33 3,67
Biiyiik cerrahi operasyon (» 90,75 16,93 1,24 1,07 25,31 3,76
Diger (6rn: koroner-anjiografi, 1,20 21,54 5,21
85,77 19,88 1,46
parasentez vb girisimler) (3
Yiw | 2,388 p=0,30 0,900 p=0,64 7,845 p=0,02
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Tablo 6-18: Hastalarin Kisisel Ozellikleri ve ilac Kullanma Alskanlklarmna gore
Barthel indeksi, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) ve Standardize
Mini Mental Test (SMMT) Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi (N=125)

Barthel indeksi Diisme Riskinin | Standardize Mini
X Degerlendirilmesi Mental Test
(HENDRICH 1) (SMMT)
X +ss X +ss X +S8
Hastanin yasadig ev tipi
Miistakil tek katli ev (g 82,14 21,94 1,29 1,19 25,00 4,68
Apartman dairesi 86,90 20,48 1,36 1,43 23,66 4,92
Iki veya daha ¢ok katl ev 1,25 0,50 29,003 2,00
(6rn:dublex, triplex vb.) 2020 7o
Y | 0,964 p=0,62 0,048 p=0,98 7,060 p=0,03
Kiminle yasadig1
Yalmz (3 87,14 16,14 0,64 1,08 23,29 5,50
Esim ile ) 90,62 | 18,14 1,53 191 | 24785 | 432
Cocuklar ile evimde (3, 87,89 14,46 1,16 1,02 25,05¢) 341
Cocuklarm yaninda (4 70,00 34,46 0,20 0,45 22,40 5,90
Kendi evinde bakici ile (s 67,50 25,93 1,71 2,40 20,29 6,86
Y’ | 20,356 | p=0,000 | 14,185 | p=0,007 6,423 p=0,17
Diizenli ila¢ kullanma
aliskanhg
Evet diizenli 87,81 20,72 1,20 1,48 24,89, 419
Hayir diizensiz 86,36 18,58 1,00 1,78 23,27 4,90
Bazen @ 78,89 1967 | 2,33, 1,74 20,11 6,48
Y’ | 6513 p=0,03 10,540 | p=0,005 9,890 p=0,007
Hekimin onerisi disinda
tamdiklarin tavsiyesi ile
ila¢ kullanma durumu
Evet, kullaniyor 90,00 15,81 1,67 2,25 21,50 6,83
Hayir, kullanmiyor 86,41 20,90 1,27 1,18 24,20 4,76
Bazen, kullaniyor 85,56 20,49 1,52 1,69 24,15 4,93
Yu | 0,339 p=0,84 0,046 p=0,97 0,815 p=0,67
flac dozu veya saati
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unutuldugunda tutumlar
Unuttugu dozu atlryor (1 85,81 21,53 1,32 1,50 23,82 5,20
Hekimine danisiyor @) 89,41 16,38 1,18 1,18 26,59 3,14
Diger (6rn: unutmuyor, 1,45 1,19 23,38 4,73
yakim1 unuttugu zaman | 86,13 20,55
hatirlatiyor) (3)

X,ka 0,400 p=0,82 11,369 p=0,50 6,454 p=0,04

Tablo 6-19: Hastalarin Diisme Oykiisiine Gore Barthel Indeksi, Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi (HENDRICH II) ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) Olcegi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=125)

Barthel indeksi Diisme Riskinin Standardize Mini
% Degerlendirilmesi Mental Test
(HENDRICH II) (SMMT)
X +s8 X +SS X +ss
Yardimc arac¢ kullanma
durumu
Hayir, kullanmiyor 85,74 20,13 1,19 1,26 24,08 4,98
Evet, kullaniyor (gozliik, 1,55 23,97 4,67
baston, yiiriitec, tekerlekli 88,50 21,78 1,83
sandalye, isitme cihazi)
Zowu -1,301 p=0,19 -2,205 p=0,02 -0,148 p=0,88
Son bir yil icinde diisme
oykiisii (ev iginde, ev disinda
ve hastanede)
Evet, diisme Oykiisii var 76,71 27,33 1,49 1,50 22,95 5,50
Hayir, diisme Oykiisii yok 91,13 14,06 1,27 1,29 24,60 4,52
Znw -3,088 p=0,002 -0,644 p=0,52 -1,472 p=0,14
Son bir yil icinde ev disinda
diisme oykiisii
Evet, diisme oykiisii var 89,23 13,51 1,38 0,96 25,69 5,02
Hayir, diisme Oykiisii yok 86,07 21,16 1,34 1,40 23,87 4,87
Znw -0,057 p=0,95 -0,608 p=0,54 -1,418 p=0,15
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Hastanede diisme oyKkiisii

Evet 45,00 35,35 3,00 4,24 20,00 5,65

Hay1r 87,07 19,68 1,32 1,30 24,12 4,88

Zow -2,177 p=0,03 -0,368 p=0,71 -1,216 p=0,22

Son bir yil icinde ev ici

ortamda diisme durumu

Evet, diisme oykiisii var 71,03 29,71 1,55 1,68 21,69 5,21

Hayir, diisme Oykiisii yok 91,04 13,91 1,28 1,25 24,77 4,58

Zmw -3,612 p=0,000 -0,449 p=0,65 -2,831 p=0,005

Evde diismeyi onlemek
icin onlemler alma

durumu
Evet, dnlemler aliyor 88,44 17,68 1,38 1,43 24,00 5,05
Hayir, 6nlemler alinmiyor 83,13 24,15 1,29 1,25 24,15 4,68

Zows | -1,039 p=0,30 -0,121 p=0,90 -0,084 p=0,93

Cinsiyet degiskenine gore Barthel Indeksi, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH 1II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, cinsiyet degiskenine gére Barthel Indeksi ve Standardize Mini Mental
Test (SMMT) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0,05). Cinsiyet degiskenine gore Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH 1I) Modeli toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
belirlenmistir (p<0,05). Kadinlara kiyasla, erkekler Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH 1II) Modeli’nden daha yiiksek puan almistir (Zmw= -5,925, p=0,000) ( Tablo
6.17).

Medeni durum degiskenine gore Barthel Indeksi, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH 1I) ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, medeni durum degiskenine gore Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH 1I) Modeli toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0,05). Medeni durum degiskenine gore Barthel indeksi ve Standardize
Mini Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

belirlenmistir (p<0,05). Bekarlara kiyasla, evli bireyler Barthel Indeksi ve Standardize Mini
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Mental Test (SMMT) o6lgeklerinden daha yiiksek puan almistir (Zmw= -3,656, p=0,000;
Znw= -2,686, p=0,000) (Tablo 6-17).

Kronik hastalik dykiisiine gore Barthel indeksi, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH 1I) ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalari
karsilastinnldiginda, kronik hastalik Oykiisiine gore Barthel Indeksi, Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi (HENDRICH 1I) ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6.17).

Hastane yatis1 siiresince invazif girisim &ykiisiine gore Barthel Indeksi, Diisme
Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH 1II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test
(SMMT) toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, hastane yatisi siiresince invazif
girisim Oykiisiine gére Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve
Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark belirlenmemistir (p>0,05). Hastane yatis1 siiresince invazif girigim oykiisiine gére Barthel
Indeksi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir
(p<0,05). Hastanedeki yatis1 siiresince invazif girisim gegiren bireyler Barthel Indeksi’nden
daha diisiik puanlar almistir (Zmw=-2,697, p=0,02) (Tablo 6-17).

Hastane yatis1 siiresince uygulanan invazif girisim tiiriine gore Barthel indeksi,
Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH 1I) ve Standardize Mini Mental Test
(SMMT) toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, hastane yatisi siiresince uygulanan
invazif girisim tiiriine gore Barthel Indeksi ve Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH 1II) Modeli toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0,05).Hastane yatis1 siiresince uygulanan invazif girisim tiiriine gore
Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Koroner anjiyografi, parasentez ve benzeri girisim
geciren bireylere kiyasla, biiyiik cerrahi girisim geciren bireyler Standardize Mini Mental Test
(SMMT) 8lgeginden daha yiiksek puan almistir (x%w=7,845, df=2, p=0,02) (Tablo 6-17 ).

Hastane yatis1 siliresince uygulanan invazif girisim zamanina ve siiresine gore Barthel
Indeksi, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH 1II) ve Standardize Mini Mental
Test (SMMT) toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, hastanede yatis siiresince
uygulanan invazif girisim zamam ve siiresine gore Barthel Indeksi, Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05).
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Hastanin yasadig1 evin tipine gore Barthel indeksi, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH 1II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, hastanin yasadigi evin tipine gore Barthel Indeksi ve Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi (HENDRICH 1I) Modeli toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05).Hastanin yasadigi evin tipine gore Standardize
Mini Mental Test (SMMT) 06l¢cegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). iki veya daha ¢ok katli binada yasayan bireylere kiyasla,
apartman dairesinde yasayan bireyler Standardize Mini Mental Test (SMMT) 6l¢eginden daha
diisiik puan almustir (x%w=7,060, p=0,03) (Tablo 6-18).

Hastanin kiminle birlikte yasadig1 degiskenine gore Barthel Indeksi, Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam
puan ortalamalar karsilastirildiginda, hastanin kiminle birlikte yasadigina gore Standardize
Mini Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0,05).Hastanin kiminle birlikte yasadig1 degiskenine gére Barthel indeksi
ve Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05).Cocuklarinin yaninda yasayan
bireylere kiyasla, kendi evinde bakicisi ile birlikte yasayan bireyler Barthel indeksi’nden daha
diisiik puan almistir (xzkw=20,356, p=0,000). Cocuklar1 ile birlikte yasayan bireylere kiyasla,
kendi evinde bakicist ile birlikte yasayan bireyler Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH II) Modeli’nden daha yiiksek puan almustir (x%w=14,185, p=0,007) (Tablo 6-6.).

Sigara icme durumuna gore Barthel Indeksi, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalari
karsilastinildiginda, sigara icme durumuna gore Barthel Indeksi, Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) 6l¢egi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 6-17).

Alkol kullanma durumuna gére Barthel Indeksi, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH 1II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalari
karsilastinildiginda, alkol kullanma durumuna gore Barthel Indeksi ve Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark belirlenmemistir (p>0,05).

Hastanm ilaglarni diizenli kullanip kullanmama durumuna gore Barthel Indeksi,

Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test

71



(SMMT) olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, hastanin ilaglarimi diizenli
kullanip kullanmama durumuna gére Barthel Indeksi, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH 1II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) &lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Ilaglarin1 bazen
diizenli kullandigin1 bildiren bireylere kiyasla, ilaglarin1 diizensiz ve diizenli sekilde
kullandigini bildiren bireyler Standardize Mini Mental Test (SMMT) 6l¢eginden daha yiiksek
puan almistir (szW:9,890, p=0,007). Haglarlm diizenli kullananlara kiyasla, ilaglarin1 diizenli
kullanmayan bireyler Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli’nden daha
yiiksek puan almistir (x%w=10,540, p=0,005) (Tablo 6-18).

Hastalarm ilaglarmi unuttugu zamanda sergilenen tutumlara gore Barthel Indeksi,
Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test
(SMMT) toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, hastalarin ilaglarint  unuttugu
zamandaki tutumlarina gore Barthel Indeksi ve Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH 1II) Modeli toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0,05).Yakinlar1 hatirlattigi igin ilaglarini unutma gibi bir durumla
kargilasmadigin1 bildiren hastalara kiyasla, ila¢ dozu veya saati unutuldugunda hekimine
danistigini bildiren hastalar Standardize Mini Mental Test (SMMT)’nden daha yiiksek puanlar
almustir ()% =6,454, p=0,04) (Tablo 6-18).

Hastalarin hekim Onerisi disinda tavsiye ile ila¢ kullanma durumuna goére Barthel
Indeksi, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini
Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, hastalarin hekim onerisi
disinda tavsiye ile ilag kullanma durumuna gore Barthel Indeksi, Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) 6lcegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 6-18).

Hastalarmn yardimcr ara¢ kullanma durumuna gore Barthel Indeksi, Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) 6lcegi
toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, hastalarin yardimci ara¢ kullanma durumuna
gore Barthel Indeksi ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmemistir (p>0,05). Hastalarin yardimer arag
kullanma durumuna gére Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<<0,05). Yardimci

ara¢ kullanmadigin1 bildiren bireylere kiyasla, yardimci ara¢ kullandigini bildiren hastalar
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Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli’nden daha yiiksek puan almistir
(Zmwui= -2,205, p=0,03) (Tablo 6-19).

Hastalarin son 1 yil icin de diisme &ykiisiine gore Barthel Indeksi, Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi (HENDRICH IT) Modeli ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, hastalarin son 1 yi1l ig¢inde diisme Oykiisiine gore
Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test
(SMMT) olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0,05). Hastalarm son 1 y1l icinde diisme dykiisiine gore Barthel Indeksi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05).
Diisme Oykiisii bildirmeyen hastalara kiyasla, son 1 yil i¢inde diisme Oykiisii bildiren
hastalar Barthel Indeksi’nden daha diisiik puan almistir (Zmw,= -3,088, p=0,002) (Tablo 6-19).

Ev disinda diisme dykiisiine gore Barthel indeksi, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalari
karsilastinildiginda, hastalarm ev disinda diisme oOykiisiine gore Barthel Indeksi, Diisme
Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test
(SMMT) olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6-19).

Hastane ortaminda diisme oOykiisiine gore Barthel Indeksi, Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test (SMMT)
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, hastalarin hastane ortaminda diisme Gykiisiine
gore Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini Mental
Test (SMMT) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0,05). Hastalarin hastane ortaminda diisme Oykiisiine gore Barthel
Indeksi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir
(p<0,05). Hastanede diisme Oykiisii bildirmeyen hastalara kiyasla, hastanede diisme Oykiisii
bildiren hastalar Bartel Indeksi’nden daha diisiik puan almistir (Zmw,= -2,177, p=0,03) (Tablo
6-19).

Ev i¢i ortamda diisme Oykiisiine gore Barthel Indeksi, Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) élcegi
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, hastalarin evde diigme Oykiisiine gore Diisme
Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05). Hastalarin evde diisme Gykiisiine

gore Barthel Indeksi ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) &lgegi toplam puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Evde diisme
Oykiisii olmayan hastalara kiyasla, evde diisme Oykiisii bildiren hastalar Standardize Mini
Mental Test (SMMT) (Zmw= -3,612, p=0,000) ve Bartel Indeksi (Zmw= -2,831, p=0,005)
6lgeklerinden daha diisiikk puan almigtir (Tablo 6-19).

Ev ortaminda olas1 diismeyi 6nlemeye yonelik 6nlemler alma durumuna gore Barthel
Indeksi, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini
Mental Test (SMMT) Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, hastalarin ev
ortaminda olas1 diismeyi 6nlemeye yonelik énlemler alma durumuna gére Barthel Indeksi,
Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli ve Standardize Mini Mental Test
(SMMT) olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6-19).

Kigisel Ozelliklere gore hastalarin ev disinda diisme Oykiisii incelendiginde, kisisel
degiskenlere gore ev disinda diisme Oykiisii yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 17).

Hastaneye yatis tanist ve ila¢ kullanim aliskanliklarina iliskin degiskenlere gore
hastalarin ev disinda diisme Oykiisii incelendiginde, hastaneye yatis tanisi ve ilag kullanim
aliskanliklarina gore ev dist ortamda diisme Oykiisii yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark

belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6-20).
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Tablo 6-20: Kisisel Ozelliklere Gore Ev Disinda Diisme Oykiisii (N=125)

Ev disinda Diisme Oykiisii
Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 7 119 | 52 | 881 | 59 100 | ¥*=0,257
Erkek 6 91 60 | 90,9 | 66 100
Toplam | 13 | 10,4 | 112 | 89,6 | 125 | 100 | p=0,61
Medeni durum
Evli 6 7,0 80 | 930 | 86 100 | x*=3,466
Evli degil 7 179 | 32 | 821 | 39 100
Toplam | 13 | 10,4 | 112 | 89,6 | 125 | 100 | p=0,06
Egitim diizeyi
Sadece okuma-yazma biliyor 0 0 8 100,0 8 100 | ¢°=1,661
[lkokul mezunu 4 11,1 32 88,9 36 100
Ortaokul mezunu 1 8,3 11 91,7 12 100 | p=0,80
Lise mezunu 5 14,3 30 85,7 35 100
Universite veya iistii 3 8,8 31 91,2 34 100
Toplam 13 | 10,4 | 112 | 89,6 | 125 | 100
Kronik hastalik oykiisii
Var 8,5 97 | 91,5 | 106 | 100 |x*=2,729
Yok 4 21,1 | 15 | 78,9 19 100
Toplam | 13 | 10,4 | 112 | 89,6 | 125 | 100 |P=010
Sigara icme durumu
Hayir 11 | 100 | 99 | 90,0 | 110 | 100 |y°=0,157
Evet 2 13,3 | 13 | 86,7 15 100
Toplam | 13 | 10,4 | 112 | 89,6 | 125 | 100 | p=0,69
Alkol kullanma durumu
Hayur, hi¢ kullanmadi 13 | 115 | 100 | 885 | 113 | 100 |y°=1,541
Evet, kullaniyor 0 0 12 100,0 12 100
Toplam | 13 | 10,4 | 112 | 89,6 | 125 | 100 | p=0,22
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Yardimc ara¢ kullanma
durumu
Evet, kullaniyor 11 11,6 84 88,4 95 100 x2:0,590
Hayir, kullanmiyor 2 6,7 28 93,3 30 100

Toplam | 13 104 | 112 | 89,6 | 125 100 | p=0,44
Evde diismeye yonelik 6nlemler
alma durumu
Evet, onlemler aliyor 8 10,4 69 89,6 177 100 XZZO,OOO
Hayir, 6nlemler alinmiyor 5 10,4 43 89,6 48 100

Toplam | 13 104 | 112 | 89,6 | 125 100 | p=0,99
Diisme sonrasi gelisen durumlar
Herhangi bir travma gelismedi. 3 30,0 7 70,0 10 100 | ¢°=0,512
Kirik gelisti. 6 35,3 11 64,7 17 100
Kontiizyon gelisti. 2 50,0 2 50,0 4 100 p=0,92
Laserasyon gelisti. 2 33,3 4 66,7 6 100

Toplam | 13 35,1 24 64,9 37 100
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Tablo 6-21: Hastane Yatis1 ve Ila¢ Kullanim Aliskanhklaria Gore Ev Disinda Diisme

Oykiisii (N=125)

Ev disinda Diisme Oykiisii
Evet Hayir Toplam
n % n % n %

Hastaneye yatis tanisi
Genel cerrahi operasyonu (6rn: 0 0 13 | 1000 | 13 | 100 1°=9,451
kolon, mide, pankreas operasyonu)
Ortopedik cerrahi operasyonlar 4 174 | 19 826 23 | 100 p=0,31
(0rn: kalca protezi, diz protezi)
Norolojik durum veya hastaliklar 1 16,7 5 83,3 6 | 100
(6rn: vertigo, parkinson, epilepsi)
Kardiyovaskiiler cerrahi 1 3,7 26 96,3 27 | 100
Uroloji operasyonlari 3 | 214 | 11 | 786 | 14 | 100
Hematolojik hastaliklar 0 0 3 100,0 3 | 100
Tedavi ve tetkik amagh yatiglar 1 4,8 20 95,2 21 | 100
Serebrovaskiiler hastaliklar 0 0 4 100,0 4 | 100
Diger nedenler (6rn: akciger
kanseri, tromboflebit, pulmoner 3 |214 | 11 | 786 | 14 | 100
emboli, akut kolesistit vb.)

Toplam| 13 | 10,4 | 112 | 89,6 | 125 | 100
Invazif girisim yapilma durumu
Evet, yapildi 9 | 106 | 76 | 894 | 85 | 100 |x=0,016
Hayir, yapilmadi 4 10,0 | 36 90,0 40 | 100

Toplam | 13 | 10,4 | 112 | 89,6 | 125 | 100 | p=0,90
Invazif girisim tiirii
Minimal invazif girisimler (6rn: 5 333 4 66.7 6 | 100 ¥’=3,618
pace-maker, port takilmasi vb.)
Biiyiik cerrahi operasyon 6 90 | 61 91,0 67 | 100 | p=0.16
Koroner angiografi, parasentez gibi | 1 7,7 12 92,3 13 | 100
girisimler

Toplam | 9 10,5 | 77 89,5 86 | 100

77




Ilaclan diizenli kullanma

durumu

Evet 8 | 83| 8 | 91,7 | 96 | 100 | x=1913
Hayir 2 [182] 9 | 818 | 11 [100

Bazen 3 | 167 ] 15 | 833 | 18 | 100 | p=038

Toplam| 13 | 10,4 | 112 | 89,6 | 125 | 100

Hekimin onerisi disinda
tamidiklarin tavsiyesi ile ilag

kullanma durumu

Evet, kullantyor 1 [167| 5 83,3 | 6 |100 |x=1104
Hayir, kullanmiyor 8 8,7 84 91,3 92 | 100
Bazen 4 148 | 23 85,2 27 | 100 | p=0,58

Toplam| 13 | 10,4 | 112 | 89,6 | 125 | 100

Kisisel ozelliklere gore hastalarin ev i¢inde diisme Oykiisii incelendiginde, kisisel
degiskenlere gore ev i¢ci ortamda diisme Oykiisii yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6- 21).

Hastaneye yatis tanisi, sigara, alkol ve diizenli ila¢g kullanma aligkanligina gore
hastalarin ev dis1 ortamda diisme Oykiisli incelendiginde, hastaneye yatis tanisi, sigara, alkol
ve diizenli ila¢ kullanma aligkanliklarina gore ev disi ortamda diisme Oykiisii yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05).Hekimin 6nerisi disinda tanidiklarin
tavsiyesi ile ila¢ kullandigini bildiren bireylerde ev i¢inde diigme Oykiisii daha yliksek
belirlenmistir (x*=6,805, p=0,03) (Tablo 6-22).
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Tablo 6-22:Kisisel Ozelliklere Gore Ev I¢i Ortamda Diisme Oykiisii (N=125)

Evde Diisme Oykiisii
Evet Hayir Toplam
n % n % n %

Cinsiyet
Kadin 17 28,8 42 71,2 59 100 x2:1,976
Erkek 12 18,2 54 81,8 66 100

Toplam 29 23,2 96 76,8 125 100 p=0,16
Medeni durum
Evli 17 19,8 69 80,2 86 100 | x*=1,823
Evli degil 12 30,8 27 69,2 39 100

Toplam 29 23,2 96 76,8 125 100 p=0,18
Egitim diizeyi
Sadece okuma-yazma biliyor 2 25,0 6 75,0 8 100 x’=0,814
[lkokul mezunu 9 25,0 27 75,0 36 100
Ortaokul mezunu 3 25,0 9 75,0 12 100 p=0,94
Lise mezunu 9 25,7 26 74,3 35 100
Universite veya isti 6 17,6 28 82,4 34 100

Toplam 29 23,2 96 76,8 125 100
Kronik hastalik dyKkiisii
Var 27 25,5 79 74,5 106 100 X2:2,020
Yok 2 10,5 17 89,5 19 100

Toplam 29 23,2 96 76,8 125 100 | p=0,16
Sigara icme durumu
Hayir 25 22,7 85 77,3 110 100 X220,115
Evet 4 26,7 11 73,3 15 100 p=0,74

Toplam 29 23,2 96 76,8 125 100
Alkol kullanma durumu
Hayir, hi¢ kullanmadi 26 23,0 87 77,0 113 100 | ¥°=0,024
Evet, kullaniyor 3 25,0 9 75,0 12 100

p=0,88
Toplam 29 23,2 96 76,8 125 100
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Yardimei ara¢ kullanma durumu

Evet, kullaniyor 24 25,3 71 74,7 95 100 | ¥°=0,946
Hayir, kullanmryor 5 16,7 25 83,3 30 100
Toplam 29 23,2 96 76,8 125 100 p=0,33
Evde diismeye yonelik onlemler
alma durumu
Evet, 6nlemler aliyor 17 22,1 60 77,9 77 100 X220,142
Hayir, 6nlemler alinmiyor 12 25,0 36 75,0 48 100
Toplam 29 23,2 96 76,8 125 100 p=0,71
Diisme sonrasi gelisen durumlar 100
Herhangi bir travma gelismedi. 7 70,0 3 30,0 10 100 X220,663
Kirik gelisti. 12 70,6 5 29,4 17 100
Kontiizyon gelisti. 2 50,0 2 50,0 4 100
Lascrasyon gelisti. 2 66.7 2 333 6 100 | P=0.88
Toplam 25 67,6 12 32,4 37 100
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Tablo 6-23: Hastane Yatisi ve Ila¢ Kullamm Alskanhklarina Gére Ev Ici Ortamda

Diisme OyKkiisii (N=125)

Evde Diisme Oykiisii
Evet Hayir Toplam
n % n % n %

Hastaneye yatis tanisi
Genel cerrahi operasyonu (6rn.: kolon, 3 23,1 10 76,9 13 100 | 4°=13,22
mide veya pankreas operasyonu) 4
Ortopedik cerrahi operasyonlar (6rn: kalca 11 47,8 12 52,2 23 100 | p=0,10
protezi, diz protezi)
Norolojik durumlar veya hastaliklar (6rn.: 2 33,3 4 66,7 6 100
vertigo, parkinson, epilepsi)
Kardiyovaskiiler cerrahi 3 11,1 24 88,9 27 100
Uroloji operasyonlari 1 7,1 13 92,9 14 100
Hematolojik hastaliklar 1 33,3 2 66,7 3 100
Tedavi ve tetkik amagl yatiglar 5 23,8 16 76,2 21 100
Serebrovaskiiler hastaliklar 1 25,0 3 75,0 4 100
Diger nedenler (6rn.: pulmoner emboli, 2 14,3 12 85,7 14 100
akciger  kanseri, tromboflebit, akut
kolesistit vb.)

Toplam 29 23,2 96 76,8 125 100
Invazif girisim yapilma durumu
Evet, yapildi 20 23,5 65 76,5 85 100 x2:0,016
Hayir, yapilmadi 9 22,5 31 77,5 40 100

Toplam 29 23,2 96 76,8 125 100 | p=0,90
Invazif girisim tiirii
Minimal invazif girigimler (6rn.: pace- 2 33,3 4 66,7 6 100 x2=2,583
maker, port vb. takilmasi)
Biiyiik cerrahi girisim 13 19,4 54 80,6 67 100 p=0,28
Koroner angiografi, parasentez gibi 5 38,5 8 61,5 13 100
girisimler

Toplam 20 23,3 66 76,7 86 100
Sigara icme durumu
Hayir 25 22,7 85 77,3 110 100 | 4*=0,115
Evet 4 26,7 11 73,3 15 100

Toplam 29 23,2 96 76,8 125 100 | p=0,74
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Alkol kullanma durumu

Hayir, hi¢ kullanmadi 26 23,0 87 77,0 113 100 | 4°=0,024
Evet, kullaniyor 3 25,0 9 75,0 12 100
Toplam 29 23,2 96 76,8 125 100 | p=0,88

ilaclan diizenli kullanma durumu

Evet 23 24,0 73 76,0 96 100 | 4°=4,391
Hayir 0 0 11 100,0 11 100
Bazen 6 33,3 12 66,7 18 100 | p=0,11

Toplam 29 23,2 96 76,8 125 100

Hekimin 6nerisi disinda tamdiklarin

tavsiyesi ile ila¢c kullanma durumu

Evet, kullaniyor 4 66,7 2 33,3 6 100 | x*=6,805
Hayir, kullanmiyor 20 21,7 72 78,3 92 100
Bazen 5 18,5 22 81,5 27 100 | p=0,03

Toplam 29 23,2 96 76,8 125 100

Diismeye etkisi olan veya diismeye etkisi olmayan ila¢ gruplart kullanimina gore
hastalarin ev dis1, ev ici ve hastane ortaminda diisme Oykiisii

Diismeye etkisi olan veya diismeye etkisi olmayan ilag gruplarmin kullanma
durumuna gore hastalarin ev disi, ev i¢i ve hastane ortaminda diisme Gykiisi
incelendiginde, diismeye etkisi olan veya diismeye etkisi olmayan ila¢ kullanimi1 yoniinden
ev dis1, ev i¢i ve hastane ortaminda diisme Oykiisli yoniinden istatistiksel olarak anlamli

fark belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6-23).
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Tablo 6-24: Hastanede Kullanilan Ila¢ Tiiriine Gore Ev Disinda, Ev icinde ve
Hastane Ortaminda Diisme OykKiisiine Iliskin Verilerin Dagihmi(N=125)

Evde Kullanilan Ila¢c Gruplar

Diismeye etkisi | Diismeye etkisi Her iki ilac
olan ilaglar olmayan ilaclar grubu Toplam
n % n % n % n %
Ev disinda diisme oykiisii
Evet 1 7,7 1 7,7 11 84,6 13 100
Hayir 19 17 10 8,9 83 74,1 112 100
Toplam 20 16 11 8,8 94 75,2 125 100
Hastanede Kullamlan ila¢ Gruplar
Diismeye etkisi | Diismeye etkisi Her iki ilag
olan ilaglar olmayan ilaclar grubu Toplam
n % n % n % n %
Ev disinda diisme oykiisii
Evet 2 15,4 0 0 11 84,6 13 100
Hayir 7 6,3 2 1,8 103 92 112 100
Toplam 9 7,2 2 1,6 114 91,2 125 100
Evde Kullanilan ila¢c Gruplar
Diismeye etkisi | Diismeye etkisi Her iki ilag
olan ilaglar olmayan ilaclar grubu Toplam
n % n % n % n %
Hastanede diisme oyKkiisii
Evet 1 50 0 0 1 50 2 100
Hayir 19 15,4 11 8,9 93 75,6 123 100
Toplam 20 16 11 8,8 94 75,2 125 100
Hastanede Kullanilan ila¢c Gruplar
Diismeye etkisi | Diismeye etkisi Her iki ilag
olan ilaglar olmayan ilaglar grubu Toplam
n % n % n % n %
Hastanede diisme oyKkiisii
Evet 0 0 0 0 2 100 2 100
Hayir 9 7,3 2 1,6 112 91,1 123 100
Toplam 9 7,2 2 1,6 114 91,2 125 100
Evde Kullanilan ila¢ Gruplar
Diismeye etkisi | Diismeye etkisi Her iki ilag
olan ilaglar olmayan ilaclar grubu Toplam
n % n % n % n %
Ev icinde diisme dykiisii
Evet 17 17,7 10 10,4 69 71,9 96 100
Hayir 3 10,3 1 3,4 25 86,2 29 100
Toplam 20 16 11 8,8 94 75,2 125 100
Hastanede Kullamlan ila¢ Gruplar
Diismeye etkisi | Diismeye etkisi Her iki ilag
olan ilaglar olmayan ilaclar grubu Toplam
n % n % n % n %
Ev icinde diisme oyKkiisii
Evet 7 7,3 2 2,1 87 90,6 96 100
Hayir 2 6,9 0 0 27 93,1 29 100
Toplam 9 7,2 2 1,6 114 91,2 125 100
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7. TARTISMA

Diisme, yasli bireylerde morbidite ve immobiliteye neden olan ve sik goriilen, ciddi
bir saglik problemidir. Her yil 65- 74 yas arasindaki yashlarin dortte birinin diistiigi
bunlarin {icte birinin 6 ay iginde tekrar diistiigii ve diismenin yaglilarda Onemli bir
mortalite nedeni oldugu bildirilmektedir (60). Yash niifusun giderek arttigt goz Oniine
alinirsa, diisme ve diismeye neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu

boliimde elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda tartigilmistir:

1. Hastalarin kisisel 6zelliklere iliskin bulgularin tartigilmasi.
2. Hastalarin tedavi 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi.

3. Hastalarin diisme, diisme riski ve etkileyen faktorlere iliskin bulgularin tartisilmasi.

7.1. KISISEL OZELLIiKLERE ILIiSKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Calismanin bu boliimiinde hastalarin  demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, yasadigi evin yeri ve tipi, kiminle yasadiglr ) incelenmistir.
Hastalarin hepsi 65 yas ve iizerinde ve yas ortalamasi 73,42 + 6,41’dir. Toraman (2007)
caligmasinda yer alan yasllarin yas ortalamalar1 grubumuzla benzerlik gostermektedir (9).
Bu ¢alisma bulgularinin karsilastirilmasi ¢alismamiz yoniinden olumlu bir durum olarak
degerlendirilebilir.

Yaslilarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde % 50.6° sinin erkek, % 49.4’ {iniin
kadin oldugu ve 58.4’{iniin evli oldugu goriilmektedir. Hastalarin yalniz yasama durumlari
incelendiginde bireylerin % 11,2 sinin yalniz yasadig1 saptanmustir. Litaretlirde yaslilarin
yalniz yagsama durumlari ile ilgili yapilan ¢aligmalarin bazilarinda oranlarin daha ytiksek
oldugu gorilmiistiir. Diinya’da 2006 verilerine gore, yashi niifusun %14 iinlin yalniz
yasadig1 saptanmistir (33). Tiirkiye’de yashlarin %63’ kendi evlerinde, %36’s1
cocuklartyla, %1°1 ise kurumlarda yasamaktadir. Yash niifus icerisinde kentlerde yalniz
yasayanlarin oran1 %70’tir (92). Bizim ¢alismamizda bireylerin % 58,4’ esi veya esi ve
cocuklartyla beraber, 9%19,2°si c¢ocuklariyla beraber, % 11°si ise yalmiz yasamaktaydi.

Calistir ve ark. Mugla il 150 merkezinde yash bireylerde yasam kalitesi ile ilgili yaptigi
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calismada, esi veya esi ve ¢ocuklariyla beraber yasayan birey oram1 %72,1, ¢ocuklariyla
beraber yasayan birey oran1 %14,4, yalniz yasayan birey orani ise %13,3 bulmustur (93).
Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik gostermekte ve bu sonuglar esi ile beraber yasayan
birey sayisinin fazla oldugunu gostermektedir.

Yaslilarin egitim durumlari incelendiginde; tamaminin okuryazar oldugu, okur yazar
ancak okula gitmemis oranin1 %6,4 iken lise ve iizeri egitim alanlarin %55,2 oldugu
goriilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismanin aksine, egitim diizeyinin yiiksek olmasi ¢aligma
yapilan hastanelere basvuranlarin  sosyo-ekonomik diizeyinin yiiksek olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Calismamizda yashi bireylerin medeni durumu ve ikamet ettigi konut ozellikleri
incelendiginde % 58,4’1 evli olup, % 99, 2’si ¢cocuklari, yalniz ya da bakici ya da esi ile bir
evde yasadigi, %80’si apartman dairesinde ikamet ettigi goriilmektedir. Medeni durum
degiskenine gore Barthel Indeksi ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Bekar
oldugunu sdyleyen bireyler, evli bireyler Barthel Indeksi ve Standardize Mini Mental
Test (SMMT) olgeklerinden daha yiiksek puan almistir. Hastalarin ¢ogunun evde yasiyor
olmast; evde alinacak diisme Onleme egitiminin 6nemli oldugunu dislindiirmektedir.
Calismadaki %76’s1 giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirmek iizere yardimci araglar
kullanmaktadir. Kullanilan yardimci arag tiirline bakildiginda , %64,8’1 gozliik veya lens,
%19,2’s1 baston kullandigin1 bildirmistir.

Hastanin yasadigi evin tipine gore Standardize Mini Mental Test (SMMT) oOlgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05).
Iki veya daha c¢ok katli binada yasayan bireylere kiyasla, apartman dairesinde yasayan
bireyler Standardize Mini Mental Test (SMMT) dlgeginden daha diisiik puan almistir.

Cocuklarinin yaninda yasayan bireylere kiyasla, kendi evinde bakicis1 ile birlikte
yasayan bireyler Barthel Indeksi’nden daha diisiik puan almistir (XZkW:20,356, p=0,000).
Cocuklar ile birlikte yasayan bireylere kiyasla, kendi evinde bakicisi ile birlikte yasayan
bireyler Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli’nden daha yiiksek

puan almistir.
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72. HASTALARIN TEDAVI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Yaslilarin hastalik 6zelliklerine gére durumlari incelendiginde; hastalarin  %84,8’1
kronik hastalik Oykiisii bildirmistir. Yaslhiliktaki baslica saglik sorunlari Kkronik ve
dejeneratif hastaliklardir. Bu saglik sorunlarinin goriilme olasilig1 da yas ilerledik¢e ¢ok
biiylik artis gosterir. Yapilan aragtirmalarda, 65 ve iizeri yashilarin %90’ min en az bir
kronik hastalig1 oldugu, %35’inde iki, %23’linde ii¢ ve %15’inde dort ya da daha fazla
hastalik bulundugu tespit edilmistir (94). Bu c¢alismada, hastalarin %84,8’1 kronik hastalik
Oykiisii bildirmistir. Hastalarin %33,6 ’sinda iki, % 4.,8’inde 3 kronik hastalik oldugu
saptanmistir. Yesilbalkan ve arkadaslari, bakimevinde yasayan yaslilarda yaptiklari
calismanin sonucunda yash bireylerin %85,3’iiniin kronik hastaligi oldugunu, bunlardan
%49,4’1iniin bir, %44,9’unun 2-3 kronik hastaliga sahip oldugunu ve en sik goriilen kronik
hastaliklar olarak %36,3 kardiovaskiiler sistem hastaliklari, diabetes mellitus %16,3 ve
kas iskelet sistemi hastaliklarint %14,5 bildirmislerdir (2). Bu c¢alismada da hastalarin
%84,8’inin  hekim tarafindan tan1 konmus bir hastalik ya da saglik sorunu bulunmus
olmasi ve % 33,6 sinda 1ki kronik hastalik olmasi literatiir bilgileriyle uyumludur. Uz’un
2008’de yaptig1 bir calismada kronik hastaliklar arasinda en c¢ok hipertansiyonun
goriildiigli ve bu hastalarin %72,4°liikk bir grup olusturdugu belirtilmektedir (63). Karatas
ve Maral’in yaptig1 arastirmada sadece diisme varligimin diisme yasayan grupta daha sik
oldugu goriilmiistiir (95). Hipertansiyon denge ve gili¢ kontroliinii etkilediginden diisme
riskini arttiric1 olarak diistiniilmektedir (51). Kronik hastaliklarin tiirii incelendiginde,
hastalara daha 6nce %71,2’si hipertansiyon, %30,4’ii diyabet, KOAH /Astim % 8,0 tanis1
konuldugu tespit edilmistir.

Diyabetli kisilerdeki diisme sikligi  %39'dur, en sik kadin hastalarda ve yash
bireylerde goriilmektedir. Diyabeti yeterince kontrol altina alinmayanlarda, hareket etmek
icin yardima ihtiyac1 olanlarda ve daha 6nce inme ge¢irmis olan hastalarda diismeler daha
stk gozlenmektedir. Yash bireylerde diyabet tedavisi i¢in hastaneye yatislar daha sik
olmaktadir, bu nedenle bu yas grubundaki bireylerde diismelerin 6nlenmesi mortalite ve
morbiditelerin azaltilmas1 agisindan 6nemlidir (96). Calismamizda hastalarin %30,4’1
diyabet tanis1 oldugu saptanmuistir.

Bu calismada hastalarin %68,8’1 cerrahi girigim gegirmistir. %10,4’liniin pacemaker

veya port takilmasi gibi lokal invazif girisim gegirdigi belirlenmistir. Hastalarin %43,2’si
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gecirdikleri girisimin 2 saat veya iizerinde, %16°’8’1 ise 30 dakika-1 saat arasinda
stirdiigiinii bildirmistir. Berke’nin yaptig1 ¢alismada, otuz dakika ile iki saat siire araliginda
cerrahi girisim gegiren hastalarin %18,3’ilinlin, dort saat ve iizeri siirede cerrahi girisim
geciren hastalarin% 75’inin yiiksek diisme riskine sahip oldugu goriilmiistiir. Cerrahi
hastalar1 premedikasyon uygulamalar1 nedeniyle sedatize olur, yasadiklar1 stres nedeniyle
oryantasyon bozuklugu yasayabilirler. Ameliyat oncesi donemde kullanilan bazi ilaglar,
gozlik ve isitmeye iliskin arag- gere¢ ¢ikarilldig i¢in duyu algr kapasitesinde yasanilan
problemler ve ameliyat anksiyetesine bagli olarak yasanilan dikkat eksikligi diigmeye
neden olabilir (44). Bizim g¢alismamizda hastalarin {igte ikisinden ¢ogu (%68), simdiki
hastane yatis1 sirasinda invazif girisim geg¢irmistir. Hastalarin gegirdigi invazif girisim tiirii
sorgulandiginda, orneklemin %353,6’inin biiylik cerrahi girisim gegirdigi (6rn: ameliyat)
belirlenmistir. ~ Koroner anjiyografi, parasentez ve benzeri girisim gegiren bireylere
kiyasla, biiylik cerrahi girisim gegiren bireyler Standardize Mini Mental Test (SMMT)
Olgeginden daha yiiksek puan almistir (szw=7,845, df=2, p=0,02).

Hastane yatis1 siiresince invazif girisim dykiisiine gore Barthel Indeksi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Hastanedeki
yatisi siiresince invazif girisim gegiren bireyler Barthel Indeksi’nden daha diisiik puanlar
almistir. Hastane yatis1 siiresince uygulanan invazif girisim tiiriine gore Standardize Mini
Mental Test (SMMT) toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir  (p<0,05). Koroner anjiyografi, parasentez ve benzeri girisim gegiren
bireylere kiyasla, biiyiik cerrahi girisim gegiren bireyler Standardize Mini Mental Test
(SMMT) 6lgeginden daha yiiksek puan almistir.

65 yas ve lizerinde inkontinans %6 iken, 85 yas ve iizerinde %15’e ¢ikmaktadir (33).
Aksam saatlerinde yasanan idrara ¢ikma istegi diisme riskini daha da yukarilara tagsir.
Inkontinans, hastada anksiyete ve hizla tuvalete kosma gereksinimi yaratir ve bu yiizden
diisme riskini arttirabilir. Ortostatik hipotansiyon varligi hastalarin ayaga kalkmasi
sirasinda ani bas donmesi, géz kararmasina yol agabileceginden diigmelere neden olabilir
(37,79). Gece diismeleri fazla oldugundan noktiiriyi artiracak diiiretik ilaglarin alimi
diizenlenmelidir (33).

Hipoglisemi normalde tasikardi, terleme ve titreme belirtilerine yol agan hipoglisemi,
yaglilarda daha ¢ok konfiizyon, deliryum ve bag donmesi yapabilir. Bu belirtilerle birlikte
yasli hastalarin diisme riski artmaktadir (96).
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Yaghlarda diisme akut hastaliga bagli olabilecegi gibi kronik bir hastaligin
alevlenmesini de gosterebilir. Akut hastaliklar ve hastalik belirtileri, tedavi ile kaybolan
diisme Oncesi tibbi durumdaki degisimler ve belirtilerin zamani hazirlayici bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Ornegin, bir¢ok idrar yollar1 hastaliklari, diisme sonrasi tespit
edilmektedir. Sakinler, bas donmesi, anksiyete ve diisme Oncesi dizlerde bosalma
hissetmektedir. Bu belirtiler, infeksiyonun tedavi edilmesiyle ortadan kalkmakta ve bazi
vakalarda, ¢cogu diismelerden sorumlu tekrarlayan idrar yollar1 infeksiyonlarindan sonra
hazirlayict bir faktor olarak kabul edilmektedir (39).

Hangi grup ilag olursa olsun dort veya daha fazla sayida ila¢g kullaniminin
diismeleri belirgin olarak artirdigi tespit edilmistir. Recete edilen ilaglarin sayisi arttikca
diisme riski de artmaktadir (97). Dort yada daha fazla ila¢ kullanimi artmis diisme riskiyle
giiclii olarak iligkili bulunmustur (11). Yine iilkemizde huzurevinde yasayan bir grup
yaslida fonksiyonel-kognitif degerlendirme ve ila¢ kullanimu ile ilgili olarak yapilan bir
aragtirmada biiyiik ¢ogunlugun (erkeklerin % 94.4 i ve kadinlarin % 80.4°1i) en az bir ilag
kullandig1, ortalama olarak kullanilan ila¢ sayisinin kadinlarda 3.59, erkeklerde ise 2.39
oldugu, regetesiz olarak kullanilan ilag oraninin oldukga yiiksek oldugu ve bu grupta en
fazla steroid olmayan antiinflamatuar ilaglarin yer aldigt %72,5 goriilmistiir (70).
Toplum i¢inde ve bakimevinde kalan yaslilarda ¢oklu ila¢ kullaniminin arastirildigi bir
baska ¢alismada 58’1 toplum icinde yasayan ve 69’u huzurevinde kalan 127 yash ile
goriismeler yapilmig, ortalama ila¢ kullanimi 4,5 olarak bulunmustur. Giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilik ile kullanilan ilag sayis1 arasinda dogrudan bir iliski saptanan bu
arastirmada huzurevinde kalan yaslilarda ¢oklu ilag kullanim oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (98). Hastalarin evde kullandiklari ilaglar sorgulandiginda, 6rneklemin %71,2
oraninda antihipertansif grubu ilaglar, %29,6 oraninda sedatif-hipnotik veya anksiyolitik
grubu ilaglar (6zellikle uzun etkili trisiklik antidepresanlar), %28 oraninda antidiyabetik
grubu ilaglar, %12 oraninda analjezik grubu ilaclar, %10,4 oraninda diiiretik grubu ilaglar
kullandig1 belirlenmistir. Shaughnessay’in c¢alismasinda, yashinin kullandigr ilag sayis1 ve
cesidi arttikga yan etki riskinin arttig1 (glinde en az iki ¢esit ilag alanda %6, bes ilag alanda
%50, sekiz ilag alanda %100 ila¢ yan etki riski) gozlenmistir. Alzheimer olan hastalarin
%67’sinde ilag¢ yan etkisi gozlenmis, %14’iinde ila¢ yan etkisine bagl yatis endikasyonu
ve %80’inde neden olarak gastrointestinal kanama, sedasyona bagh diisme gosterilmistir
(97). Calismamizda hastalarin evde kullandiklar1 ilaglarin ortalama sayis1 4,46+2,41’dir.

Hastalarin hastanede kullandiklar1 ilaglarin ortalama sayis1 6,72+£3,00° dir. Ayrica
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caligmamizda hastalarin %73,6’s1 hekimin 6nerisi disinda tanidiklarin tavsiyesi ile ilag
kullanmadigini, %26,4’ii ise bazen hekimin Onerisi diginda tanidiklarin tavsiyesi ile ilag
kullandigini rapor etmistir. Hekim onerisi disinda ilag kullanma oranmi oldukc¢a yiliksek
bulunmustur. ilaglarimi diizenli kullananlara kiyasla, ilaglarin1 diizenli kullanmayan
bireyler Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli’'nden daha yiiksek
puan almustir (y%w=10,540, p=0,005).

Hastalarin hastanede kullandiklar1 ilaglar incelendiginde, Orneklemin %68,8
oraninda antihipertansif grubu ilaglar, %48,8 oraninda antibiyotik grubu ilaglar, %35,2
oraninda analjezik grubu ilaglar, %31,2 sedatif-hipnotik veya anksiyolitik grubu ilaglar
(6zellikle uzun etkili trisiklik antidepresanlar), %22,4 oraninda antidiyabetik grubu ilaclar,
%16 oraninda antiemetik grubu ilaglar, %13,6 oraninda non-steroid yapisinda anti-
enflamatuar grubu ilaglar kullandiklar1 belirlenmistir.

Aragtirmalar yaslilarda alkol ve sigara tiiketiminin yaygin oldugunu gdstermektedir
(39). Ozcan ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar1 arastirmada yaslilarda alkol tiiketim oranlarini
%19 bulmustur (99). Bizim ¢alismamizda halen sigara kullananlar tiim grubun %12’sidir.
Ayrica yas ilerledikge sigara igme sikliginin azaldigir bulunmustur. Diinyada ve Tiirkiye’de
yaghilik doneminde sigara igme sikliginin saptandigi gesitli aragtirmalar bulunmaktadir.
Italya, Finlandiya ve Hollanda’da 65-84 yas aras1 2170 yash erkek iizerinde yapilan bir
aragtirmaya gore; sigara igme sikhig1 Finlandiya’da %18.6, italya’da %26.3, Hollanda’da
%30.4 bulunmustur (31). Fisher ve arkadaslarinin (2005) kurumda yasayan yaslilarda
diisme yayginliginin arastirdigi ¢alismada, sigara kullanimmin diisme ile iliskili oldugu
bulunmustur (39). Bu c¢alismada, yashilarin % 12 oldugu ancak diisme ile istatistiksel
agidan anlamli bir iligkisi bulunmamustir.

Yaglilarda alkol tiiketimi de diismeye zemin hazirlayabilir. Alkol kullanim1 ve diisme
arasindaki iligki tiiketilen alkol miktarna baghdir. 65 yas tstii 6000 erkegin katildig1 bir
calismada, sosyal icicilerde hi¢ igcmeyenlere gore yillik diisme riskinin daha az oldugu
goriilmiistiir. Alkol problemi olan erkeklerde ise kullanmayanlara gore diigme riskinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (49,56). Yapilan bir arastirmada yaslilarin alkol tiiketim
orani % 19 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda %9,6’s1 alkol kullandigini bildirmesi
arastirmanin yapilan yerin hastane olmasi ve hastalarin ¢ogunlugunda birden ¢ok hastalik
ve ¢oklu ila¢ kullantyor olmasi nedeni ile daha dnceden alkol alimini birakmis oldugunu

diistindiirmektedir.
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7.3. HASTALARIN DUSME, DUSME RiSKi VE ETKILEYEN FAKTORLERE
[LISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Diisme, yasli bireylerde morbitide ve immobiliteye neden olan ve sik goriilen,
ciddi bir saglik problemidir (16). Ozcan ve arkadaslari, huzurevinde kalan yashlarda bir yil
icindeki diisme oranin1 %32 (99), Walker ve Howland (1991) ise yaptiklar1 ¢aligmada;
yaglilarin % 53.liniin son yillarda diigme deneyimi yasadiklarin1 ve %32’sinin ise son bir
yil i¢inde diistliglinii saptamislardir (13). 65 yas ve lstil toplumda yaglilarin yaklasik ticte
biri senede en az bir kere diismektedir (16). Diisen kisilerde %20 ila 30’unda hareketliligi
ve bagimsizlig1 azaltan ve erken 6liime yol agan yaralanmalar oldugu bildirilmektedir. Bir
kez diisen yash kisilerin bir yil i¢inde tekrar diisme olasiligi 2-3 kez artmaktadir (41).
Bizim ¢alismamizda hastalarin son 1 yil i¢indeki diisme oran1 %32,8 olmasi calismalarla
paralellik gostermektedir. Orneklem grubumuzu 65 ve yas iistii yaslilar olusturmaktadir.
Literatiirde yasin diismelerde 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (9, 44, 63).
Yapilan bir aragtirmada, diismelere bagli yaralanmalarin 65-69 yas grubunda (%17,7),
70-74 yas grubunda (%28,3), 75-79 yas grubunda (%35,5), 80 yas ve iizeri yas grubunda
ise % 36 orani ile yasa bagl artis gosterdigi bulunmustur (73). Karatas ve Maral (2001), 65
yas ve lzeri yas grubunda diisme sikliginin 65 yas altindaki gruba gore daha yiiksek
oldugunu bulmustur (95). Arastirmalarda da travmaya maruz kalmis yash bireylerde yasin
mortalitenin bir belirteci oldugu da tespit edilmistir (6).

Toplumda ve huzurevinde yasayan yaslilarda yapilan cesitli arastirmalarda kadin
cinsiyetinin diisme i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (2, 9, 37, 39, 63).
Karatas ve Maral’in yaptig1 calismada erkeklerde diisme orani %1,5 iken, kadinlarda %38,4
olarak bulunmustur (95). Yesilbakan, Karadakovan, (2005) calismasinda kadmnlarda
erkeklerden daha fazla diisme oldugunu bildirmislerdir (2). Hendrich ve arkadaslarinin
(2003) hastanede kalan hastalar i¢in diisme risk modelinin onaylanmasi ¢alismasinda ise
erkeklerin daha ¢ok diisme deneyimi yasadiklari saptanmistir (91). Yiiz yirmi bes hasta ile
yapilan ¢alismada cinsiyet bulgularii inceledigimizde, istatiksel olarak, diisme ile iliskisi
bulunmadigi halde diisen hastalarin % 40,7’si kadin, % 27,371 erkek hastadan olusmasi
kadin hastalarin, erkek hastalardan daha fazla diisme deneyimledigini diistindiirmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda gérmenin azalmasinin diisme i¢in risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (2, 34, 44, 73, 69). Uz’un galismasinda gorme bozuklugu yasayanlarin

orant %89,5°dir.Yine ayni ¢alismada, diisme orani, gorme problemi olanlarda ve stroke
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gecirenlerde yaklasik 11 kat, katarak olanlarda 3 kat fazla bulunmustur. Bu ¢alismadaki
bireylerin % 66,4 i gozlik ve lens kullanmaktadir. Hastalarin yardimci ara¢ kullanma
durumuna gére Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Yardimcr arag
kullanmadigin1 bildiren bireylere kiyasla, yardimci ara¢ kullandigini bildiren hastalar
Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH 1II) Modeli’nden daha yiiksek puan
almistir (Zmw= -2,205, p=0,03). Bu sonu¢ yardimci arag kullanmanin yagli hastalarda
diisme riski i¢in risk oldugu fikrini desteklemektedir.

Ulkemizde 65 yasindaki bireylerde goriilen diigmelerin %60’min ev ortaminda,
%30’unun toplumsal alanlarda, %10 unun saglik bakim kurumlarinda meydana geldigi
bilinmektedir. Yesilbalkan ve Karadakovan tarafindan 232 hastanin degerlendirildigi
calismada ise  %48,7 siklig1 ile diismenin yaralanmalarda ilk neden oldugu tespit
edilmistir (2).

Calisma grubumuzdaki diisen hastalar arasinda % 70,7’nin ev i¢i ortamda, % 26,8
ev dist ortamda, % 4,8’nin daha 6nce hastane ortaminda diistiigiinii  ifade etmislerdir.
Tekrarlayan diigmelerin en ¢ok 65 ve 75 yas arasindaki yas grubunda meydana geldigi
bildirilmektedir (86). Diisme Oykiisii artmis diisme riski ile iligkilidir ve diisme Oykiisii
diisme riskini 3 kat arttirmaktadir (11). Calisma grubumuzdaki hastalarin son 1 yil i¢inde,
%S5,6’s1 1ki kez, %2,4°1 ti¢ kez, %0,8’1 dort kez diistiiglinii bildirmistir. Daha 6nce diisme
yasayan hastalarin % 41.4’i giindiiz saatlerinde diistligiinii rapor etmistir. Ev ortaminda
diismenin gergeklestigi durum sorgulandiginda, diisen bireylerin % 56 ’s1 bir aktivitede
bulunurken, %14,6’s1 dus veya banyo yaparken, % 4.8’i merdiven inip/¢ikarken diigtiigiinii
bildirmistir.

Literatiirde kognitif bozukluklarla artmis diisme riski i¢in risk faktorii oldugu
belirtilmistir. Ornegin Kisa Mental Durum Sorgulamasi’nda bes ve daha fazla hata yada
Mini Mental Test (MMT)’te 24-26" dan diisiik skorlar, artmis diisme riski ile iliskilidir.
Bakim evinde kalan demans tanili yaslilar normal kognitif seviyeli yaslilara oranla iki kat
daha fazla diismektedirler ancak yaralanma siddetleri arasinda bir farklilik yoktur . Leveille
ve arkadaglarimin yaptig1 bir ¢alismada yaslhilarin %12’sinin MMT puanlar1 18-23,
%350’sinin 24-28 ve %38’inin 29-30 arasinda oldugu rapor edilmistir (100). Benzer sekilde
bizim c¢alismamizda da yaslilarin ortalama SMMT degerleri 24,06 + 4,90 olarak

bulunmustur.
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Kisinin diisme sekli, yaralanmanin tipini belirleyebilir. Bilek kiriklari, elin refleks
olarak One veya arkaya yere paralel koyulmasi neticesinde gelisirken, kalga kiriklar1 tipik
olarak yana diismelerde goriilmektedir. Yas grubu olarak, bilek kiriklar1 65-75 yas arast,
kalca kiriklar1 75 yas sonrasi daha sik goriilmektedir (7). Diismeye bagl gelisen durumlar
sorgulandiginda, diisen bireylerde bireylerin % 41.4’1 kirik gelistigini, % 24,3’ii herhangi
bir travma gelismedigini, % 14,6’ s1 laserasyon, % 9,7’si kontiizyon gelistigini bildirmistir.

Calisma grubumuzdaki hastalarin %61,6’s1 ev ortaminda diismeyi dnlemeye yonelik
onlemler alindigini bildirmistir. Hastalarin evde diismeyi dnlemek i¢in aldiklar1 dnlemler
arasinda , %51,2 oraninda ev ortaminda yeterli aydinlatmanin saglandigi, %47,2 oraninda
ev icinde kaymayan ve ayaZa uygun terlik giyildigi, %47,2 oraninda kapi esiklerinin
diismeyi Onleyecek sekilde yapildigi, %40 oraninda elektrik, telefon vb. kablolarin
diismeyi engelleyecek sekilde diizenlendigi, %32 oraninda banyo, tuvalet gibi kaygan
zeminlerin kaymayan malzemelerle kaplandigi, %28 oraninda merdiven kenarlarinda
parmakliklarin veya tutunacak yerlerin oldugu, %27,2 oraninda hali veya kilim
kenarlarinin takilip diismeye ve kaymaya yol agmayacak sekilde diizenlendigi, %23,2
oraninda kiivet, dus veya gereken yerlerde tutunmayi saglayan yerlerin oldugu
bildirilmistir. Bireylerin %38,4’linlin evde diismeyi Onlemeye yonelik onlem almadig
gorlilmiigtiir. Erkal’in (2000) yaptigi arastirmada, calisma grubundaki bireylerin %
30,5’inin diismeyi onlemeye yonelik herhangi bir 6nlem almadig: bildirilmistir (101).

Hastalarin son 1 y1l icinde diisme Oykiisiine gore Barthel indeksi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Diisme
Oykiisii bildirmeyen hastalara kiyasla, son 1 yil iginde diisme Oykiisii bildiren hastalar
Barthel Indeksi’nden daha diisiik puan almistir (Zmw= -3,088, p=0,002).

Yapilan aragtirmalarda hastanede hastalarin diisebilecekleri yerler en sik hasta
yatag1 ve c¢evresinde goriilmekle birlikte, koridorda, banyo ve tuvaletlerde de diismeler
yaganmaktadir (46). Ancak siklikla diismeler hasta transferi %37, sandalyeye oturma %20
ve yiirlime %15 sirasinda yasanmaktadir (44).

Hastalarin hastane ortaminda diisme Oykiisiine gore Barthel Indeksi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Hastanede
diisme Oykiisii bildirmeyen hastalara kiyasla, hastanede diisme Oykiisii bildiren hastalar
Barthel Indeksi’nden daha diisiik puan almistir. (Zmw= -2,177, p=0,03). Hastalarin evde
diisme oykiisiine gore Barthel indeksi ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) 6l¢egi

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05).
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Evde diisme Oykiisii olmayan hastalara kiyasla, evde diisme Oykiisii bildiren hastalar
Standardize Mini Mental Test (SMMT) (Zmw= -3,612, p=0,000) ve Barthel Indeksi (Zmnwy=
-2,831, p=0,005) olceklerinden daha diisiik puan almistir.

Hekimin 6nerisi diginda tanidiklarin tavsiyesi ile ila¢ kullandigini bildiren bireylerde
ev icinde diisme Oykiisii daha yiiksek belirlenmistir (X2=6,805, p=0,03).
Yas ile Barthel indeksi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
belirlenmistir (rs= -0,36, p=0,000) .Yas ile Standardize Mini Mental Test (SMMT) toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir (rs = -0,45,
p=0,000).

Calismamizda Barthel Indeksi toplam puanlari gruplandiginda, orneklemin
%3,2’sinin (n=4) “Tam Bagimli”, %8’inin (n=10) “Ileri Derecede Bagiml1”, %31,2’sinin
(n=39) “Orta Derecede Bagimli”, %5,6’sinin (n=7) “Hafif Derecede Bagimli”, %52’sinin
(n=65) “Tam Bagimsiz” hasta grubunda oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, yasl hastalarin tedavi siireclerinde ayrintili olarak
tanilanmasi var olan kronik sorunlar1 dikkate alinarak yapilan 6zel degerlendirmelerin
yani sira Standartize Mini Mental Test ve Barthel Indeksi gibi genel degerlendirme
formlar1 dikkate alinarak bakimi planlanmalidir. Planlamada, yetersizlikler dogrultusunda

ve diisme riskine gore dnem kazanan Onleyici bakim girisimleri dikkatle uygulanmalidir.
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8. SONUC

Yagh hastalarda tedavi siireglerinde diisme risklerini belirlemek amaci ile yapilan

arastirmadan elde edilen sonuglar:

1. Kisisel ozelliklere iligskin 6zellikler incelendiginde;

Hastalarimizin tamami 65 yas ve iizerinde olup, yas ortalamasi 73,42+6,41
olarak belirlenmistir.

Hastalarimizin %52,8’1 erkek ve %68,8’1 evlidir.

Hastalarin egitim diizeyi sorgulandiginda, 6rneklemin %28,8’inin (n=36) ilkokul
mezunu, %28’inin (n=35) lise mezunu oldugu belirlenmistir.

Hastalarin ¢ogu %80’ni (n=100) apartman dairesinde ikamet etmekte, %58,4’l
(n=73) esi ile birlikte yasamaktadir.

Hastalarin 9%76’s1 (n=95) giinliik yasam aktivitelerini slirdiirmek iizere yardimci
araglar kullanmaktadir. Kullanilan yardimci arag tiirii sorgulandiginda, 6rneklemin

%66,4’1 (n=81) gozliik veya lens, %19,2’si (n=24) baston kullandigin1 bildirmistir.

2.  Tedavi siireclerine iliskin 6zellikler incelendiginde;

— Hastalarin  %84,8’i (n=106) kronik hastalik Oykiisii bildirmistir. Kronik

hastaliklarin tiirli incelendiginde, hastalarin %71,2’si (n=89) hipertansiyon,
%30,4°1i (n=38) diyabet tanis1 aldigin1 bildirmistir.

Orneklemin %12’si (n=15) sigara icmeye devam ettigini, %9,6’s1 (n=12) alkol
kullandigini bildirmistir.

Hastalarin {igte ikisinden ¢ogu %68,8’inde (n=85) simdiki hastane yatist
sirasinda invazif girisim gecirmistir. Hastalarin gecirdigi invazif girisim tiirii
sorgulandiginda, o6rneklemin %53,6’inin (n=67) biiylik cerrahi girisim gegirdigi
ve hastalarin %43,2’sinin (n=54) gecirdikleri girisimin 2 saat veya iizerinde,
%16’8’inin (n=21) ise 30 dakika-1 saat arasinda oldugu belirlenmistir.

Hastalarin hekim onerisi disinda tanidiklarinin tavsiyesi ile ilag kullanma durumu
sorgulandiginda, bireylerin %73,6’s1 (n=92) hekimin 6nerisi diginda tanidiklarin
tavsiyesi ile ila¢ kullanmadigini, %21,6’s1 (n=27) ise hekimin Onerisi diginda
tanidiklarin tavsiyesi ile bazen ila¢ kullandigini rapor etmistir.

Hastalarin evde kullandiklar ilaglarin ortalama sayis1 4,464+2,41;
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(dagilim 0-12)’dir. Hastalarin hastanede kullandiklar1 ilaglarin ortalama sayisi

6,72+3,00 (dagilim: 0-14)’dir

3. Hastalarin diisme, diisme riski ve etkileyen faktorlere iliskin 6zellikleri

sorgulandiginda;

Orneklemin diisme 6ykiisii degerlendirildiginde, drneklemin %32,8’i (n=41) son
bir yil i¢inde diistiigiinii bildirmistir. Diisme Oykiisii bildiren hastalarin %24’
(n=30) bir kez, %5,6’s1 (n=7) iki kez, %2,4’1 (n=3) li¢ kez, %0,8’1 (n=1) dort
kez diistliglinli rapor etmistir.

Ev ortaminda diismenin gerceklestigi durum sorgulandiginda, bireylerin
%1841 (n=23) bir aktivitede bulunurken, %4,8’1 (n=6) dus veya banyo
yaparken, %1,6’s1 (n=2) merdiven inip/¢ikarken distiigiinii bildirmistir.

Diismeye bagli gelisen durumlar sorgulandiginda, bireylerin %13,6’s1 (n=17)
kirik gelistigini, %8’1 (n=10) herhangi bir travma gelismedigini, %4,8’1 (n=6)
laserasyon, %3,2’si (n=4) kontiizyon gelistigini bildirmistir.

Evde diismeyi Onlemeye yonelik Onlemler alma durumu sorgulandiginda,
bireylerin %61,6’s1 (n=77) ev ortaminda diismeyi Onlemeye yonelik onlemler
alindigimi bildirmistir. Evde olas1 diismeyi onlemeye yonelik alinan dnlemlerin
tiirii sorgulandiginda, %51,2 oraninda (n=64) ev ortaminda yeterli aydinlatmanin
saglandigi, %47,2 oraninda (n=59) ev i¢inde kaymayan ve ayaga uygun terlik
giyildigi, %47,2 oraninda (n=59) kap1 esiklerinin diigmeyi Onleyecek sekilde
yapildigi, %40 oraninda (n=50) elektrik, telefon vb. kablolarin diigmeyi
engelleyecek sekilde diizenlendigi, %32 oraninda (n=40) banyo, tuvalet gibi
kaygan zeminlerin kaymayan malzemelerle kaplandigi, %28 oraninda (n=35)
merdiven kenarlarinda tirabzanlarin veya tutunacak yerlerin oldugu, %27,2
oraninda (n=34) hali veya kilim kenarlarinin takilip diismeye ve kaymaya yol
acmayacak sekilde diizenlendigi, %23,2 oraninda (n=29) kiivet, dus veya gereken
yerlerde tutunmayi saglayan yerlerin oldugu bildirilmistir.

Yas ile Barthel indeksi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki belirlenmistir (rs= -0,36, p=0,000).

Son 1 yil igcinde toplam diisme sayist ile Diigme Riskinin Degerlendirilmesi
(HENDRICH II) Modeli toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iligki belirlenmistir (rs= 0,40, p=0,01). Son 1 yil ig¢inde
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diistiigiinii bildiren hastalar, Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH 1I)
Modeli’nden daha yiiksek puan almigslardir.

Bekarlara kiyasla, evli bireyler Barthel Indeksi ve Standardize Mini Mental Test
(SMMT) olgeklerinden daha yiiksek puan almistir (Zgnw,= -3,656, p=0,000;
Znw= -2,686, p=0,000).

Hastane yatis1 siiresince invazif girisim dykiisiine gére Barthel Indeksi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir
(p<0,05). Hastanedeki yatis1 siiresince invazif girisim gegiren bireyler Barthel
Indeksi’nden daha diisiik puanlar almistir (Zmw=-2,697, p=0,02).

Ilaglarmi diizenli kullananlara kiyasla, ilaglarin1 diizenli kullanmayan bireyler
Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II) Modeli'nden daha yiiksek
puan almistir (x%w=10,540, p=0,005).

Yardimc1 ara¢ kullanmadigini bildiren bireylere kiyasla, yardimei arag
kullandigim bildiren hastalar Diisme Riskinin Degerlendirilmesi (HENDRICH II)
Modeli’nden daha yiiksek puan almistir (Zmw,= -2,205, p=0,03).
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Oneriler

Yaslilarda diismeyi artiran risk faktorleri arasinda goriilen bu bulgularin, diismenin
ciddi bir morbidite ve mortalite sorunu olmasinin yaninda, sosyal, psikolojik ve ekonomik
olarak da Onemli sorunlar yarattig1 bilinmektedir. Bu c¢alismanin sonucunda yasl
hastalarda diismeyi artiran risk faktorlerinin yiiksek olusu nedeni ile  Oncelikle saglik
bakim ¢aliganlarinin  problemin tanimlanmasi, risk faktorleri ve dnlemler ile ilgili gerekli
egitimleri almast ve kurumlarmm ilgili politikalar1 olusturmast kliniklerde yatan

hastalarda, hasta ve yakinlarinin egitilmesi son derece 6nemlidir.

1. Hemsirelerin diigme riski yiiksek olan hastalarda, diismeyi Onlemek i¢in hasta
kabuliinden taburculuga kadar bir risk tanilama 06l¢egi ile hastalar1 degerlendirerek,
dogru, uygun ve hasta bireye 6zgii 6nlemleri almasi,

2. Hasta ve ailesinin diisme olasiligina karsi alacagi kisisel onlemler hakkinda
bilgilendirilmesi,

3. Diisme riskinin yiiksek oldugu hastalarin bulundugu kurumlarda, hizmet i¢i egitim
programlarinda konuya yer verilerek diisme riski tanilama 6l¢eklerinin kullaniminin
yayginlastirilmast 6nem kazanmaktadir.

4. Taburculukta evde diisme riski yliksek hastalara alinacak onlemlerle ilgili egitim
verilmelidir.

5. Diisme riskini artirdigindan yasli hastalarin gereksiz ve yanlis ila¢ kullanimi ile ilgili
olarak egitilmesi Onemlidir.

6. Evde ve toplumsal alanlarda diigme riskini dnleyecek uluslararasi standartlara uygun
caligmalar yapilmalidir.

7. Diisme risk degerlendirilmesinde hastanin tibbi tanisi, var olan kronik hastaliklari,
kullandig: ilaglar, yasi, dikkate alinarak diisme dnlemleri artirilmalidir.

8. Hemsireler, saglik kurumlarinda bireylerin diisme riskini artiracak ¢evresel risklerin

azaltilmasinda ve giivenli bir ¢evre olusturulmasinda etkin gorev almalidir.
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Arastirmanin Simirhliklar:

1. Calismanm sadece, belirli hastanelerde ve agirlikli olarak 6zel sektdre baglh
hastanelerde yapilmis olmasi, kamu kurum ve kuruluslarina ait hastanelerde ve
toplumda yasayan yaslilara ulasilamamis olmasi,

2. Diismenin bireyin bildirimine dayali olarak belirlenmis olmasi,

3. Arastirmamizdaki kisi sayisinin az olmasidir.
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GORUSME FORMU

Kurum: ... Goriisme Tarihi:....... [ico... 2010
Sira No:............

BARTHEL Skoru:................ MMDT SKORU.................

1. Cinsiyet 1.Kadin( ) 2.Erkek ()

3. Medeni Durumu

1.Bekar ()
2.Evli ()
3.Esi 6lmiis ()

4.Bosanmis/Ayr1 yasiyor ()

4. Egitim Diizeyi
1. Okuma-yazma bilmiyor ()
2. 1Ilkokulu bitirmemis, okuma-yazma biliyor ()
3. Ilkokul mezunu ( )
4. Ortaokul mezunu ()
5. Lise mezunu ()
6. Yiksek 6grenim ve iisti ()

6. llave Kronik Hastalik var mi1?
1.Var 2. Yok

7. llave Hastalik Sayis
1 (1)
2. )
3. (3 ve iizeri)

8. Hastaya Invazif girisim yapildi m1 ?
1.Evet () 2.Hayir ()

9. Yapilan Invazif girisim tipi nedir ?
1. Minimal invazif girisimler (Pace Maker, Port Takilmasi vs.) ( )
2. Biiyiik cerrahi Operasyon ()
3. Diger(belirtiniz).............cccooveeeninnnn.. ()



10. Girisim ne zaman yapildi?
1. Son Bir Hafta Iginde ( )
2. Son bir ay i¢inde ()

3. Son alt1 ay i¢inde ()
4. Bir yil ve istii. ()

11. Gegirilen cerrahi operasyonun siiresi ?
1. 30dk ile 1saatarast ( )
2. 1saat ile 2 saat arast ( )
3. 2 saat ve lizeri ()
12. Nerede yastyorsunuz ?

1. Evde ()
2. Huzurevinde ()
3. Diger ()
13. Yasadiginiz ev tipi ?
1. Miistakil tek kath ()
2. Apartman dairesi ()
3. Iki veya daha ¢ok katli(dublex,triplex..) ( )
4. Diger....ccccoviiiiiiiiiinnnnn. ()

14. Kiminle yasiyorsunuz ?
1. Yalmz ()

2. Esimle ()
3. Cocuklarimla kendi evimde ( )
4. Cocuklarimin yaninda ()
5. Akrabalarimim yaninda ()
6. Kendi evimde bakiciile ( )
7. Diger (belirtiniz)........................ ()
15. Sigara i¢iyor musunuz?
1. Hayir ()
2. Evet () Giinde ictiginiz sigara sayisl............ yil/...... paket/giin

16. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Hi¢ kullanmam ()

2. Kullanirim ( ) gilinlik miktari:.............

17. Siklikla kullandiginiz ilaglarin isimleri
P T
2 8
K T S
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18. Su anda kullandiginiz ilaglarin giinliik miktarini yaziniz.

ILACIN ADI DOZ | GUNLUK | ILACIN ADI DOZ | GUNLUK
MIKTARI MIKTARI

19. Kullandiginiz ilaglari mutlaka hekimin 6nerdigi sekilde diizenli olarak kullanabiliyor
musunuz?
1.Evet () 2. Hayir () 3.Bazen ()

20. Ilaglarimizin dozunu ve saatini unuttugunuzda ne yapiyorsunuz?
1. Unuttugum dozu athiyorum ( )
2. Hekimime danistyorum ()
3. Diger (belirtiniz)...................... ()

21. Hekimin o6nerisi disinda tanidiklarinizin tavsiyesi ile ila¢ kullanir misiniz?
1.Evet () 2.Hayir ( ) 3.Bazen ( )

22. Kullandiginiz yardime1 arag var mi?
1.Evet () 2.Hayir ()

23. Kullandiginiz yardimer arag tiirii nedir?

Tekerlekli sandalye ( )

Yiirtiteg ()

Gozlik veya lens ()

Baston ( )
Isitme cihaz1 ()

arLONOE

24. Son bir yil i¢inde ev disinda diistiiniiz mii?

1.LEvet () 2.Hayir ()

25. Son bir y1l iginde hastaneye yattiginiz siire i¢in de diistliinliz mii?
1.Evet () 2. Hayir ()




26. Son bir y1l icinde evde diistliinliz mii?
1. Evet () 2. Hayir ( )

27. Son bir yil i¢inde evde kag kez diistiiniiz ?

1. 1 kez ()
2. 2kez ()
3. 3 kez ve dahafazla( )

28. Ne zaman diistiinliz?
1.Gece () 2.Giindiiz ()

29. Diisme sonrasi1 asagidakilerden hangisi gelisti ?

1. Herhangi bir travma gelismedi ( )
2. Kirk ()

3. Kontlizyon ()
4. Laserasyon

30. Diisme hangi bakim ortaminda oldu?

Uyanma odas1 ( )
Servis ()
Yogunbakim ( )
Acil servis ()
Poliklinik ()

NoogokrwhPE

31.Nerede diistiintiz?

Diger ( belirtiniz)...............cooeeu..

HASTANE ORTAMINDA EV ORTAMINDA

1-Yataktan kalkarken 1- Merdiven inerken
/¢1ikarken

2-Sandalyeden kalkarken 2-Mutfakta
3-Tuvallette 3- Dug/banyo yaparken
4-Merdiven inerken /¢ikarken 4-Esikte
5-Dus/banyo yaparken 5.Gece uyurken yataktan
6-Mobilize olurken 6.Diger (belirtiniz. )
7-Transfer olurken
8.Diger( belirtiniz)




32. Nasil diistiinliz? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.).

Takildm ( )
Kaydim ( )
Dengemi kaybettim ( )
Basim dondii ()
Bayilldim ()

Emin degilim ()

NoakowhE

33. Evde diismeyi dnlemek i¢in hangi 6nlemleri uyguluyorsunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()

34. Evde diismeyi Onlemek i¢in hangi onlemleri uyguluyorsunuz ?

1. Merdiven kenarlarinda trabzan, tutunacak yerler var ( )

2. Banyo ve tuvalette ve gereken yerlerin zeminin de kaymaz malzemeler
kullanilmis ( )

Kiivet, dus ve gereken yerlerde tutunmay1 saglayacak tutamaklar var ()

Ev icinde kaymaz ve ayagima uygun terlik giyiyorum ()

Yeterli aydinlatma var ()

Haly, kilim kenarlar1 takilip, diismeye ve kaymaya yol agmayacak sekilde
diizenlenmistir ()

Kap1 esikleri diigmeyi dnleyecek sekilde yapilmistir ()

8. Elektrik, telefon vb kablolar1 diismeyi engelleyecek sekilde diizenlenmigtir. ()

oA wW

~
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35. Asagida belirtilen giinliik aktivitelerde yardima ihtiya¢ duyuyor musunuz ?

BARTHEL INDEKSI

Almman Puan

10 puan: Tam bagimsiz. Yemek yemek icin gerekli aletleri kullanir.

Beslenme 5 puan: Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar. Biftek kesme gibi bazi islerde.
15 puan: Tam bagimsiz.
Transfer 10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi islerin
sirast hatirlatilir.
5 puan: Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gec¢ebilir ama gegis igin
yardim gerekebilir.
Kendine
Bakim 5 Puan: Elini ylizinii yikiyabilir, dislerini fir¢alayabilir, tiras olabilir,
makyaj yapabilir.
10 Puan:Bagimsiz(oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidin1 kullanma)
Tuvalet 5 Puan :Yardima ihtiya¢ duyabilir ancak baz1
Kullanimi hareketleri kendi yapabilir
Yikanma 5 puan: Bagimsizdir
Diizgiin 15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiriyebilir. Breys, baston ,
Yiizevd koltuk degnegi, yiiriite¢ kullanabilir.Breys kullamyorsa kilitleyip
uzeyde acabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik destekleri yardimsiz
Yiirtime kullanabilmelidir.
10 puan: Hasta yukardakileri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiyac
duyar. Fakat 45 metreyi yardimla yiiriiyebilir.
5 Puan: Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta
Tekerlekli Eger koseleri donebilir. Yataga, tuvalete yanasabilir.Tekerlekli
Sandalye sandalyeyi en az 45 metre kullanabilmelidir.hasta yiiriime boliimiinden
kullanabilme puan alirsa, ayrica bu béliimden puan verilmez.
10 puan: Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan,
Merdiven inip | baston,koltuk degnegi...)
¢ikma 5 puan: Hasta yukaridaki isleri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiyag
duyar.
10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkab1 baglarini ¢ozebilir,
Giyinip baglayabilir.
soyunma Korse veya breys takip ¢ikarma bu maddeye dahil degildir. Hastaya
kolaylik saglayacak elbiseler giydirilmelidir.
5 puan: Hasta bu isler i¢in yardima gereksinim duyar. Isin en az yarisin
kendisi yapabilmeli ve islem uygun siirede tamamlanmalidir. Siityen
takip cikarma puanlamaya dahil edilmez.
Bagirsak 10 puan: Suppozituar kullanabilir veya gerekirse lavman yapilabilir.
Bakimi Ornegin, spinal kord yaralanmali olgular.

5 puan: Hasta suppozituar koymak veya lavman yapmak igin yardima
ihtiyag duyar.

Mesane bakimi

10 puan: Hasta gece ve gilindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinal
kord yaralanmasi olan kateterli hastalar, katater bakimmi bagimsiz olarak
yapabilmeli, takip c¢ikarabilmelidir.

5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya siirgiiyli bekleyemez; altina kagirir.

TOPLAM
PUAN
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STANDARDIZE MINI MENTAL TEST (SMMT)

Ad Soyad:

T.Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HaNGi Y11 1GINACYIZ....veveveeiieieieieieieet ettt bbb ()
HaNQi MEVSIMUBYIZ......ocviiieiieie ettt sreern e (....)
HANGT AYAAYIZ......eevieeieiiciicieieeeeeee ettt et sa et b s eseeseereenes (oor)
BUZUN QY11 KAGT.1.1eutevieiieiiieiietiete ettt eae ettt ne s e (....)
HAaNGT GUNACYIZ.....eoviviiiieiieieeieeieseee ettt sttt ebesae s nsene (o)
Hangi GIKEde YaSIYOTUZ.......c.veierierietiiieieiett ettt ettt e et ne e (...)
Su an hangi sehirde bulunmaktay1z............c.ccvevivirerienieieieieeceseeee e (....)
Su an bulundugumuz SEMLE NEIESIUIN. ........cviirieieieirie e (....)
Su an bulunduGUMUZ DINA NETESI.......cuiiiiriiieieiier s ()
Su an bu binada Kaginct KattaSinizZ.........c.occvievueevieeieiniienie e senens (oerr)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise)(20 sn siire taninir)Her dogru iSim 1puan ..........cccocevevervenne (...)

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikararak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru iSlem igin 1 PUAN).......c.cceriecierierieereeieseie e eeeteseeessesseseeseesessesseessensensens (..

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE).......cccoiiiiiiieee et (-.-r)

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir?(saat, kalem) 2 puan (20sn tut)............... ()
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. “Eger ve fakat istemiyorum”(10 sn tut) 1puan..........c.cccoeeeeveveeiieecceciecreeeeenes (....)



c¢) Simdi sizden birsey yapmanizi isteyecegim. Beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi

yapin. Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin litfen. (Toplam 3 puan, siire30 sn, her bir dogru islem igin 1 puan).........cccccceevrvnenes (-r)
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida séylenen seyi yapin.

“GOZLERINIZI KAPATIN”

e) Size verecegim kagida anlamli bir climle Yazin..........ccoeevevierrirrieieniiie e (..r)
(30 sn siire taninir, anlamli bir climle i¢in 1 puan verilir)

f)Size gosterece@im Seklin ayNISING GIZIN.......ccveeeriererieieierieieieieiete et (o)

(1 dk siire taninir, kenar sayist tam Sekil i¢in 1 puan verilir)
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STANDARDIZE MINIMENTAL TEST (SMMT-E)

Adi1 Soyad:
T.Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HAaNGi Y11 1GINACYIZ....veviveeieiieiiieieeeeeee ettt be s sens s ()
HaNQi MEVSIMUBYIZ......ecviiieciiece sttt ettt st sre e sren ees (....)
HANGT AYAAYI1Z......eeveeeieiiciieieieeeee ettt ettt st na e enenee £n (...))
HANGT GUNACYIZ.....eevieviiiieiieiietieeee ettt sttt eseeae e b e e ()
Glniin hangi bOIUMUNAEYIZ ......ocuveviiiiiiiieie ettt st ()
Hangi GIKEAE YaSIYOTUZ. ....c.ecveierieieiieiieieieieiee ettt s s e s st e s e (...))
Su an hangi sehirde bulunmaktayiz............cccoviiiiiiiiniiiie e (...
Su an bulundugumuz Semt NETESIAIT. .......ccveriieriieriiiierie ettt eeeens (...)
Su an bulundugumMUZ bina NETESI........eecvieriieiieiieiieie ettt ettt b e s ees (...)
Su an bu binada Kaginet KattasiNIZ...........c.covieeeeeeriiiiieeicieiie ettt eve e (...r)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise)(20 sn siire taninir)Her dogru isim 1puan...........cccceeeveeereevienreennenns ()]

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

(Her dogru i$1em i¢in 1 PUAN).......cecieeieeiieriereeteete ettt ettt reeeee e esaeereesnessesreernereeseennens (o)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirltyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE).......ccuiii ettt (-.r)



LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir?(saat, kalem) 2 puan (20sn tut)...........c.cccveeee.. (-err)
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. “Eger ve fakat istemiyorum”(10 sn tut) 1puan..........cceeceevverceerienienieenieeneeseeneeveeveens ()
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim. Beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi

yapin. Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin litfen.(Toplam 3 puan, siire30 sn, her bir dogru islem i¢in puan)..........cccceeeeevienneene (....)
d) Simdi dikkatlice yiiziime bakin ve yapti§imin aynisini yapin.

(uygulayict gozlerini kapatir ve tekrar agar).............oevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee (00
€) Evinizle i1gili bir $EY SOYICYIN....c.iieieieieiiitiieieeeesietee ettt eseese s s (.r)
(30 sn siire taninir, anlamli bir climle i¢in 1 puan verilir)

f)Size gosterece@im seklin ayniSING GiZIN.......cocvvriieiirineieeeee e (....)
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DUSME RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi (HENDRICH II)

Konfiizyon / Dezoryantasyon "4 puan
Semptomatik Depresyon ™12 puan
Bosaltim Thtiyacinda Sorun ™11 puan
Bas Donmesi ™11 puan
Cinsiyet (erkek) ™11 puan

Antiepileptik Grubu Ila¢ Kullanmin (Karbamezepin, Tegretol,Phenytoin,
Eptantoin,Valporik Asit, Depakin,Pimidon, Mysoline, Lamotrigin, Lamictal, ™12 puan
Phenobarbital,Luminal,Exhosuximid, Petimid)

Benzodiazepin Grubu ilag: Kullanim1 (Alprazolam, Xanax,Buspiran, Buston,
Chlordiazepoxid,Librium,Clonazepam, Rivotril, Clorazepatdipotasyum,

BE puan

Tranxilane,Diazepam,Diazem,Lorazepam,Rivotril,Midazolam,Dormicum,
Oxazepam,Serapax)
TOPLAM PUAN

RiSK YAPILMASI GEREKEN FAALIYET
OLcUmuU PUANLAMA
Risk YOK 0-4 Haftada bir kez diisme riskini yeniden degerlendir.
YUKSEK 5ve 1 Her giin diisme riskini yeniden degerlendir + Disme olaylar
Risk onleme ve izleme Prosediiri uygula.




