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OZET

YASLILARDA DUSME RiSKi, KORKUSU VE DUSME DAVRANISLARI iLE
DUSMEYE YONELIK EVDE BAKIM GEREKSINIMLERININ INCELENMESI
Amac: Bu aragtirma, yaslilarda diisme riski, korkusu ve diigme davraniglar ile diismeye
yonelik evde bakim gereksinimlerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel arastirma ilkelerine uygun olarak yapilan bu ¢alisma, 3
Haziran 2015 - 3 Kasim 2015 tarihleri arasinda Hatay Ili Antakya ilgesinde 5 Nolu Aile
Saglig1 Merkezindeki bir birime kayitli olan ve o bdlgede yasayan, ¢alismaya katilmayi
kabul eden ve arastirma se¢im kriterlerine uyan 65 yas ve tizeri 135 kisi ile yapilmstir.
Arastirmanin verileri; Goriisme Formu, Tiirkge-Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi,
Standardize Mini Mental Test, Tiirkge-Yashlar igin Diisme Davranislar1 Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik,
ortalama, cronbach alfa katsayisi ve Ki-Kare (X?) testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmadaki katilimcilarin yas ortalamasi 72,56+6,92 olup %57,8’1
kadindir. Yaslilarin 9%96,3’iinilin tan1 koyulmus en az bir hastaligi olup %92,6’ sinin
stirekli kullandigr ilag vardir. Yaglh bireylerin evde bakim ile ilgi en ¢ok yardima
gereksinim duyduklart konu % 49,6 oraninda temizlik olup, evde bakim ile ilgili egitim
alma gereksinimi %51,9°dur. Yiirimeye yardimer arag¢ kullananlarin oran1 %64,4, son
bir yil i¢inde diisenlerin oran1 %56,3 olup diisme siklig1 1,74+1,61°dir. Yash bireylerin
diisme korkusu %84,4, Tiirkge-Morse diisme riski belirleme 6lgegi yiikksek diisme riski
%31,9, yasllar i¢in diisme davraniglar1 puan ortalamasi 2,90+0,37 olarak bulunmustur.
Olgek alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasin1 3,71+0,47 ile acelecilik, en diisiik
puan ortalamasint 2,04+1,20 ile seviye degisikligi alt boyutu aldigi bulunmustur. Son
bir yil icinde diisme Oykiisii olan yaslhlarin, diisme korkusu ve diisme riski arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmistir.

Sonug¢: Yaslilarda diisme davranislarinin yiiksek oldugu ve yasli bireylerde en ¢ok
diisme davranisi egiliminin acelecilik oldugu belirlenmistir. Diisme korkusu olan
yaslilarda, evde bakim ile ilgili egitim alma gereksinimi ve diigmeleri énlemek icin
alinan 6nlemler arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
saglik personellerinin yash bireylere yonelik gorsel tasarimlar yapilarak (afis, brosiir,
video vb.) egitim verilmesi onerilebilinir.

Anahtar kelimeler: Diisme riski; Yasl; Evde bakim; Diisme korkusu; Diisme davranisi
Sennur CANER, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Mayis-2018



ABSTRACT

INVESTIGATION OF HOME CARE NEEDS AND FALLING WITH RISK,
FEAR, AND FALLING BEHAVIORS IN ELDERLY

Aim: This study was conducted to examine the risk of falling in the elderly, fear and
falling behaviors, and home care needs for falling.
Materials And Methods: This study, which is conducted in accordance with sectional
research principles, was conducted between June 3 and November 3, 2015 in Hatay
Province, Antakya with a population of 5" Family Health Centers, living in that area,
accepting participation in the study, was done with the 135 people over 65 years of age
who met the selection criteria. Data from the study; Interview Form, Turkish-Morse
Falls Risks Determination Questionnaire, Standardize Mini Mental Test, Turkish-Older
Behavior Questionnaire. Number, percentage, mean, cronbach alpha coefficient and Ki-
Square (X?) test were used in the evaluation of the obtained data.
Finding: The average age of participants in the study was 72.56 + 6.92 years old and
57.8% were females. 96.3% of the elderly are diagnosed with at least one disease and
92.6% have drugs that they use consistently. Elderly people need the most help with
care at home, with 49.6% cleanliness, and 51.9% of home care education needs. The
percentage of those who use assisted walking is 64.4%, the rate of falls in the last one
year is 56.3% and the fall frequency is 1.74 + 1.61. The fear of falling of elderly
individuals was found to be 84.4%, Turkish-Morse fall risk determining scale high risk
of falling 31.9%, and the average of falling behaviors for elderly people was 2.90 +
0.37. It was determined that the highest score average of the scale subscales was 3.71 +
0.47, and the lowest score average was 2.04 = 1.20 and the level change subscale. A
significant correlation has been found between the fear of falling and the risk of falls in
the elderly who have fallen in the lastyear.
Conclusion: It was determined that falling behaviors were high in the elderly and the
tendency of falling behavior was the most impetuosity in elderly individuals. In the fear
of falling, there was a significant relationship between the need for home care education
and the measures taken to prevent falls. In line with these results, it may be suggested
that health personnel should be educated by making visual designs for elderly
individuals (posters, brochures, videos, etc.).
Keywords: Risk of falling; Elderly; Home care; Fear of falling; Fall behavior

Sennur CANER, M.Sc. Thesis

Ondokuz Mayis University - Samsun, May -2018



DSO
GYA
SMMT

SMMT-E :

TUIK
YDDO
X2

SIMGELER ve KISALTMALAR

Diinya Saglik Orgiitii

Giinliik Yasam Aktiviteleri

Standardize Mini Mental Test

Egitimsizler i¢cin Standardize Mini Mental Test
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Yaslilar I¢in Diisme Davranislar: Olgegi
Ki-Kare

Vi



ICINDEKILER

OZET ..o iv
ABSTRACT <.t bbbttt bbbttt bbb nre s %
SIMGELER ve KISALTMALAR .........c..ccooiiiiiieiiiieeiecesee e, Vi
1. GIRIS VE AMAC ..ottt ettt ettt ettt ettt 1
2. GENEL BILGILER .........cocooooiiiiiiiiiii s 4
2.1.  Yashlik ve Yaslanma Kavramlari ............ccccooeiiiiiiiiic i 4
2.1.1.  Kronolojik Yaslanma..........cecereeiiiiiiieiieiseseese e 4
2.1.2.  Biyolojik Yaslanma ........cccccooiiiiiiiiiiiic 4
2.1.3.  Toplumsal Yaslanma ..........cccuiviiiiiiiiiiiieiiiie s 4
2.1.4.  Psikolojik Yaslanma ........ccccoooiiiiiiiiiiiicece e 5
2.1.5.  Sosyal Yaglanma.........ccoooeiiiiiiiiiiii 5
2.1.6.  Ekonomik Yaslanma............cccceeeiiiiiiiiiiiiiie et 5

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yaglt NUTUS ......ccoooveiiiiiiiiiice e 5
2.3.  Yashlik Doneminde Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler.............c.ccueee. 6
2.3.1. Kardiyovaskiiler Sistem DegiSikliKIeri..........c.coovvviiiniiiiiiniiiiiiciccc 7
2.3.2.  Solunum Sistemi DegisikliKIeri ........ccocvriiiiiiiiiiiiiiice 8
2.3.3.  Gastrointestinal Sistem DeZisikIIKIeri .......cccovvviiiiiiiiiiiiiii e 8
2.3.4.  Kas Iskelet Sistemi De@iSiKIIKIETi..........ccevrvrverrierercreisicieieee e, 9
2.3.5. Metabolik ve Endokrin Sistem Degisiklikleri ............coovviriiiiiininennenn 10
2.3.6.  Ureme Sistemi De@iSiKIiKIEIi.........c.cereveriiiiireiereieieeecieesss e 11
2.3.7.  Sinir Sistemi DegigiklIKIeTi........ccocoiiiiiiiiiiiii 11
2.3.8.  Derideki DegigiKIIKIer........ccvviiiiiiiiiiiiii s 12
2.3.9.  Duyularda DegigikIiKIr.........ccooviiiiiiiiiiiiiiiciec e 12
2.3.10. Immiin Sistem De@iSiKIIKIEri........cvoververereieececicieeseeeccee e 13
2.3.11. Genito-Uriner Sistem DeZiSiKIIKIEr ..........c..ceveverrierererereriiereerereseseeenens 14

vii



2.4. Yashlik Doneminde Meydana Gelen Psikolojik ve Sosyal Degisiklikler ....... 15

2.5.  Yashlara Yonelik Verilen HizZmetler .......c.ccoevvvviiiciie e, 15
25.1.  Evde Bakim HiZmeti......cccoocuriiiiiiiiiiiiie e 15
2.5.2.  S0SYal HIZMELIET .....ccviiiecee e 18

2.6.  Yashlarda DUSMEIET........cccuviiiiiiiie e 19
2.6.1.  Yaslilarda Disme S1KIIZ1......ccooiiiiiiiiiiiii e 20
2.6.2.  Yaslilarda Diismeye Neden Olan Risk Faktorleri........cccccovoiiiiiiiiinnennn 20
2.6.3.  Yaslilarda Diisme Korkusu........cccooiiiiiiiiiiiiiiice e 21
2.6.4.  Yaslilarda Diismelerin SonuUGIArt .........c.cocviiviiiiiiiiiiieieee e 22
2.6.5.  Yaslilarda Diismelerin Degerlendirilmesi .........ccccceveviveiiieeiiieeiiien s, 23
2.6.6.  Yashlarda Diismelerin Onlenmesi...........o.ccovevveverevecrrereisieseeceresseneseenns 24
2.6.7.  Evde Bakim Hemsiresinin Yaslilarda Diismeyi Onlemeye Yonelik
(a3 10101 1<) o PR 25

3. MATERYAL VE METOT ... 28

3.1, Arastirmanin Tipil V€ AMACT......cccueiiuieiiiiiieiieniee st nnne e 28

3.2, Arastirmanin Yeri V& ZaAMANT.......ceuueeruerrueerteesieeseeasteessresssesssnesssessisesssesssseans 28

3.3.  Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi .........cocoovvvvviviviiiiiiieeseseeeeesee e, 28

3.4. Veri Toplama Araglar1 ve Verilerin Toplanmast ..........ccoccevvivieiiieniiieniiienns 28

3.5. Istatistiksel DeSerlendirme. ..........cccovevevieeveiceeriscreseeeeie e 32

3.6.Arastirmanin EtiK YONU ......ocovviiiiiiiii e 33

3.7.Aragtirmanin SINITIIKIATT ....oovviiiiiiii e 33

A, BULGULAR ..ottt ettt b ettt ane e sne e 34
5. TARTISMA ... .ottt sne e 50
6. SONUC VE ONERILER .........cccooviviiiiiieeiceeeeeeseee e ese s, 54
KAYNAKLAR ..ot bttt bbb e e nre e 58
[ S I o USROS 64

viii



EK-1 Veri Toplama FOIMU .........ccoiiiiiiiiiicc s 64

Ek-2 Enstitli Yonetim Kurulu Karart ........ccoocoviieiininine s 75
EK-3 ELIK KUIUI RBPOTU ...t 76
EK- 4 KUTUM IZ101 ..ottt 77
OZGECMIS ..ottt sttt s s e s s s s s n e 78



1. GIRIS VE AMAC

Yaslanma ayricaliksiz tiim canlilarda gerceklesen, biitiin fonksiyonlarimizda
azalmaya sebep olan siiregen ve evrensel bir siirectir (Kutsal, 2015). Insanoglunun
dogumuyla baslayan yasam siirecinde oliimden Once yasanan ve bireyin fiziksel ve
mental yonden, bagimsiz durumdan bagimliliga gectigi, organizmanin molekiil, hiicre,
doku, organ ve sistemler seviyesinde, zamanin ilerlemesi sonucu ortaya ¢ikan, geriye
doniisii olmayan yapisal ve islevsel degisikliklerin tamamidir (Koldas, 2017). Yaslilik
fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlar1 ile degerlendirilmesi gereken bir siiregtir.
Fizyolojik boyutuyla yashlik, kronolojik yasla beraber ortaya g¢ikan degisimlerdir.
Sosyolojik boyutuyla yashlik ise bir toplumda belirli yas grubundan beklenen
davraniglar ve toplumun o gruba yiikledigi degerlerle alakalidir. Psikolojik agidan
yaslilik, psikomotor, algi, problem ¢6zme, 6grenme ve kisilik 6zellikleri bakimindan
insanlarin uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas ilerledikge meydana gelen
degisimlerdir ( Beger ve Yavuzer, 2012).

Yirminci ylizyillda sanayi ve teknoloji alanindaki gelismeler yasami
kolaylastirirken tip alanindaki gelismeler de erken dliimleri azaltmistir. Kadinlarin aktif
calisma yasamina katilimi ve etkili dogum kontrol yontemlerinin kullanima girmesi ile
de dogurganlik oranlari azalmistir (Yaman, 2010). Teknoloji ve bilimdeki ilerlemeler
neticesinde c¢evre kosullarinda saglanan gelismeler, basta antibiyotikler olmak {izere
yeni ilaglarin ve tedavi yontemlerinin kesfedilmesi, toplum saghigini tehdit eden
problemlerin ¢6ziimiinde Oonemli basarilarin kazanilmasim saglamis ve sonug¢ olarak
insan yagami uzamis ve yasli niifus artmaya baglamistir (Bilir, 2006). Niifus yapisinin
esas temelini olusturan dogurganlik ve mortalite hizlarmin azalmasi Diinya’da ve
Tiirkiye’de niifusun yaslanmasina neden olmaktadir (Giiler, 2006).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, yash niifus (65 ve daha iistii
yas) 2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son bes yilda %17,1 artarak 2016 yilinda
6 milyon 651 bin 503 kisi oldu. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2012
yilinda %7,5 iken, 2016 yilinda %8,3’e yiikseldi. Yasli niifusun %43,9’unu erkek niifus,
%56,1’in1 kadin niifus olusturdu. Diinya niifusunun 2016 yilinda %38,7’sini yaslh niifus
olusturdu. En yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk ii¢ tilke sirastyla %31,3 ile Monako,
%27,3 ile Japonya ve %21,8 ile Almanya oldu. 167 iilke arasinda yapilan bu siralamada
Tiirkiye 66. sirada yer ald1 (TUIK, 2016).



Tiim toplumlarda ortalama yasam siiresinin artmasi, yasli bakiminin ciddi bir
halk sagligi sorunu oldugunu giindeme getirmektedir (Jensen ve ark., 2002). Yaslanma
ile ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle birlikte tiim fonksiyonlarda
gerileme yasanmakta ve bununla birlikte kronik hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Yaslilarda fizyolojik fonksiyonlarda gerilemenin olmasi ve psikolojik sorunlarin ortaya
¢tkmasinin yaglinin diisme yasamasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Isik ve ark.,
2006). Yaslanma siirecinde yashi bireyler birgok saglik problemiyle karsilasir ve
bunlarin olumlu olmayan etkileriyle giinliik yagamlarini siirdiirmekte zorluk yasamakta
ve ¢evrelerine bagimli hale gelmektedirler (Jensen ve ark., 2002).

Diisme yash bireylerin Karsilastigi, onemli hastalik ve 6lim sebebi olan en
yaygin ve onemli sorunlardan bir tanesidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diismeyi
yaslilik doneminin dort biiyiik sorunundan bir tanesi olarak kabul etmektedir. Yaslilarda
diisme; kaygi ve korku olusturan, bagimsizlik kaybina sebep olan ve yasam kalitesini
olumsuz sekilde etkileyen ciddi bir durumdur (WHO, 2017; Akdeniz ve ark., 2010).

Diigsmeler ile direk iligkili hastaligi olan yasli bireylerin ¢eviklik, endurans,
denge ve alt ekstremite kas kuvvetinin daha zayif oldugu sonucuna varilmistir (Toraman
ve ark., 2010). Yashlarda oliimciil olabilen diismelerin % 60’1 evde, % 30°u toplu
yasam alanlarinda ve % 10°u hastane, huzurevi gibi kurumsal ortamlarda meydana
gelmektedir. Diigme sonucu olusan kiriklarin iginde kalga kiriklari, en fazla 6liime veya
ciddi saglik sorunlarina sebep olan kiriklardir (DPT, 2007).

Diisme neden oldugu travma ve saglik sorunlari ile yol agtig1 saglik ve bakim
harcamalari, ailelere ve topluma oOnemli oranda yiik olusturan toplum sagligi
sorunlarindan biridir (Rao, 2005). Diismeye sebep olan yaslanmaya bagli degisiklikler
ve risk etmenleri 6nceden tespit edilerek gerekli dnlemlerin alinmasiyla bir¢ok yaslinin
yasam kalitesi korunabilir, engellilik Onlenebilir ve ailelerinin yiikii hafifletebilir
(Akdeniz ve ark., 2010).

DSO “2000 Yilinda Herkes I¢in Saglik” bildirgesinde 2020 yilina kadar yasam
beklentisinde ve 65 yasinda engellilik olmadan yasama beklentisinde en az %20 artigin
saglanmasi ve otonomi, 6zsaygi ve toplumdaki yerlerini devam ettirebilmelerine imkan
saglayan, ev ortaminda saglikli bir seviyede yasayabilen 80’li yaslarda insanlarin

oraninin en az %50 artirilmas1 hedeflenmektedir (Uysal ve ark., 2006).



Birinci basamak saglik hizmetlerinde hemsireler bireysel ve de ekip tyesi
olarak diismelerden korunma stratejileri gelistirmek, uygulamak ve sonuglarini
degerlendirmekte 6nemli role sahiptirler (Turaman, 2001).

Yaslilarda diisme; kaygi ve korku olusturan, bagimsizlik kaybina sebep olan ve
yagsam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir durumdur (Jensen ve ark., 2002). Pek ¢ok
risk faktorii diisme ile alakali olmakla beraber, olasi 6nleme ve koruma tedbirleri
bakimindan yiiksek risk gruplarinin tespit edilmesi 6nemlidir (Huang ve ark., 2003).

Bu calismanin amaci; diismelerin en ¢ok goriildiigii risk grubu olan yaslilarda
diisme riski, korkusu ve diisme davraniglar1 ile diismeye yoOnelik evde bakim
gereksinimlerinin incelenmesidir.

Arastirmanin sorulart;

e Yaghlarin tanitic1 6zellikleri nelerdir?
e Yaglhlarin diisme korkusu ve diisme davranislar: nasildir?

e Yaglhilarin diigmeye yonelik evde bakim gereksinimleri nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Yashhk ve Yaslanma Kavramlari

Yaslanma her canlida goriilen, organizmanin hiicre, doku ve sistemler
diizeyinde zaman ile meydana gelen, geriye doniisii olmayan, yapisal ve islevsel
degisikliklerin hepsini kapsayan fizyolojik bir siiregtir (Kutsal, 2015).

Yaslanma bireyde sosyal, ruhsal ve fiziksel yonden gerilemeye neden olur. Her
bireyde kisisel farkliliklar olmakla birlikte, yaslanma ruhsal ve fiziksel a¢idan bazi
islevlerde bozulma, sosyal iliskilerde azalma ve kayiplara sebep olmaktadir (Bilir ve
Subasi, 2006).

Yashlik kavrami, kronolojik olarak belli bir zaman dilimini tamamlamis
kisileri tanimlayabildigi gibi, belli bir silireyi tamamlamadigi halde belli kayiplar sonucu

gelinen durumu tanimlayabilmektedir (Unalan ve ark., 2012).

2.1.1. Kronolojik Yaslanma

Kronolojik acidan yagliligin pek cok smiflamasi yapilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii yaslihig1 kronolojik olarak 45-59 yas arasini orta yasl, 60-74 yas arasini yasli,
75 yas ve iizerini ileri yash bi¢iminde simiflandirmistir. Yaslanma siirecinde kalitim,
yasam sekli, beslenme aligkanliklari, kronik hastaliklar, is, kisilik 6zellikleri gibi kisisel
ozellikler etkili olarak 65 yas yaslilik sinirt olarak kabul edilmektedir (Arulat, 2009).

2.1.2. Biyolojik Yaslanma

Biyolojik agidan yaslanma, d6llenme ile baslayan ve hayat boyu devam eden,
insan viicudunun yap1 ve fonksiyonlarinda degisiklikler meydana getiren siire¢
biyolojik yaslanmay1 ifade etmektedir. Bu degisiklikler sonucu olarak organlarda
meydana gelen degisiklikler de fizyolojik yaslanma olarak tanimlanmaktadir (Arulat,
2009). Kronolojik yaslanmanin esas Olgiisii kisinin takvim yas1 iken biyolojik

yaslanmanin ki kisinin damar yas1 yani kardiyovaskiiler yaslanmasidir (Koldas, 2012).

2.1.3. Toplumsal Yaslanma
Genel niifus i¢indeki yas grubu 60-65 den yiiksek olan toplumlarda toplum
yaslanmasindan sz edilmektedir. Gen¢ Toplum: 65 yas lstli niifus oran1 % 4’den az

olan toplumdur; Olgun Toplum: 65 yas tstii niifus oran1 % 4-7 olan toplumdur; Yash



Toplum: 65 yas iistii niifus orant %7-10 olan toplumdur; Cok Yasli Toplum: 65 yas iistii

niifus oran1 % 10’un tizerinde olan toplumdur (Ugku, 2012).

2.1.4. Psikolojik Yaslanma
Psikolojik yaslanma bireylerin hislerinde, algilamalarinda ve davraniglarinda
meydana gelen degisimler ve bireyin kendini yaslh hissetmesi nedeniyle hayat goriisii ve

yasam bi¢iminin degismesidir (Soyuer ve Soyuer 2008).

2.1.5. Sosyal Yaslanma

Gerontologlar yaslilar1 almis olduklar1 sosyal agidan rollere ve aligkanliklara
gore tarif etmektedirler. Sosyal rol olarak; bireylerin baba, biiyiikanne, emekli gibi
hayatlar1 siiresince yaptiklari olaylar ve beklentiler tanimlanan sosyal rol konularidir

(Soyuer ve Soyuer, 2008).

2.1.6. Ekonomik Yaslanma

Yaglanmaya bagli olarak emeklilik ve isten ayrilma sonucunda maddi
kosullarin degismesi, yaslt kisinin yagam bi¢iminin degismesi, maddi olanaklarinin
azalmasi yashyr bireyleri sikintiya diisiirmektedir. Yasaminin 6nemli bir pargasini
cocuklarina ve gevresine hizmet ederek gegirmis yasli, gevresi ve ailesinden destek

bulamadiginda bunalima girebilmektedir (Akin, 2006).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yash Niifus

Diinya iilkelerinde ve Tirkiye’de yash niifus sayisi ilerleyerek artmaktadir.
Cumhuriyetin ilanindan sonra izlenen dogurganligi tesvik edici politikalardan 30 yil
sonra vazge¢ilmesi sonucunda dogurganlik hizlarinda belirli bir azalis olmus, bu azalma
ozellikle 1970’li yillarda ivme kazanmugtir. Tip alanindaki teknolojik ve bilimsel
gelismeler hastaliklarin 6nlenmesi ve erken donemde teshis ve tedavinin saglanmasi,
koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesiyle bebek oliimlerinin azalmasi, ortalama yasam
stiresine olumlu acidan etkileyerek, beklenen yasam siiresinin artmasini saglamistir ve
sonug olarak, Tiirkiye’de yasli (65 ve daha iizeri yas) niifusun oram artmustir (TUIK,
2016).

Birlesmis Milletlere gore bir {ilkedeki yash niifusun toplam niifus igerisindeki
oraninin %8 ile %10 arasinda olmasi o iilke niifusunun "yasl1", %10'un iistiinde olmasi

ise "ok yash" oldugu anlamma gelen bir tanim yapmuslardir (TUIK, 2016). Niifus



projeksiyonlarina gore Tiirkiye'nin yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10,2'ye artacagi
ve "¢ok yasli" niifuslu iilkeler icinde yer alacag tahmin edilmektedir (TUIK, 2014).

Yaslt (65 ve daha {lizeri yas) niifus orani 2014 yilinda %8 iken niifus
projeksiyonlarina gore 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise
%27,7'ye artacag tahmin edilmektedir (TUIK, 2014).

Diinya niifusunun 2016 yilinda %8,7’sini yash niifus olusturdu. En yliksek
yasli niifus oranina sahip ilk ii¢ tilke sirastyla %31,3 ile Monako, %27,3 ile Japonya ve
%21,8 ile Almanya oldu. Tiirkiye 2016 yilindaki bu siralamada 167 iilke arasinda 66.
sirada yer almaktadir (TUIK, 2016).

Yash niifus orani, diger yas gruplari ile karsilastirildiginda, yagh niifusta daha
fazla bir artisin meydana geldigi goriilmektedir. Yasli niifusun toplam niifus igindeki
oran1 2012 yilinda %7,5 iken, 2016 yilinda %8,3’e yiikseldi ve yasli niifus orani son bes
yilda %17,1 artt1 (TUIK, 2016).

Diinya genelinde yagh niifus arttik¢a diismeler de daha sik goriilmekte ve insan
sagliginin getirdigi yiik ve saglik harcamalari da artmaktadir (Kannus ve ark., 2005).

TUIK 2014 verilerine gore; yas grubuna gore niifus orani (Sekil 1) asagida

verilmistir.
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Sekil 1. Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2075 (TUIK 2014)

2.3.Yashhik Doneminde Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler
Yaslanma siireci, tiim canlilar igin rahim iginde baglayan 6liime kadar devam

eden kaginilmaz ve geri doniilemezdir (Akdemir, 2005).



1973 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi’nin meydana getirdigi, 2001 yilinda
yenilenip diizenlenen gerontoloji hemsireligi standartlarina gore gerontoloji ve geriatri
hemgiresi bakim siirecinin agamalarini hasta bakimi i¢in kullanmalidir. Yash bireyin
bakimin1 planlarken hemsire fizyolojik degisikliklerinin varligim1  unutmamali,
fizyolojik, psikolojik ve sosyo-ekonomik degerlendirmesini yapmalidir. Yaslinin
umumi ve hususi bakim ihtiyaglarin1 belirlemelidir. Bu nedenle yash kisiyi
degerlendirme yaklasimlari; saglik gecmisi, tibbi tedavi Oykiisii, sistemlere bagh
islevsel durum ve kayiplari, hareket kapasitesi, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirme diizeyi, yeterliligi, fiziksel kapasitesi, kognitif ve zihinsel durumu, psikolojik
durum, sosyal konumu basliklarini igermelidir (Yildirim ve ark., 2012).

Yasliliga baglh fiziksel degisimler, hastaliklar, hem de bir ka¢ hastaligin bir
arada yasanmasi yaslinin hayatin1 olduk¢a zorlastirmaktadir. Kronik ve dejeneratif
hastalilar yaghilik doneminde sik goriilen ve yas ilerledikge artis gosteren saglik
sorunlaridir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler yaslilik doneminde 6nde gelen

mortalite ve morbidite nedenidir (Fadiloglu ve ark., 2013).

2.3.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler sistem de en sik goriilen rahatsizliklar; koroner kalp hastaligi,
hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligidir (Tasar ve ark.,2012). Kardiyovaskiiler
hastaliklar, yaslilarda en fazla morbidite ve mortalite nedenidir (Yildirim ve ark., 2012;
Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Yaglhilarda kalp yetmezligine neden olan risk faktorlerileri; kalbin yapist ve
islevindeki yas ile beraber gelisen kalittimsal nedenli degisiklikler ve fiziksel
hareketsizliktir. Yaslilarda kalpte goriilen degisiklikler; kalbin toparlanma hizinda
yavaglama, stres yanitinda azalma, kan basincinda artma, kardiyak miyositlerin
biiyiimesi sebebi ile sol ventrikiilde hipertrofi, atrial ve mitral kapaklarda skleroz
bi¢ciminde goriilmesi sonucu kardiyak out put azalmaktadir. Ateroskleroz nedeni ile
damar duvarlar1 daha kalin ve daha az elastik hale gelir. Ateroskleroz sonucu yaslilarda
hipertansiyon, koroner arter hastalig1 ve felg goriilme riski artmaktadir.

Saghigr destekleyici girisimler olarak; sigara kullanmama, diizenli ilag
kullanimi1, az yagli-az tuzlu diyet, stresten kaginma, diizenli tansiyon kontrolii, Kilo
kontrolii ve diizenli egzersiz yapilmalidir. Diizenli egzersiz ile beraber yasli birey

egzersiz esnasinda kardiyovaskiiler toleranst saglanabilir. Diizenli egzersiz,



yaslanmanin kalp ve dolagim sistemindeki olumsuz etkileri ortadan kaldirabilir.
Kadinlar ile yapilan prospektif bir calismada ev disinda gerceklestirilen 400 metrelik bir
yiiriiyiisiin dahi kalbin fonksiyonel kayiplarini énlemesinde etkili oldugunu gostermistir
(Ozbek ve Oner, 2008; Yildirim ve ark., 2012; Fadiloglu ve ark., 2013; Pehlivan ve
Karadakovan, 2013).

2.3.2. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Akcigerin esnekliginin azalmasi, géglis duvarinin sertliginin artmasi, solunum
kaslarinin dayanikliligi, giicii ve vital kapasitede azalmaya bagli olarak yaslilarda
akciger fonksiyonlar1 azalir. Toraksin anatomik yapisindaki degismeler ve kollajen
liflerin elastikitesinin azalmasi sonucunda solunum kapasitesi azalir. Bu degisiklikler
sonucunda; zorlu vital ve difiizyon kapasitesinde, gaz degisiminde, ventilasyonda ve
respiratuvar duyarlilikta ciddi progresif azalmalar ve oksiiriiglin etkinliginde azalmalar
gortiliir (Bilir ve Subasi, 2006; Yildirim ve ark., 2012; Fadiloglu ve ark., 2013; Pehlivan
ve Karadakovan, 2013).

Yashida goriilen solunum hastaliklari, kronik bronsit, amfizem, neoplazi ve
akciger enfeksiyonlari, dzellikle de tiiberkiiloz ve pnomonidir (Ozbek ve Oner 2008).

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde solunum sistemi
enfeksiyonlari, Ozellikle de pndmoni, yash bireylerde goriilen ©6nemli O6lim
sebeplerindendir. ilerleyen yas ile birlikte viicudun savunma sisteminin zayiflamasi,
akcigerlerde silyar aktivitenin azalmasi, Oksiiriigiin azalmasi sebebiyle aspirasyon
pnomonisi daha kolay olusur.

Saglig1 destekleyici girisimler olarak; diizenli egzersiz, sigara i¢mekten
kag¢inma, sekresyonlar1 yumusatmak icin yeterli sivi alimi, influenza asisi, pndmoni
asis1, list solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmak gibi gerekli onlemler alinip
girisimde bulunulmahidir (Yildirim ve ark., 2012; Fadiloglu ve ark.,2013; Pehlivan ve
Karadakovan, 2013).

2.3.3. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gastrointestinal sistemde kronik hastaliklar ve kullanilan ilaglara bagli olarak
gastrointestinal motilitede mukus ve emilimde azalma, agiz kurulugu, susama hissinde
azalma, koku ve tat almada azalma, Ozefagial ve gastrik bosalmada gecikme,

prekanser6z lezyonlar, yutma giicliigli, daha az 06zofagus kaslarinda kasilma,



gastroozofageal reflii artisi, mide esnekliginde azalma, azalan laktaz {iretimi sonucu siit
intolerans1 artisi, kan akisi ve bir ka¢ enzimin etkinliginin azalmasi gibi degisiklikler
nedeniyle; istahsizlik, ishal, kabizlik, hazimsizlik, asir1 zayiflik ya da asir1 kiloluluk gibi
bazi problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Anal sfinkter kontroliiniin kayb1 sonucu fekal
inkontinans goriilebilir (Tasar ve ark.,2012; Yildinm ve ark., 2012; Fadiloglu ve ark.,
2013; Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Sagligi destekleyici girisimler olarak; gargara yapilmasi, her giin dis
firgalanmasi ve dis ipinin kullanilmasi, diizenli dis kontroliiniin yapilmasi, yemeklerin
azar azar ve sik sik yenilmesi, yemekten sonra agir aktivitelerden kaginilmast ve dik
oturulmasi, yiiksek lifli az yagh diyet yapilarak dengeli ve diizenli beslenme, antiasit
kullaniminin kisitlanmasi, laksatiflerin kisitlamasi, diizenli tuvalete gidilmesi ve yeterli
stvi alinmasi gibi onlemler alinarak gerekli girisimlerde bulunulmalidir. Siklikla yagh
bireylerde goriilen kirik, eksik ya da c¢iiriik dislerin agiz sagligini, bobrek-kalp gibi
organlarin sagligmmi etkileyerek beslenmeyi bozdugu goriilmektedir. Agiz Olciileriyle
uyumlu olmayan uygunsuz protezler agizda yaralara neden olur. Bu sebeple agiz
sagligin1 korumak i¢in alinan onlemler ve bakim uygulamalar1 6nemlidir. Yash bireyler
ag1z temizliginde kalin sapl dis fircasi, protezler i¢in firca temizleme soliisyonu veya
tableti kullanilabilir. Ayrica yash bireye agiz ve protez temizligi, dis hekimi kontroliine
diizenli gidilmesi konusunda egitim ve danigmanlik yapilmalidir (Yildirim ve ark.,

2012; Fadiloglu ve ark., 2013; Pehlivan ve Karadakovan, 2013 ).

2.3.4. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yaslanmayla beraber kemiklerin yogunlugu azalir, kemikler daha zayif ve
kirtlgan olur, viicut postiirii bozulur. Kismen serum vitamin-D miktariin azalarak
kalsiyum emilimin azalmasi sonucu yagli kadinlarda menopozdan sonra kemik kaybi
¢ok hizlanir (Nalbant, 2015). Yaslanma ile biiyiime hormonu ve testosteron miktarinin
azalmasi nedeniyle kaslar incelir ve atrofiler olusur. Kemik ve kas dokusu kayiplari
sonucu; boy kisalmasi, dis kayiplari, kemiklerde kirilmalar, bacaklarda egrilikler ve
kamburlasma kas giiclinde ve koordinasyonunda azalmalar gelisebilir. Kemigin
altindaki eklem kikirdak dokusu da azaldigi i¢in eklem eskisi kadar rahat hareket
edemez ve travmalara kars1 daha hassas duruma gelir. Bu bolgelere yonelik tekrarlayan
travmalar, ileri yaslarin en sik hastaligi olan osteoartritin hizlanmasina neden olur

(Yildirim ve ark., 2012; Fadiloglu ve ark., 2013).



Eklemleri birbirlerine baglayan ligamanlarin elastikiyetlerini kaybetmesinden
dolay1 eklemlerin hareket yetenekleri azalir (Yildirim ve ark., 2012; Nalbant, 2015).
Ligamanlarin yapisinda yer alan proteinlerin kimyasal 0Ozelliklerinin degismesi,
elastikiyetin azalmasina sebep olur ve ligamanlar daha hizli yirtilabilir, yirtildiklarinda
ise daha geg iyilesirler (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Saglig1 destekleyici girisimler olarak; yasl bireye diizenli egzersiz programinin
yapilmasi, ev i¢i ve cevre diizenlemeleri yaparak giivenli hareket alani saglamak,
islerini ve giinliik aktivitelerini kendisinin yapmasina tesvik etmek, sinirlart dahilinde
yiiriiyiis, durus, postiir ve beden egzersizleri yapmasini saglamak, kalsiyum igeren diyet,
diyetinde fosfor miktarinin azaltilmasi, regete edilmisse kalsiyum ve D vitamini alimin
saglanmasi, ayaklarina uygun ve alt1 kaygan olmayan ayakkabi tercih edilmeli, baston

ve yiriite¢ kullanilmalidir (Yildirim ve ark., 2012; Fadiloglu ve ark.,2013).

2.3.5. Metabolik ve Endokrin Sistem Degisiklikleri

Endokrin sistemde olusan degisiklikler sonucu seksiiel, mineral-kemik, iskelet-
kas sistemine olumsuz etkileri vardir (Nalbant, 2015). Endokrin sistemde yaslanma ile
birlikte pankreas ve tiroid dokusu bozulur. Timér insidansi artar, diyabet genellikle
asemptomatik seyreder. Tiroid bezi kiiciiliir ve buna bagli olarak bazal metabolizma
hizinda yavaglama goriiliir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Immiin sistem degisiklikleri genellikle humoral yanitta azalmaya bagl olarak
losemilerin  goriilmesi, pndmoni gibi enfeksiyonlarin sikliginda artma ve viral
enfeksiyonlara yatkinlik seklinde olabilir (Tasar ve ark., 2012). Yaslanma siireci ile
birlikte dokularin insiiline cevabinin azalmasi ve/veya glikoza karst insiilin
salgilanmasindaki azalma sonucu glikoz toleransinda azalma goriiliir. Bu nedenle
yaglilarda tan1 amaciyla oral glukoz tolerans testi kullanilmasi mahzur olabilir.
Kadinlarda 0Ostrojen azalmasi sonucu meydana gelen menopoz yasliligin baslica
belirtisidir. Menopoz ve paratiroid hormon artisina bagli osteoporoz riski de
artmaktadir. Erkeklerde ise; testosteron saliniminda azalma daha yavas ve gec gelisir
(Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Immun ve néroendokrin sistemler gibi baz organlar veya organ sistemleri
yaslanmaya duyarli olabilir. Immun yashilik ve yaslanan immun sistemin hem
gerilemesi hem de kontroliiniin kayb1 sonucu olabilir. Yaglanmanin immun bozulma

teorisini destekleyen gbzlemler vardir bunlar: 1) Mitojen ve antijenlere karsi lenfosit
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yanitinin azalmasi; 2) neoplazi ve otoimmunite sikliginin artmasi; 3) infeksiyona
duyarliligin artmasidir (Ozbek ve Oner, 2008).

Saghig1r destekleyici girisimler olarak; stres ile bas etme yontemleri, diizenli
saglik kontrolii, egitim ve danismanlik girisimlerinde bulunulmalidir (Fadiloglu ve ark.,
2013).

2.3.6. Ureme Sistemi Degisiklikleri

Kadinlarda yaslanmayla beraber meydana gelen iireme sistemi degisiklikleri;
hormonal seviyedeki azalmaya bagli olarak uterus ve overlerde atrofi goriiliir. Menopoz
doneminde baslayan bu degisikler de vajen dokusu daha incelir, kuru ve daha az esnek
olur; memeler daha sert, fibr6z ve meme bast duyarliligi azalmis olur. Fakat, kadinlarin
cogu icin yas seksiiel aktivite iizerinde bir etkiye sahip degildir (Yildirim ve ark., 2012).

Erkeklerde yaslilikta goriilen tireme sistemi degisiklikleri ise; azalan
testesteron tiretimi, seminal sivi ve sperm sayisinda azalma, penis ve testislerde

kiiglilme ve prostatta biiyiime seklinde siralanabilir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

2.3.7. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Santral sinir sistemi hastaliklar1 iginde Alzheimer hastaliginin goériilme siklig
65 yas lizerinde %5 oranda ve bu oran her 5 yilda 2 katina ¢ikmaktadir. Serebral
fonksiyonlarda goriilen yavaslama en onemli degisikliktir (Tasar ve ark., 2012).

llerleyen yasla beraber beyindeki hiicre sayisi azalma ile tepkime hizi
yavaglamaya baslar ve bunun sonucunda sinir iletim hizinda azalma gercekleserek;
o0grenme, kelime hazinesi ve hatirlama, kisa siireli hafiza, bilgileri depolama ve
kavrama gibi baz1 zihinsel fonksiyonlar; spinal kordda bulunan hiicre sayisinin azalmasi
sonucu duyularda kayip olabilir (Yildirrm ve ark., 2012; Fadiloglu ve ark., 2013;
Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Spinal kordda 60 yasindan sonra hiicre sayisinin azalmasi sonucu duyu
kayiplar1 meydana gelebilir. Bunun sonucunda da 1siya ve darbeye karsi duyarliligin
azaldigi goriilmektedir. Yash bireylerde sinir dokusu kendini, geng¢ bireylerin sinir
dokusuna oranla daha yavas ve kismen tamir edebilir. Bu nedenle travmalara kars1 yash
bireyler daha kirilgan ve hassastirlar (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Saglig1 destekleyici girisimler olarak; duyusal uyariy1 arttirmak, ani konflizyon

durumlarinda nedenlerin aramasi, yiiriiylis egitimi, dinlenirken yavas yavas kalkma gibi
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girisimlerde bulunulabilinir (Fadiloglu ve ark., 2013). Yashlarin yemek yemek,
giyinmek, yikanmak gibi eylemleri ger¢eklestirirken daha fazla siireye ihtiyaglari vardir.
Ayn1 zamanda sorular1 cevaplamak i¢in de uzun siireye ihtiyact oldugu kabul edilmeli
ve aileye bu durum aciklanarak daha fazla siire tanimasi saglanmalidir (Yildirim ve ark.,

2012; Nalbant 2015).

2.3.8. Derideki Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte elastikiyetini kaybeden ciltte hassasiyet ve kirigikliklar
olusur (Tasar ve ark., 2012). Cilt alt1 yag dokusunun azalmasi ile deri daha ince, kuru,
esnek ve kirigik bir hal alirken uzun yillar giinese maruz kalinmasi sonucu cilt daha sert
daha kirigik hale gelir ve cildin soguga toleranst azalir. Ciltte duyarlilik azalir
yaralanmalar artar, morluklar olusur ve iyilesme yavaslar, terleme ve dogal
sekresyonlarin salimiminda azalma, azalan melanosit sayist sonucu derinin 6zellikle
giines 151gma karst korunmasi azalir, giines yamgi sikayetleri, 1siya intolerans
sikayerleri olur (Yildirim ve ark., 2012; Fadiloglu ve ark., 2013; Nalbant, 2015).

Saglig1 destekleyici girisimler olarak; D vitamini almak i¢in giin i¢inde 10-15
dakika sinirli giineslenme, 1siya duyarli giyinme, giivenli seviyede i¢ ortamin 1sisini
siirdiirme, kiivet banyo yerine dus seklinde banyo yapma, mineral yagh losyonlarla
cildin nemlendirilmesi gibi girisimlerde bulunulabilinir. Kuruyan deriye haftada 1-2 kez
yumusak sabun ile suyu ¢ok sicak olmayan banyo Onerilir. Banyoda kullanilan sabun
veya sampuanlar alkol igermeyip yiiksek yag icermesi gerekir. Ayrica mantar
enfeksiyonlariin 6nlenmesi igin banyo sonrasi koltuk alti, meme, ayak parmak
aralarinin iyice kurulanmalidir. Pamuklu ayagi sikmayan goraplar ve ayagi saran terlik
kullanimi 6nerilmelidir (Yildirim ve ark., 2012; Fadiloglu ve ark., 2013).

2.3.9. Duyularda Degisiklikler

Duyu organlarinin fonksiyonlarinin tam olmasi, 6zellikle gérme ve isitme,
yasam kalitesi, izolasyonun engellenmesi, topluma aktif katilim ve ruhsal sagliginin
stirdiiriilmesi bakimindan énemlidir (Bilir, 2008).

Yaslinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en Onemli nedenler;
katarakt, glokom, makiiler dejenerasyon ve diyabetik noropati gorme kayiplaridir
(Kartal, 2012).
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Gozde meydana gelen fizyolojik degisikliklerden bir tanesi de, gézden beyine
giden sinir hiicrelerinin sayisindaki azalma sonucu, golge ve tonlardaki farkliliklarin ve
cok ince detaylarin fark edilebilirliginin azalmasidir. Diger bir degisiklik ise; kuru goz
gelisimi ve gérme alanlarinda hareket eden ince siyah beneklerdir. Bu durum saglik
yoniinden énemli olmayan ancak yasl bireyi rahatsiz edebilen degisikliklerdir (Pehlivan
ve Karadakovan, 2013; Nalbant, 2015). Gozliik, yashlar i¢cin son derece gerekli bir
aractir. Kaybetmemeleri i¢in boyunlarina asabilecekleri zincir ve kordon dnerilmelidir.
Gozlik camlarni diizenli olarak temizlenmesi, su ile yikanarak yumusak bezle
kurulanmasi gerekir (Yildirim ve ark., 2012; Nalbant, 2015).

Duyma kalitesindeki azalmanin diger bir sebebi kulak Kiri toplanmasinin yas
ile birlikte artmasidir. Kulak kirinin artmasi sebebiyle ozellikle giiriiltii ortamlarda
duyma zorlugu c¢ekebilir. Yiiksek sesle konusmak, hem duymasimi giiclestirir, hem de
onu husursuz ederek, iletisimi engeller. Yavas ve ¢ok yiiksek olamayan sesle konusarak
duyma kolaylig1 saglanabilir (Yildirnm ve ark., 2012; Pehlivan ve Karadakovan, 2013;
Nalbant, 2015).

Yaglanmanin dogal sonuglarindan biri olarak sistemik hastaliklar, uygun
olmayan beslenme, c¢oklu ilag kullanimi, koruyucu agiz bakimi eksikligi ile agiz
sagliginin bozulmasi sonucu tat alma yeteneginde azalma goriiliir (Fadiloglu ve ark.,

2013; Nalbant, 2015).

2.3.10. iImmiin Sistem Degisiklikleri

Bagisiklik  sistemiyle beraber sisteminin islevindeki yavaslama ile
enfeksiyonlara kars1 hassasiyet artarak enfeksiyonlar daha ciddi seyreder. influenza ve
pnomoni enfeksiyonlari, enfeksiydz diyare, bakteriyemi, endokardit, septik artrit,
menenjit, aciklanamayan ates, otoimmiin hastaliklar ve reaktivasyon tiiberkiilozu
yaslilarda daha sik goriiliir. Yaslilarda bagisiklik hiicrelerinin bakteri, kanser hiicreleri
ve diger yabanci cisimlerle savasma hizi azalmistir. Bagisiklik hiicrelerindeki bu
yavaslama, yashlarda kanser gorilme sikligindaki artisin nedenlerinden biridir.
Bagisiklik sistemindeki farklilasmalarin olumlu tek yami allerjik semptomlarin
ciddiyetindeki azalmadir. Yaslilarda kanser sikligindaki artisin sebeplerinden bir tanesi
immiin sistemin zayiflamasidir. Yash bireyler ve yakinlari, bagisiklik sistem

degisikliklerini ve enfeksiyona yatkinliklar1 dikkate almali, hijyenik bakim, gerekli
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asilanmalar ve alinacak diger Onlemler konusunda hassasiyet gostermeli ve
bilgilendirmelidir (Yildirim ve ark., 2012; Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Immiin cevapta azalma ve otoantikor da artma sonucunda; yara iyilesmesinde
ge¢ yada yetersiz iyilesme, hastaliklarin atipik prezentasyonu, ciddi patojenlerden
kaynaklanan enfeksiyon bulgular ortaya ¢ikar (Fadiloglu ve ark., 2013).

Saghigr destekleyici girisimler olarak; uygun immiinizasyon, korunma ve

asilanmanin saglanmasi, egitim ve danismanlik yapilmalidir (Fadiloglu ve ark., 2013).

2.3.11. Genito-Uriner Sistem Degisiklikleri

Yaslanmaya bagli olarak bobreklerin dokusu ufalir, kan akim1 azalir buna bagl
olarak glomeriiler filtrasyon hizi yavaslar, sogurma ve sekresyon yetenegi azalir bu
stireclerin ilerlemesiyle nefron kaybi goriiliir. Bobregin sodyum tutma yeteneginde
azalma, idran1 konsantre etme ve susuzluk algilanmasinda bozulma sebebiyle sivi
elektrolit dengesizlikleri meydana gelir (Y1ldirim ve ark., 2012).

Yaslanmayla meydana gelen degisiklik sonucu mesane kapasitesi azalir ve
mesane kaslart idrar yapmanin disinda da kendiliginden bazen kasilip idrar yapma hissi
uyandirirlar. Yaslhlarda mesane kaslarinin zayiflamasiyla rezidii idrar miktarinin
artmasina ve bunun sonucunda da inkontinans1 goriilir (Pehlivan ve Karadakovan,
2013).Yaslt bireylerde idrar inkontinansi prevalansinin % 8-34 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Akdemir, 2005).

Bobrek fonksiyonlarinda azalma, idrar inkontinasi, erkeklerde prostat
boyutlarinda artisla beraber prostat kanser goriilme sikliginin artmasi goriilebilmektedir
(Tasar ve ark., 2012).

Menopoza bagli azalan Ostrojenin etkisi ile kadinlarda iiretra kisalir, i¢ ylizey
kalinlig1 azalir ve iiretra sfinkter tonusu azalmasina bagli olarak idrar inkontinansi
gelisebilir ayrica gebelikler nedeniyle pelvik yapinin zayiflamasi inkontinans nedenleri
arasindadir (Yildirim ve ark., 2012; Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Prostatin idrar gecisini engelleyecek kadar biiyiimesi sonucunda ise erkeklerde
tiriner retansiyon goriilebilir (Yildirim ve ark., 2012; Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Saghigir destekleyici girisimler olarak; yeterli miktarda sivi icilmesi, mesane
uyaricilarindan kaginilmasi, aksam kafeinli icecekler ve alkol gibi igeceklerin i¢iminin
sinirlandirilmasi, idrar yapma i¢in uzun siire beklenmemesi, iiroloji takibi, pelvik taban

kas egzersizlerinin dgretilmesi girisimlerinde bulunulabilinir (Fadiloglu ve ark., 2013).
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2.4.Yashhik Doneminde Meydana Gelen Psikolojik ve Sosyal Degisiklikler

Yasliligin psikolojik boyutu incelendiginde bu donemde biligsel degisimler ve
ruhsal farklilasmalar oldugu goriilmektedir. Bilissel degisim olarak becerilerin,
ogrenme, dikkat, bellek, akil yiiriitmenin azaldigi ve ruhsal farklilasmalar ile ige
kapanma, ge¢mise Ozlem, bazi degerlerin kayboldugu diisiincesinde olma, hayattan
zevk alamama, duygusal doyumda azalma gibi degisimler goriilmektedir. Lakin bu
degisimler 65 yas {istli ve yash grubuna giren her yash i¢in ayni derecede olmayabilir
ve farklilik gosterebilir. Bu farklilik igindeki ¢evreye ve kosullara gore sekillenip
tamamen yeni bir boyut kazanmaktadir. Depresyon yaslilik doneminde en fazla
karsilasilan psikolojik sorunlarin basinda gelmektedir. Yaslanma depresyonu tetikleyici
bir faktor olup, bu durum yemek yeme bozuklugu, isteksizlik hareket etme gibi fiziksel
rahatsizliklar1 da meydana getirmektedir. Ayrica yeni rahatsizliklarin olusmasina taban
hazirlamakta ve yaslilarin yasam kalitesini olumsuz sekilde etkilemektedir (Yumurtaci,
2013).

Yaslilik doneminde meydana sosyal degisiklikler de saglik sorunlariin ortaya
cikmasinda onemli rol oynamaktadir. Ozellikle ileri yaslarda dejeneratif ve kronik
hastaliklar yaslilar1 yataga bagimli hale getirmektedir. Yataga bagimli hale gelen yasl
birey bagkasinin yardim, bakim ve destegine ihtiyag duymaktadir (Vehid, 2008).

Yaslilar oOzellikle emeklilik donemlerinde artik iiretemedikleri icin, ise
yaramama hissine kapilabilmektedirler. Ozellikle birka¢ kusak bir arada yasayan
ailelerde kiiltiirel 6zelliklerimiz nedeniyle de biiyiiklerin kosede oturtulmasi, higbir is
yaptiritlmamasi beklenenin aksine, bitmislik hissi gibi olumsuz hislere neden olabilir. Bu
nedenle, aile biiyliklerine fiziksel kapasiteleri Olclisiinde sorumluluklarinin devam
etmesinin desteklemelidir. Evde bakim i¢in yashyr ziyaret eden ekip yasliyr
hareketlenmesi, aileye ve topluma karigmasi, sorumluluk almasi i¢in desteklemeli, aile

fertlerini bu konuda bilgilendirmelidir ( Fadiloglu ve ark., 2013).

2.5.Yashlara Yonelik Verilen Hizmetler

2.5.1. Evde Bakim Hizmeti

Baz1 sanayilesmis iilkelerde yasli oran1 % 12-18 arasinda degisim
gostermektedir. 2050'1i yillarda 65 yas iistii niifusun 15-64 yas niifusuna gore 2 kat ve
gelismekte olan ilkelerde ise 3 kat daha hizli artacaglr ve 2025 yilinda diinyadaki

yaslt insan sayisinin 800 milyonu asacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye'de yasayan

15



yaglilarin durumuna baktigimizda; Saglik Bakanligi verilerine gore, 1995 yilinda
yaslilarin oran1 %4,7 iken bu oran 2000 yilinda %5,6'ya ¢ikmistir. 2005 yilinda %6,3,
2010 yilinda ise %7,2'ye ulasmistir. ABD' de 2030 yilinda toplam niifusun
%20.0'sinin yasli olmasi beklenmektedir. Verilerde goriildigii gibi gerek diinya
tilkelerinde, gerekse de iilkemizde yasli niifus sayis1 gittikce artmaktadir (Fadiloglu
ve ark., 2013).

Gelismekte olan tlkelerde, sanayilesme ve kentlesme sebebiyle kdyden kente
goc, aile ici iliskilerin azalmasi, kadinin is hayatina girmesi, genclerin 6grenim ve
evlenme gibi nedenlerle evden ayrilmalari, genis aile tipinin ¢ekirdek aileye doniismesi
gibi sebeplerle, ailelerin yaslilara sagladigi destegin azalmasiyla, yaslilarin evde bakim
sorunlar1 glindeme gelmistir. Ayn1 zamanda teknolojinin gelismesi ile beraber bir ¢ok
saglik hizmeti ev ortaminda da verilebilmektedir. Yaglilarin 6nemli bir boliimii kendi ev
ortaminda kalmayi tercih etmektedirler. Tiim bu faktorler yaslilarin ev ortaminda
bakimini giindeme getirmistir (Aylaz ve ark., 2005; Fadiloglu ve ark., 2013).

Yaslinin evde bakiminda amag; yaslinin saglik ve sosyal hizmet ihtiyaclarinin
belirlenip para ddenerek alinacak hizmetlerin ve 6deme yapilmaksizin alinacak aile ve
arkadas yardimlarimin koordine edilerek yash bireyin miimkiin oldugunca bagimsiz
yagamasini saglamak olarak tanimlanmaktadir (Fadiloglu ve ark., 2013).

Yaslinin evde bakiminda hedefler; yaslinin sagliginin, fonksiyonunun ve rahatinin en
iist diizeyde siirdiiriilmesini ve bozuldugu durumlarda gerekli 6nlemlerin alinmasini
saglamaktir. Bu hedeflere ulasmada temel ilke; saglik sistemi i¢inde yer alan koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici hizmetlerin ve sosyal destek hizmetlerinin entegre
edilmesidir. Yashlikta evde bakimin; fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal katilim,
bagimsizlik diizeyi, kisileraras1 iliskiler, kendi potansiyelini gergeklestirme ve
entelektiiel gelisim siirecleri tizerinde olumlu etkileri s6z konusudur (Fadiloglu ve ark.,
2013). Yashlikta evde bakim Tirkiye’de kiiltiirel kavram olarak destek gorecegi
Ozelliklere sahiptir. Bireyin kendi aile ortaminda bakilmasi, bakim maliyetinin
azaltilmasi agisindan da 6nemlidir (Bilge ve ark., 2014).
Evde Bakim Hizmetlerinin Avantajlari;

e Hastalara bagimsizliklarim1 ve kendiliklerini koruma imkani vererek insanlarin

kendi yasadiklar1 ortamda daha mutlu olmalarinm saglamaktadir.
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Hastalarin ¢evre ile olan iletisimleri onlarin daha hizli 1yilesmelerini
saglamaktadir.

Hastanin hastanede hasta roliinii oynadigi ve bu rolii oynamasinin iyilesmeyi
geciktirdigine inanilmaktadir.

Evde saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerine ulagimi kolaylastirmaktadir.
Evde bakim hizmetleri uygunsuz hastane yatislarin1 azaltmakta olup daha
ekonomik ve daha etkilidir.

Hastaneye basvurularda, hastanede kalig siiresinde ve hastane enfeksiyonlarinda
azalma olmakta ve bu durum hastane enfeksiyonlarinin maliyetleri oldukga
arttirmaktadir (Yilmaz ve ark., 2010).

Evde Bakim Hizmetlerinin Dezavantajlart;

Evde bakim hizmetleri detayli bir egitim programi ve yakin bir kontrol
mekanizmasi gerektiren bir ¢ok dis etkene agik olan gii¢ organizasyonlardir.
Saglik personeli siirekli hasta yakininda degildir.

Evde damar yolu tedavisi alanlarda sepsis, tromboz ve damar tikanikligi gibi
komplikasyonlar teknolojinin hatali kullanimina bagli olarak gelisebilir.

Evde bakim hizmeti verecek olan saglik personelinin giivenligini saglamada bazi

sorunlar ortaya ¢ikabilir (Y1lmaz ve ark., 2010).

Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri ile ilgili olarak;

10.03.2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Evde Bakim
Hizmetleri sunumu hakkinda Yo6netmelik

13.09.2005 sayilt Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Saglik Bakanligi
Tebligi

30.07.2006 tarih ve 26244 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Bakima Muhtag
Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Y&netmelik
06.11.2007 tarih ve 2669 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik

01.02.2010 tarih ve 3895 sayili makam onay1 ile yiiriirliige giren Saglik
Bakanliginca sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari

Hakkinda Yonerge
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e 04.04.2013 tarih ve 28254 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik bulunmaktadir (Bilge ve ark., 2014).

2.5.2. Sosyal Hizmetler

Yasli bakim hizmetleri, sosyal hizmetlerin ¢alisma alanlarindan bir tanesidir.
1963 yilinda Tiirkiye’de ilk defa yasli hizmetleri Saglik Sosyal Yardim Bakanligi’na
bagli Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigli kurulmasiyla kamu hizmetleri ig¢inde yer
almistir. 1982 Anayasanin 61. maddesinde yaslilara yonelik olarak “Yaslilar devletge
korunur. Yaghlara devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla
diizenlenir” hiikkmii yer almaktadir. Tirkiye’de, sosyal hizmetler 1983 tarihinde
yirlirliige giren, 2828 sayili “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu”
ile hukuken tanimlanmistir. Buna gore; sosyal hizmetler, kisi ve ailelerin kendi biinye
ve sartlarindan dogan veya kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal
yoksunluklarinin giderilmesine ve ihtiyaclarinin karsilanmasina, sosyal sorunlarmin
onlenmesi ve ¢dziimlenmesine yardime1 olunmasi ve hayat standartlarinin iyilestirilmesi
ve yiikseltilmesini amaglayan sistemli ve programli hizmetler biitiinii” diir (Bahar ve
ark., 2009).

Yaglilarin sosyal hizmetler kapsamina giren, sosyal rahatsizlik yaratan, sosyal
hastalik asamasma gelen gereksinimleri, sikintilari, sorunlari, caresizlikleri gibi
durumlart maddelemek gerekirse;

e Ekonomik sorunlar

e Sosyal sorunlar

e Psikolojik sorunlar

¢ Kiiltiirel sorunlar

e Yagslilikta rutin toplumsal hizmetlere ulagsmakta gii¢liik yagsanmasi
e Kusak sorunlari

¢ Yalnizlik sorunu

e [letisimsizlik sorunu

e Sevgisizlik sorunu

e Saglik sorunlari

e Umutsuzluk sorunu
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e Cinsel sorunlar
e Ev islerini yapmada kendine yetememe
e Can sikintis1 ve zaman ge¢irememe sorunu (Tomanbay, 2015).
Aile, sosyal ve gevresel faktorleri kapsayan dogru bir yasam seklinin yaninda
yoksullugun azaltilmasi ve sosyal esitlik saglanmasina yonelik politikalar gelistirilmesi

ile yashlik siirecinin en iyi sekilde yasanabilmesi gerceklestirilebilir (Erkili¢ ve ark.,

2006).

2.6. Yashlarda Diismeler

Yaslilarda diisme diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Alkan ve
ark., 2014). Diismeler yaslilarin en fazla yasadigi sorunlardan birisidir. Yaslanma ile
beraber gormenin azalmasi, bas dénmesi, hipotansiyon, duyu bozukluklar1 gibi biitiin
viicuttaki sistemlerde islevsellik azalmakta, geri dontlistimii olmayan degisiklikler ortaya
¢ikmakta ve diismeye egilim artmaktadir (Chu ve ark., 2005).

Denge, santral sinir sisteminin en {ist diizeyi olan serebral korteks tarafindan
kontrol edildigi kabul edilmekte olup, destek yiizeyinin yer degistirmesine karsi
viicudun cevabi olarak tanimlanir. Viicudun biiyiik bir boliimiinii i¢ine alan tiim
hareketlerde, hedefe yonelik hareket ile viicudun durus sekli olmak {izere iki unsur
vardir. Hareket ile iligkili olan hazirlayici viicudun durus sekli unsuruna “Onceden
postiiral uyum” ad1 verilir. Sadece iceriden gelen komutlara dayali istemli hareketlerle
iliskili olan postiiral uyum i¢in uygulanir. istemli hareketten dnce olan postiiral cevaplar
stabilitenin potansiyel olarak bozulmasina karsi fonksiyon goriirler. Bu fonksiyon
Ogrenilen bir islemdir ve santral olarak organize edilir. Yaslanma ile bu santral
eslestirme fonksiyonunda bozulma olur. Dolayisiyla yashlarda motor kontrol
sorunlarina neden olur (Giindiiz, 2000).

Kas-iskelet sistemi dengenin devam ettirilmesinde rol oynayan diger sistemdir.
Kas giiciiniin azalmasi dengeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Yaslanma siirecinde
vicudun denge merkezi degisir, yer¢ekimi ¢izgisi kaydigi i¢in ayakta durus
pozisyonunda alt ekstremite eklemlerinin ekstansiyonu imkansiz hale gelir. Dizlerin
fleksiyonuna bagli olarak agirlik merkezi kalganin arkasina alinir ve baston gibi
yardimci alet kullanimi ile miimkiin olabilir. Agirlik merkezi motor aktivite sirasinda
viicudun agirlik merkezinde degisiklige yol agabilen sinirli bir destek alani igerisinde

kaldig1 stirece hareket bozulmadan siirdiiriilebilir. Yasli bireylerde duyusal uyari
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duyarliliginin azalmasi hareket agikligini ve postiiral stabiliteyi etkiler. Agirlik merkezi

smirlara dogru yer degistirdikge denge kaybi olasiligi artar (Giindiiz, 2000).

2.6.1. Yashlarda Diisme Sikhig1

Yasl niifusunun artmasiyla yasl sorunlari da artmaktadir ve bunun sonucunda
ilerleyen yas ile beraber diismeye bagli kazalarin goriilme sikligi artmaktadir
(Yesilbalkan ve Karadakovan, 2005).

Yaslt bireylerde kazalarin % 82’sinin evde meydana geldigi ve Oliimle
sonuglanan kazalarmm % 60’mmin evde meydana gelen diismelerin olusturdugu
bildirilmektedir (Turaman, 2001; Bilgili ve Celik, 2006).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada 65 yas ve iistii yaghilarda ev ve cevresinde
yasanan bir yillik diigme siklig1 % 33 olarak bildirilmistir (Tagkiran, 2005). Diger bir
calisma ise; 65 yas ve {istli bireylerde goriilen diismelerin % 60’1nin ev ortaminda, %
30’unun toplumsal alanlarda, % 10’unun ise saglik bakim kurumlarinda gerceklestigini

bildirilmistir (Naharc1 ve Doruk, 2009).

2.6.2. Yashlarda Diismeye Neden Olan Risk Faktorleri

Diismelerin her bir nedeni risk faktoriidiir. Tiim diismelerin tek bir nedeni
yoktur, bireylerin kars1 karsiya kaldig1 bir¢ok risk faktorii vardir ve ¢ogu onlenebilir risk
faktorleridir. Baz1 yash bireyler ise diigmenin yaslanmanin dogal bir pargasi olduguna
inanmaktadir. Bu inanig dogrultusunda koruyucu Onlemlerin bilinmesindeki
yetersizlikler diismelerle sonuglanmaktadir (Yesilbalkan ve Karadakovan, 2005).

Literatiirde diisme sebepleri oldukca genis olarak incelenmis olup, igsel
(intrensek) ve digsal (ekstrensek) riskler seklinde tanimlanmaktadir. igsel riskler
arasinda; artan yas , cinsiyet, yalniz yasama, akut ve kronik hastaliklar, fonksiyonel ve
kognitif bozukluk, polifarmasi tibbi ve fiziksel problemler, kullanmilan ilaglar,
hareketsizlik, beslenme yetersizlikleri, mental fonksiyonlarda bozulma ve yaslanmanin
getirdigi gérme ve isitme sorunlar1 gibi duyu yetersizligi, yiirime ve denge sorunlari,
onceki diisme hikayesi, korku ve alkol etkileri gibi faktorler yer almaktadir.

Digsal riskleri ise; hizla yerinden kalkmak, merdiven inmek, az aydnlatilmig
ortam, los veya fazla parlak 1s1k, kaygan-islak ve daginik zeminler, kap1 esigi, banyo,
tuvalet ve yatak yaninda tutunacak destek yerlerin olmamasi, banyoda giivenli esyalarin

kullanimi gibi, uygun olmayan ayakkabilar ve hava kosullar1 gibi yasam ortamiyla ilgili
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sorunlar, yliksek kaldirim, engebeli veya buzlu yol diismelere neden olusturmaktadir
(American Geriatrics Society, 2001; Kirimli, 2002; Huang ve ark., 2003; Tinetti, 2003;
Yesilbalkan ve Karadakovan, 2005; Isik ve ark., 2006 ; WHO, 2017; Akdeniz ve ark.,
2010; Berke ve Aslan, 2010; Erdil ve Bayraktar, 2010; Beyazay ve ark., 2014).

Yashida uyku probleminin olmasi da diismeyi arttiran bir risk olarak
bildirmistir (Larson ve Bergmann, 2008). Yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerle birlikte tiim fonksiyonlarda gerileme yasanmakta ve bununla
birlikte kronik hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Yashlarda fizyolojik fonksiyonlarda
gerilemenin olmasi ve psikolojik sorunlarin ortaya c¢ikmasinin yaslinin diigme
yasamasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Isik ve ark., 2006).

Diigsmelerle dogrudan iligkili hastalik tipleri olarak, hipotansiyon, inmeyi takip
eden anormal durumlar gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, g6z hastaliklar1 (katarakt,
glokom, goz kurumasi, alerjiler), i¢ kulak iltihabi, bas donmesi, parkinson hastaligi,
tremor, epilepsi gibi norolojik hastaliklar, artroz, omurgada ve/veya alt ekstremite
eklemlerinde artritler ve agri, ayak deformiteleri, ayak basparmaginin tirnaginda
sorunlar, ayaklarda agri, nasir, dar, uygunsuz ya da rahat olmayan ayakkabi kullanimi,
romatizma, gut, postural egrilikler (hiperkifoz, skolyoz) gibi kas iskelet sistemi
problemleri ve diyabet gibi metabolik hastaliklar gosterilir (Toraman ve Yildirim,
2010).

Diismelerle dolayli iligkili hastalik tipleri olarak da hipertansiyon, aritmi,
tasikardi, kalp carpintisi, anjina, hiperkolesterolemi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar,
Alzheimer hastaliklari, depresyon, korku, isitme kaybi gibi norolojik hastaliklar, {ist
ekstremitelerde artroz, bursit, artrit, tendinit, gibi kas iskelet sistemi sorunlari,
osteoporoz, hipotiroidizm gibi metabolik hastaliklar gosterilir (Toraman ve Yildirim,
2010).

2.6.3. Yashlarda Diisme Korkusu

Yash bireylerde diisme korku ve kaygi yaratan, bagimsizlik kaybina neden
olan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen onemli saglik sorunudur (Akdeniz ve ark.,
2010). Diisme korkusu yaslilarda mobilite yetenegini sinirlamaya veya hareketsiz
kalmasina neden olmaktadir (Erdem ve Emel, 2004; Yesilbalkan ve Karadakovan,
2005). DSO diismeyi yaslilik déneminin dort dnemli sorunundan biri olarak kabul eder.

75 yas iistii kisilerde kaza ile Sliimlerin %70’inden diisme sorumludur. DSO Avrupa
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bolge ofisi 2004 yilinda yayinladigi bir raporda 65 yas iistii yaslilarin %30 unun, 80 yas
tizeri kisilerin %50’sinin her y1l diistiigiinii bildirmektedir. Diisme sonrasi yarali sekilde
acil servise bagvuran yaslilarda yapilan calismada da hastalarin %2,2’sinin 6ldiigi
saptanmistir (Akdeniz ve ark., 2010).

Diisme tehlikesi gegirmis, diismiis ya da diisme riski altindaki yasli bireyleri
diisme korkusu onemli derecede etkileyen bir sorundur. Yapilan c¢aligmalar, diisme
korkusunun pek ¢ok yasl birey tarafindan yasandigini ve diisme korkusu prevalansinin
net olarak bilinmemekle birlikte %25-85 arasinda oldugunu bildirmektedir. Yash
bireyler diisme hakkinda kaygilandigi durumda fiziksel aktivitesi etkilenmekte ve
giinliik yasam aktivitelerini sinirlamaktadir. Dolaysiyla bu durum diisme korkusunu
meydana getirmekte veya korku, diisgmeye neden olabilecek fiziksel ve biligsel
gii¢siizliige neden olmaktadir; boylece bir kisir dongii olusur. Bunun sonucunda yagh
bireyin bagimliliginin artmasina ve dolayisiyla yetersizlik duygusu yasamasina sebep
olabilmektedir. Yapilan calismalarda yasanan diisme korkusunun, bireyin duygu ve
davranig alanlarinda da Onemli farkliliklar yarattigi tespit edilmis olup; diisme
korkusunun “Giinlik Yasam Aktivitelerini” gerceklestirme yetenegini ve sosyal
etkilesimi azalttigi da bildirilmektedir (Kara ve ark., 2009). Ayn1 zamanda diisme
korkusu, yaglinin sosyal aktivitelere daha az katilmasinin yani sira, depresyon
yasamasina, ilag ya da alkol kullanimina ve sonug¢ olarak da bireyin diigmesine neden
olmaktadir. Her yil 65-74 yas arasindaki yaslilarin dortte birinin distiigii, diisenlerin
icte birinin 6 ay i¢inde yeniden diistiigii ve diismenin yaslhida 6liime neden oldugu
bildirilmektedir. Yasanilan korkuyu yok saymak ya da ciddiye almamak sorunu
¢ozmeyecegi gibi, yeni sorunlarin olusmasina da neden olmaktadir. Diisme korkusu
olan yaslilara, yasadiklar1 korkuya iliskin rahatlatict yaklagimlarda bulunulmadigi
zaman, yaslinin korkusu giderek yogunlagsmakta, bu durum diisme riskini daha da

artirmaktadir (Erdem ve Emel, 2004).

2.6.4. Yashlarda Diismelerin Sonuclari

Yaslilarda diisme, ekimozlardan yasami tehdit eden yaralanmalara kadar bir
¢ok probleme neden olur. Diisme sonucu yaralanan yaslilarin yaklasik yarisi bakima
muhta¢ bagimli hale gelmekte, kendileri ve aileleri i¢in bakim sorununu meydana
getirmektedir. Yagh bireyler diisme sonrasi yaralanma durumu olmasa dahi tekrar

diisme korkusuyla yasamlarini kisitlamakta, daha hareketsiz bir yasami tercih
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etmektedirler. Hareket kisitlanmasi sonucunda yaslilar daha da giicsiizlesir ve diisme
riski artmaktadir bu durum diisme diiskiinliigiiniin ve bazi tibbi sorunlarin ilk habercisi
de olabilir (Akdeniz ve ark., 2010).

Aktas’in  (2016), yapmis oldugu calismada %38,5’inin diisme sonucu
yaralandig1 bildirmistir. Yaslt bireylerde, acil servise bagvurularin % 10'unu ve acil yatis
yapilanlarin % 6'sim1 diigmeler ve hastaneye yatislarin % 5-10'unu diismeye baglh
kiriklar olusturmaktadir (Tinetti, 2003).

Yaslilardaki diismelere bagli olarak, hastalik ve 6lim hizi artmakta, ayrica bu
durum bireyin genel fonksiyonlarinin azalmasina yol acarak bagimsiz bir yasam
stirmesini engellemekte ve uzun donem bakim sorunlari ile erken olim riskini
artirmaktadir (Beyazay ve ark., 2014).

Yaslilarda oliim nedenleri arasinda besinci sirada olan kazalarin 2/3’iinii
olusturan diismeler, neden oldugu travma ve saglik sorunlari, yol agtig1 bakim ve saglik
harcamalari ile aileler ve toplum i¢in de 6nemli oranda yiik olusturan bir toplum saglig:

sorunudur (Beyazay ve ark., 2014).

2.6.5. Yashlarda Diismelerin Degerlendirilmesi

Diismeler, yaslh bireylerin en sik karsilastigi en ciddi ev i¢i kazalardan biridir
(Beyazay ve ark., 2014). Yash bireylerin ¢evresinde diisme riski olusturabilecek
etmenler bakumindan degerlendirilerek yasli ve bakim veren aile bilgilendirilmeli ve
gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Yaghilarin sosyal destek aglarinin giiclendirilmesi
kendilerine giiven duygusunu artirip diisme anksiyetesini azaltabilir. Yasl, aile, hekim
ve diger saglik calisanlart bir ekip yaklasimi i¢inde c¢alisir ve resmi olarak da
desteklenirse yashilarimizin daha etkin, bagimsiz, onurlu ve kaliteli bir hayat sanslari
olabilir (Akdeniz ve ark., 2010).

Diisen ya da diisme riski olan yaslilarin diismelerinin degerlendirilmesi;
Diisme deneyimlerinin degerlendirilmesi: Kaygan veya diiz olmayan yliiriime
yiizeyleri, zayif aydinlatma vb. sebeple daha Once diistiigli ¢evre, diistiigii donemde
yaglinin yardimci cihaz kullanip kullanmadigi, diisme Oncesi bag donmesi olup
olmadig1, yaralanmanin tipi sorgulanmalidir.
Ila¢ kullanma oykiisiiniin degerlendirilmesi: Yasli bireye receteli veya regetesiz
kullanilan tiim ilaglar detayli olarak sorulmali, ilag sayisi belirlenmeli, yiiksek risk

grubunda olan ilaglara 6zellikle dikkat edilmelidir.
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Gormenin degerlendirilmesi: Gorme derinligi, keskinligi, ve kontrast duyarliligini
kapsayan gérme muayenesi yapilarak mutlaka katarakt agisindan degerlendirilmelidir.
Postural kan basinci dl¢iimii: En az 5 dakika sirt {istii pozisyonunda yattiktan sonra ilk
kan basinci, ayaga kalktiktan ve 3 dakika ayakta bekledikten sonra ikinci ve {igiincii kan
basinci 6lgiimleri yapilmalidir. Ayaga kalktiktan hemen veya 3 dakika sonra sistolik kan
basincinda 20 mm Hg ya da istii oldugunda diisme semptomatik veya asemptomatik
olsun postural hipotansiyon olarak kabul edilmelidir.

Denge ve yiiriimenin degerlendirilmesi: Pratik bir test olan kalk ve yiirli testi
kullanilabilir. Yagh bireye ellerini ve kollarii kullanmadan oturdugu sandalyeden
kalkmasi, birka¢ metre yiirlimesi ve geriye donmesi sdylenir.

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 hastalifi Oykiisi
sorgulanmalidir. Prekordiyal ve boyun oskiiltasyonuyla iifiiriim-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 esyalarin kullanimi gibi diismeye sebep olabilecek faktorler

degerlendirilmelidir (Isik ve ark., 2006).

2.6.6. Yashlarda Diismelerin Onlenmesi

Devlet planlama teskilatinin (2007) “Tiirkiye’de Yaghilarin Durumu ve
Yaslanma Ulusal eylem Plan1” Raporunda; yaslilarda sik goriilen hastaliklara daha fazla
agirlik verilmesi, kaza ve yaralanmalarin onlenmesi ve sebeplerini anlamaya yonelik
caligmalar yapilmasi, diismeleri dnleme programlarinin uygulanmasi, yanginlar dahil
evdeki kaza tehlikelerinin en aza indirilmesi ve giivenlik onlemleri ile ilgili 6nerilerde
bulunulmus ve yaslilarda diismelerin en aza indirilmesi icin alabilecek onlemler
belirtilmistir.

Diigsmelerin 6nlenmesinde saglik personeline o6zellikle hemsirelere 6nemli

sorumluluklar diigmektedir. Hemsireler yashlar diizenli ev ziyaretleri yaparak evinde
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izlemeli, yasliyr degerlendirirken; demografik, saglik ve ev i¢i ¢evre 6zelliklerini diigme
yagsama yoniinden degerlendirebilecegi tam ve sistemli bir anamnez almalidir (Kehinde,
2009).

Diismenin Onlenmesi i¢in ev i¢i diizenlemelerde, halilarin kaldirilmasi,
banyoda tutunma barlariin olmasi, gece 15181in kolayca yakilabilecegi bir diizenek
kurulmasi, esyalarin azaltilmasi gibi 6nlemler 6nerilmektedir (Turaman, 2001).

Yaslilarda diigmelerin 2/3' {iniin 6nlenebilecegi, bu nedenle risk faktorlerinin
tanimlanmasinin diismenin 6nlenmesinde 6nemli bir gereksinim oldugu saptanmustir.
Birgok risk faktorii diisme ile iliskili olmakla birlikte, olas1 6nleme ve koruma tedbirleri
acisindan yiiksek risk grubunun belirlenmesi 6nemlidir (Bulut Dogan, 2014). Bu yilizden

risk faktorleri belirlenmeli ve ona yonelik dnlemler alinmalidir.

2.6.7. Evde Bakim Hemsiresinin Yashlarda Diismeyi Onlemeye Yonelik
Girisimleri

Tip alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismeler hastaliklarin 6nlenmesi ve
erken donemde teshis ve tedavisinin saglanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin
gelisimiyle dogurganlik hizi ve bebek oliimlerinin azalmasi, ortalama yasam siiresine
olumlu sekilde etkileyerek, 6liim yasinin yiikselmesini saglamis ve 65 yas ve tistii
niifusun orani da artmistir. Dolayisiyla hizla artan yash niifusun fiziksel ve zihinsel
sagligint koruyucu dnlemler alinmali, yashlikta ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisiklikler taninarak yaslinin tedavi ve bakimi planlanmalidir (Fadiloglu ve
ark., 2013).

Yaglilara yonelik verilen yasli bakim hizmetinde hemsireler bakim verici,
egitici, danigman ve bakim koordinatorii rollerini iistlenmektedir. Hemsirelerin,
yaslanma, yaslanmaya bagl fizyolojik, psikososyal, biligsel ve ekonomik degisiklikler,
yaslilarda goriilen kronik hastaliklar ve yaslilara yonelik saglik ve sosyal destek
hizmetleri konusunda yeterli bilgi ve deneyimlerinin olmasi, bilgi ve deneyimlerini
stirekli egitimlerle gelistirmeleri gerekmektedir (Erdil ve Bayraktar, 2010). Ayrica evde
yasayan yashlar1 yasadiklar1 ortamda izleyerek, onlara iliskin veriler toplayarak
sorunlar1 saptamali, saptadigi sorunlar1 dncelik sirasina koyarak her bir soruna uygun
amagclar gelistirmelidir (Hacialioglu, 2009).

Yash bakiminda ki amag, hastalik tedavilerinin yani sira, yash bireylerin

zihinsel, fiziksel, ve ruhsal olarak fonksiyonel kapasitelerini en iist diizeyde tutmak ve
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yasam kalitelerini artirmaktir. Hemsgire yaslinin duygularini ifade etmesini, kendi
kararlarin1 vermesini, becerilerini sergilemesini destekleyerek, daha bagimsiz hareket
etmesine yardimci olmalidir. Ayrica belirli araliklarla yaslilarin mobilite diizeylerinin
degerlendirilmesi ve diisme ile ilgili korkularinin belirlenmesi énemlidir (Yildirim ve
Karadakovan, 2004; Erdem ve Emel, 2004; Yesilbalkan ve Karadakovan, 2005).

Yasl bireylerin basarilt deneyimlerini arttirip kendini daha iyi hissetmesini
saglamak; amac¢ olusturmak ve problem ¢dézmeye katilmalarini gerceklestirmek
amaciyla gelistirilmis olan giliclendirme modeli dogrultusunda; 6z bakim, fiziksel
aktivite, beslenme ve stres yonetimini iceren konularda egitim ve motivasyonlarinin
saglanmasi da hemsirelerin temel sorumluluklarindandir (Fadiloglu ve ark., 2013).

Birincil bakim hekimlerinin de yaslilarda diisme problemlerinin farkina vararak
herhangi bir sebeple kendilerine bagvuran tiim yasli bireyleri diisme 6ykiisii olmasa dahi
diisme riski agisindan degerlendirmeleri gerekir. Belirlenmis olan risk etmenlerine
yonelik girisimler diismeleri 6nlemede etkilidir. Diisme olmus ise diisme aninin ayrintil
sorgulandigr kapsamli bir 0ykii ve gérme ve isitme muayenesini de igeren fiziki
muayeneye ek olarak norolojik muayene ile yiiriime ve dengeyi degerlendirme testleri
birincil bakimda kolaylikla yapilabilir. Diismeye neden olabilecek tibbi durumlar tedavi
edilmeli, ilaglar diizenlenmelidir. Kas gelistirme, yiiriime ve denge egitimlerinin
yaslinin bedensel olarak giliclenmesini saglamasi ile diismeyi ve yaralanmayr azaltmis
oldugu kanitlanmistir (Akdeniz ve ark., 2010).

Diismeyi onlemeye iliskin 6nlemler birincil, ikincil ve {i¢iinciil onlemler olmak
tizere li¢ farkli diizeyde ele alinabilmektedir. Heniiz diismemis fakat bir ya da daha fazla
risk faktoriiniin bulunmasi nedeni ile diisme ya da kirik olusumu agisindan yiiksek riskli
olan kisilerde yasam bic¢imi ile ilgili diizenlemeler diismeyi 6nlemeye iligkin birincil
diizey Onlemlerdir. Diisme Onlenmesi siirecinde yasgli bireyin tibbi hikayesi, ilag
tedavisi, fonksiyonel durumu ve ev giivenligini iceren kapsamli degerlendirme
yapilmasi, yaslt bireyin yasadigi ortamin diizenlenmesi, saglik ekibi tiyeleri, yaslh birey
ve ailesinin egitilmesi 6nem tagimaktadir. ikincil korunma diizeyinde alacak &nlemler
gecmiste en az bir kez dlismis kisiyi kapsamaktadir ve amag¢ tekrarli diismelerin
onlenmesidir. Diisme Oykiisii olan bireylerde tekrar diismeleri engellemek amaciyla
sekonder onlemlerle kontrol altina alinamayan risk faktorleri bulunan bireylerde tekrar

diismeleri ve iligkili sorunlari dnlemeye yonelik Onlemler igiinciil diizey korunma

26



onlemleri olarak adlandirilir. Ugiinciil diizey korunma onlemleri, giigsiiz yaslilari,
demansh ya da parkinson hastaliginin son agsamasinda olan bireyler i¢in Onemlidir

(Beyazay ve ark., 2014).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin Tipi ve Amaci
Kesitsel tipte yapilan arastirmada; yaslilarda diisme riski, korkusu ve diisme

davraniglar1 ile diismeye yonelik evde bakim gereksinimlerinin incelenmesi

amaclanmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamam
Arastirma Hatay Ili Antakya ilgesinde 3 Haziran 2015 - 3 Kasim 2015 tarihleri

arasinda 5 Nolu Aile Sagligit Merkezindeki bir birime kayitl olan ve o bolgede yasayan,

arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerle yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis Antakya 5 Nolu Aile Saghg

Merkezindeki bir Aile Hekimligi Birimine kayitli olan 3800 kisilik niifus igerisinde 65
yas ve lzeri 190 yaslh bulunmakta olup, bu hastalarin tamaminin alinmasi hedeflenmis
ancak oOrneklem secim kriterlerine uyanlar arastirma kapsamina alinmistir. Segim
kriterleri; Tiirk¢e bilmek, arastirma yapilacak tarihlerde sehir iginde olmak, Standardize
Mini Mental Testten (SMMT) 23 puan ve lizeri almak, ankete goniillii olarak katilmay1
kabul etmek olarak belirlenmistir. Bunlardan; Tiirk¢e bilmeyen 5 kisi, sehir disinda olan
15 kisi, SMMT puani 23 puan altinda olan 24 kisi ve ankete katilmak istemeyen 11 kisi
olmak {izere 55 kisi aragtirma kapsami disinda birakilmis ve arastirma se¢im kriterlerine

uyan 135 kisi ile yapilmigtir.

3.4.Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi
Aragtirmada veriler, Goriisme Formu, Tiirkce-Morse Diisme Riski Belirleme

Olgegi, Standardize Mini Mental Test, Tiirkce - Yasllar igin Diisme Davramislar Olgegi
(YDDO) kullamilarak toplanmustr.

Soru formu dort bolim halinde yapilandirilmis olup yashilarin  Sosyo-
demografik o6zellikler, diismeye yonelik evde bakim gereksinimleri, saglik-hastalik
ozellikleri, diisme Oykiisii ve diisme oOzelliklerini tanimlamaya yonelik hazirlanmig
sorulardan olugsmaktadir. Form literatiirde belirtilen ve yashlarda diisme ile ilgili etkili
oldugu diisiiniilen degiskenler dikkate alinarak olusturulmustur. Arastirma igin

kurumlardan yazili, arastirmaya katilan bireylerden sozlii izin alinmastir.



1. Sosyo-Demografik Ozellikler
Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal giivence ve ekonomik

durum yaslilara dogrudan sorularak 6grenilmistir.

2. Diismeye Yonelik Evde Bakim Gereksinimleri
Kiminle yasadigi, kisisel giinliik bakimini kendinin yapip yapamadigi, evde
bakimda en ¢ok hangi konuda yardim gereksinimi oldugu, evde bakiminizla ilgilenen
biri var mi, kimler ilgileniyor, evde bakimla ilgili egitim alma gereksinimi var mi

sorular yaglilara dogrudan sorularak 6grenilmistir.

3. Saghk - Hastahk Ozellikleri
Diizenli doktor kontrolleri, diizenli kilo kontrolii, diyet, egzersiz, uyku diizeni,
sagligr algilama durumu, sigara ve alkol kullanimi, tan1 konmus hastaliklar, kullandig
llaglar, yiiriime ve denge ile ilgili problemler, yardimeci ara¢ kullanimi yaslilara

dogrudan sorularak 6grenilmis ve gozlem yoluyla degerlendirilmistir.

4. Diisme OyKkiisii ve Diisme Ozellikleri

Bu kapsamda yer alan degiskenler diisme Oykiisii, diisme 6zellikleri, diismeye
yonelik evde alinan onlemler ve diisme korkusudur.

Diisme ve ozellikleri: Yash bireylere dogrudan sorularak 6grenilmistir. Diisme
degiskeni bireyin son bir yil i¢inde diisme olayinin gerceklesip ger¢eklesmemesine gore
degerlendirilmistir. Diisme ozellikleri olarak “diisme sayisi, ne zaman diistiigii ( gece-
giindiiz), nerede diistiikleri (bina ici/dis1 yiirlirken, yataktan kalkarken, sandalyeden
kalkarken, dus/banyo yaparken, tuvalette, merdiven iner/¢ikarken vb) ve nasil diistiikleri
(takilma, kayma, denge kaybi, bas donmesi, bayildim, emin degilim vb) sorgulanmis ve
yanitlar “Evet” ve “Hayir” olarak siiflandirilmistir. Diisme sonrast sakatlanma durumu

“Herhangi bir travma gelismedi, Kirik, Ezilme, Yirtilma” seklinde siniflandirilmistir.

Evde diismeye yonelik onlem alma durumu: Yasgh bireylere dogrudan
sorularak evde diigmeyi onlemek i¢in 6nlem alip almadiklar1 6grenilmis “Evet-Hayir”
seklinde siniflandirilmistir. Cevabi evet olan yasli bireylere, evde diismeyi dnlemek i¢in
hangi 6nlemleri uyguluyorsunuz sorusu sorularak “Yeterli aydinlatma var, Ev icinde
kaymaz ve ayagima uygun terlik giyiyorum, Kiivet, dus ve gereken yerlerde tutunmayi

saglayacak tutunacaklar var, Banyo ve tuvalette ve gereken yerlerin zeminin de kaymaz
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malzemeler kullanilmig, Merdiven kenarlarinda tirabzan, tutunacak yerler var, Hali,
kilim kenarlan takilip, diigmeye ve kaymaya yol agmayacak sekilde diizenlenmistir,
Kap1 esikleri diismeyi Onleyecek sekilde yapilmistir, Elektrik, telefon vb. kablolar

diismeyi engelleyecek sekilde diizenlenmistir vb.” seklinde maddelenmistir.

Diisme Korkusu: Diisme korkusu degiskeni tek maddelik soru ile
Olciilmiistiir. Bu tip degerlendirme kararinda diisme korkusunun degerlendirilmesine
yonelik literatiir bilgileri yol gosterici olmustur. Literatiirde diisme korkusu ¢ok farkli
sekillerde tanimlanmis ve Olc¢lilmiistiir. Diisme korkusunu inceleyen ilk arastirmalarda
Diismekten korkar misiniz? Sorusuna verilen “evet / korkuyorum” veya “hayir /
korkmuyorum™ gibi tek soru ile degerlendirilmistir. Bu tip degerlendirmenin prevelans
hesaplamalarinda daha kolay ve anlasilir bir yol oldugu belirtilmektedir. Kullanimi
kolay oldugu icin bu sekilde ikili yanit segenegi olan Ol¢iimiin toplum temelli
arastirmalarda kullanilmasi oOnerilmektedir (Ersoy ve ark., 2009). Bu arastirmada
kullanim kolayligindan dolay1 ikili yanit segenegi tercih edilmistir.

Diismekten korkmanin yasli bireyin gilinlik aktivitelerini yerine getirmesinde
sinirlamalar  getirip getirmedi@i sorularak Ogrenilmis ve “Evet-Hayir” olarak

siiflandirilmastir.

Tiirkce Morse Diisme Riski Belirleme Olcegi kullanilarak diisme riski
degerlendirilmistir. Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi, Janice M. Morse (2009)
tarafindan 1985 de Ingilizcede gelistirilmis, 2008 yilinda yeniden diizenlemesi
yapilmistir. Olgek 6 maddeli (diisme Sykiisii, ikincil hastalik, yiiriirken yardim alma, IV
tedavi alma, yiirliylis sekli ve mental durum), kisa ve kullanimi kolay bir aragtir.
Olgekten alinan toplam puana gore bireyin diisme risk diizeyi belirlenir. 0— 44 arasi
puan “diisme riski az /yok” olarak, 45 ve {istii puan “diisme riski yiiksek” olarak
degerlendirilmektedir. Dikotom ve kategorik tipte bir odlgektir.  Olgegin
uygulanmasindan sonra bireyin aldig1i toplam puana gore diisme risk diizeyi
belirlenmektedir (Morse ve ark., 1986; Morse ve ark., 1989). Uymaz ve Nahcivan
(2011) tarafindan Olgegin Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilmistir. Mevecut veriler
Tiirkce Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi’nin Tiirk toplumunda saglk
profesyonelleri tarafindan kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir degerlendirme araci
oldugunu gostermistir. Cronbach alfa 0,57 dir. Cronbach alfa bu arastirma igin 0,51 dir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Tirk¢e-Morse diisme riski belirleme 6lgegine iliskin bulgular

Diisme Riski n % Cronbach a
Yiiksek Risk (45 puan ve {izeri puan ) 43 31,9 0,506
Risk Yok/Diigiik Risk (0-44 puan aras1) 92 68,1

SMMT yaslhlarda bilissel durumunu degerlendirmek i¢in egitim diizeyine
gore, ilkokul ve daha ileri egitimi olan yash bireyler i¢in “Standardize Mini Mental Test
(SMMT)”, okuryazar olmayan ve ilkokulu bitirmemis yaglilar i¢in “Egitimsizler i¢in
Standardize Mini Mental Test (SMMT-E)” kullanilmistir. 1975 yilinda Folstein ve
arkadaslan tarafindan gelistirilen aracin Tirk toplumunda gegerlik ve giivenilirlik
calismast Giingen ve arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilmistir. Bu test egitimli ve
egitimsizler i¢in iki tipte olup, yonelim, kayit hafiza, dikkat ve hesap yapma, hatirlama
ve dil testleri ve yapilandirma boéliimlerinden olugmaktadir. Bu calismada iki tipte
kullanilmigtir. Testte her soru “17puan degerindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan “0”, en yliksek puan “30” ‘dur. Alinan puanlara gore; 0-12 puan “siddetli”, 13-22
puan “orta” ve 23-24 puan “ hafif” diizeyde “bilissel bozukluk var” olarak, 25-30 puan
arasi ise “biligsel bozukluk yok™ olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada arastirma
kapsamina 23 puan ve {istii alan yaglilar dahil edilmistir.

Yashlar icin Diisme Davramslar1 Olcegi, Clemson ve arkadaslari (2003)
tarafindan Ingilizce’de gelistirilen dlcek, 30 maddeli ve 10 alt boyuttan olusmaktadir.
Oz-bildirime dayal1 olan &lgek, yashlarin potansiyel diismelerden kendilerini korumak
i¢in sergiledikleri davramislarim ve farkindaliklarini tanilamaya yéneliktir. Olgekteki
ifadeler, yash bireylerin ev yasamlarinda, aydinlatma ve gorme, ayakkabi kullanimi,
acik hava ve giinliik yasamlarinda yaptiklar1 seyleri sorgulamaktadir. Her bir ifade
I’den 4’e kadar puanlanmis, 4°’li Likert tipte bir 6l¢ektir. “Hicbir zaman” yanitina 1
puan, digerlerine sirasiyla “ara sira” 2 puan, “genellikle” 3 puan ve ‘“her zaman”
yanitina 4 puan verilir. Toplam 6lgek ve alt 6lgeklerinden alinabilecek olasi en diisiik ve
en yiiksek puan 1-4 arasinda olup, Olgekten alman yiiksek puanlar bireyin diismeye
iliskin giivenli / koruyucu davraniglarini, diisiik puanlar ise riskli davraniglarini gosterir.
Olgek alt boyutlari sirasiyla; Bilissel Uyum (6 madde), Hareketlilik (5 madde), Sakinma
(5 madde), Farkindalik (4 madde), Acelecilik (2 madde), Pratiklik (3 madde), Aktivite
Planinda Degisiklik (1 madde), Dikkatlilik (1 madde), Seviye Degisiklikleri (2 madde ),
Telefona Yetisme (1 madde)’dir. Olgekte 6 soru (7., 8., 9., 10., 19. ve 23. maddeler) ters
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oldugundan bu maddelere verilen puanlar tersine cevrilir. Bireyin tiim maddelerden
aldig1 puani toplanir. Daha sonra madde sayisina boliinerek 14 arasinda 6l¢ek toplam
puani elde edilmis olur. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek olasi puan 1—4
arasindadir. Alt boyutlarin puanlarinin hesaplanmasit da toplam o6l¢ek puanlarinin
hesaplanmasi gibidir, her alt boyutta madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen ham
puan madde sayisina bdliinerek alt boyut puani belirlenir. Tiim alt boyutlardan da
alinabilecek olasi en diisiik ve en yiiksek puanlari 1-4 arasindadir. Uymaz ve Nahcivan
(2013) tarafindan Olg¢egin Tiirk toplumuna uyarlanma islemi yapilmistir. Yapilan
analizler 6l¢egin Tirk yasli 6rnekleminde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir arag
oldugunu gostermistir. Cronbach alfa 0,90 dir. Cronbach alfa bu arastirma igin 0,78 dir
(Tablo 2).

Tablo 2. Yaglilar i¢in diigme davraniglari 6lgegine ait puan ortalamalarinin dagilimi

YDDO ve Alt Boyutlan X+SD Min-Max Soru Cronbach
Sayisi Alfa
Bilissel Uyum (6, 13, 21, 24, 25,26 nolu 3,26+0,45 1-4 6 0,676
maddeler)
Hareketlilik (1, 2, 4, 5,22 nolu maddeler) 2,52+0,81 1-4 5 0,697
Sakinma (11,12,16,17, 29 nolu maddeler) 2,96+0,52 1-4 5 0,308
Farkindalk (15, 18, 28, 30 nolu maddeler) 2,69+0,59 1-4 4 0,082
Acelecilik (7, 8 nolu maddeler) 3,71+0,47 1-4 2 0,894
Pratiklik (3, 9, 27 nolu maddeler) 2,47+0,49 1-4 3 0,081
Aktivite Plaminda Degisiklik (23 nolu madde) 3,44+0,78 1-4 1 -
Dikkatlilik(20 nolu madde) 3,38+0,71 1-4 1
Seviye Degisiklikleri(14,19nolu maddeler) 2,04+1,20 1-4 2 0,373
Telefona Yetisme (10 nolu madde) 3,28+1,04 1-4 1 -
Toplam 2,90+0,37 1,67-3,67 30 0,775

Veriler arastirmaci tarafindan ilgili Aile Saglhigi Merkezine arastirmanin
yapilacag tarihlerde basvuran ve arastirmanin yapildigi birime kayith olan yaslilara ev

ziyareti yapilarak toplanmistir.

3.5.Istatistiksel Degerlendirme
Verilerin degerlendirilmesinde “IBM SPSS Statistics 20 istatistik paket

programi kullanilmigtir. Tanimlayict bilgilerin analizinde sayi, ylizdelik, ortalama,

cronbach alfa katsayisi ve ¢apraz tablolarda Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.
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3.6.Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan Once aragtirmanin etik acidan uygunlugunun

degerlendirilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
bagvurulmus ve etik kurul onayt alinmistir (B.30.2.0DM.0.20.08/1685) (Ek-3).

Ayrica c¢aligmanin aile saglhigi merkezinde yapilabilmesi i¢in Hatay Halk
Sagligi Midirliginden gerekli yazili izin alinmistir (EK-4). Arastirmaya katilan yash
bireylere, arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilmis, goniillii olanlarin ¢alismaya dahil

edilmeleri saglanarak yazili onam formu okutulmus ve izinleri alinmistir.

3.7.Arastirmanin Simirhhiklari
Arastirma Hatay ili Antakya ilgesindeki bir birime kayitli olan yasl bireyler ile

yapilmis olmasi ve diismenin yash bireyin bildirimine dayali olarak belirlenmis

olmasidir.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligma, Hatay Ili Antakya ilgesi 5 Nolu Aile Sagligi Merkezindeki bir Aile
Hekimligi Birimine kayith olan 65 yas ve lizeri, arastirma se¢im Kkriterlerine uyan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden 135 kisi ile yapilmistir. Calisma sonucunda elde edilen

veriler bu boliimde verilmistir.

Tablo 3. Yagh bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri dagilimi (n=135)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %

Yas Ortalamasi 72,6+6,9 y1l (Min-Max=65-98)
Cinsiyet

Kadin 78 57,8

Erkek 57 42,2
Egitim Diizeyi

Okuma-yazma bilmiyor 50 37,0
Okuma-yazma biliyor 23 17,0
[Ikdgretim 36 26,7

Lise mezunu 26 19,3

Medeni Durumu

Evli 96 71,1
Esi Olmiis 39 28,9
Sosyal Giivence Durumu

Var 121 89,6
Yok 14 10,4
Gelir durumu

Gelir giderden az 40 29,6
Gelir gidere denk yada fazla 95 70,4
Toplam 135 100

Tablo 3’de arastima kapsamina alinan yaslhi bireylerin Sosyo- Demografik
ozellikleri verilmistir. Tablo incelendiginde, ¢calismaya dahil edilen yasl bireylerin yas
ortalamasi 72,64+6,9 yildir (min-max = 65-98). Yash bireylerin %57,8’1 kadin, %71,1’1
evli, %37’s1 okuma-yazma bilmiyor, %89,6’sinin sosyal gilivencesi var, %70,4’iiniin

geliri giderine denk yada fazla oldugu saptanmistir (Tablo 3).



Tablo 4. Yash bireylerin evde bakim ile ilgili baz1 gereksinim 6zellikleri dagilimi (n=135)

Evde Bakim Gereksinim n %

Ozellikleri

Kiminle yasadig

Yalniz ya da bakici ile 25 18,5
Esimle 88 65,2
Cocuklarmmla kendi evimde ya da 22 16,3
cocuklarimin yaninda

Kisisel giinliik bakimim1 kendi

yapabilme durumu

Yapabilen 111 82,2
Yapamayan 24 17,8
Evde bakimda en cok hangi

konuda yardim gereksiniminin

oldugu

Temizlik 67 49,6
Aligveris 6,7

Ulasim (toplu tasit kullanma) 4 3,0
Yemek hazirlama+beslenme 41 3,4
Yikanma+Tuvalet ihtiyac1 12 8,9

Ev ici aktiviteler+ Giyinme 2 1,5
Evde bakimiyla ilgilenen

birilerinin olma durumu

Yok 72 53,3
Var 63 46,7
Evde bakimiyla kimler ilgileniyor

(n=63)

Es 23 36,5
Cocuklar 33 52,4
Bakici 7 11,1
Evde bakimla ilgili egitim alma

gereksinim durumu

Yok 70 51,9
Var 65 48,1
Toplam 135 100
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Tablo 4’ de yash bireylerin evde bakim ile ilgili baz1 gereksinim 6zelliklerinin
dagilim1 verilmistir. Tablo incelendiginde; %65,2’sinin esiyle beraber yasadigi,
%82,2’sinin kisisel gilinliik bakimin1 kendisinin yapabildigi, %49,6’sinin evde bakimda
en ¢ok temizlik konusunda yardim gereksiniminin oldugu, %46,7’sinin evde bakimiyla
ilgilenen birinin oldugu ve bunlarin %52,4’{iniin ¢ocuklari1 tarafindan ilgilenildigi,

%351,9’unun evde bakimla ilgili egitim alma gereksiniminin olmadig: belirlenmistir.

Tablo 5. Yagh bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglari dagilimi (n=135)

Saghkh Yasam Bicimi n %

Davranislan

Diizenli Doktor Kontrol Durumu

Yaptiran 87 64,4
Yaptirmayan 48 35,6
Diizenli Kilo Kontrol Durumu

Yaptiran 53 39,3
Yaptirmayan 82 60,7
Diyet

Yapan 72 53,3
Yapmayan 63 46,7
Egzersiz

Yapan 31 23,0
Yapmayan 104 77,0
Uyku Diizeni

Diizenli 62 45,9
Diizensiz 73 54,1
Kendi Saghgini Algilama Durumu

Cok iyi 5 3,7
Iyi 48 35,6
Orta 51 37,8
Koti 29 21,5
Cok koti 2 1,5
Sigara igme Durumu

fgmeyen 106 78,5
Icen 29 21,5
Alkol Kullanma Durumu

Hig kullanmayan 128 94,8
Kullanan 7 5,2
Toplam 135 100

Tablo 5’ de yash bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglarina yer verilmistir.
Yash bireylerin; %64,4’linlin diizenli doktor kontroliine gittigi, % 60,7 sinin diizenli
kilo kontrolii yaptirmadigi, %53,3’{inlin diyet yaptigi, %77 sinin egzersiz yapmadigi,

%54,1’inin uyku diizeninin diizensiz oldugu, %37,8’inin kendi sagligini orta diizeyde
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algiladig, %78,5’inin sigara igmedigi, %94,8’inin alkol kullanmadigi belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 6. Yash bireylerin saglik-hastalikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n=135)

Saghk-Hastahkla Tlgili Ozellikler n %

Tan1 Koyulmus Hastahk

Yok 5 3,7
Var 130 96,3
Tam Koyulmus 2. Hastahlk

Yok 49 36,3
Var 86 63,7

Hastalik Dagilim Durumu

Hipertansiyon 53 40,77
Osteoporoz 20 15,38
Diyabet 18 13,85
Kalp hastaliklar1 6 4,62
Romatizma 5 3,85
Astim 4 3,08
Prostat 4 3,08
Parkinson 3 2,31
Vertigo 3 2,31
Dolasim bozuklugu 3 2,31
Alzheimer 2 1,54
Kanser 2 1,54
Hemipleji 2 1,54
Bobrek hastaligi 2 1,54
Aksiyete 1 0,77
Cilt hastaliklar1 1 0,77
Tiroid hastaligi 1 0,77

Tablo 6’da yash bireylerin saglik-hastalikla ilgili dzellikleri verilmistir. Tablo
incelendiginde; yaslt bireylerin %96,3’liniin tant koyulmus bir hastaliginin oldugu,
%63,7’sinin tant koyulan bu hastaliklardan bagka hastalik tanisi oldugu ve hastalik
dagilimma bakildiginda %40,77’sinin hipertansiyon hastast oldugu belirlenmistir
(Tablo 6).
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Tablo 7. Yash bireylerin saglik-hastalikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n=135)

Saghk-Hastahkla Tlgili Ozellikler n %

Siirekli Kullamlan ila¢

Yok 10 7,4
Var 125 92,6
Kullanilan ilag tiirii (n=125)

Kardiyovaskiiler Sistem Haglarl 63 50,4
Kas- Iskelet Sistemi laclar1 21 16,8
Hormon ilaglar1 19 15,2
Sinir Sistemi Ilaglar1 9 7,2

Genitoiiriner Sistem Ilaclar 6 4.8

Solunum Sistemi {laglar 4 3,2

Antineoplastik [laclar 2 1,6

Dermatolojik laclar 1 0,8

Yiiriime ile Tlgi Sorun

Sorun Yok 73 54,1
Sorun Var 62 45,9
Denge ile ilgi Sorun

Sorun Yok 63 46,7
Sorun Var 72 53,3
Yardimeir Ara¢c Kullanim

Yok 48 35,6
Var 87 64,4
Kullanillan Yardimer Arac¢ Tiirii

(n=87)

Baston 47 54,0
Gozlik veya Lens 30 34,5
Tekerlekli Sandalye ya da Yiiriiteg 5 5,7

Isitme Cihaz1 5 5

Tablo 7’de yasli bireylerin saglik-hastalikla ilgili 6zellikleri verilmistir. Tablo
incelendiginde; yaslt bireylerin %92,6’sinin siirekli ila¢ kullandigi ve kullanilan ilag
tiiriiniin %50,4 tiniin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ilacinin oldugu belirlenmistir.
Yash bireylerden %45,9’unun yiirlime ile ilgili sorunu oldugu, %53,3’ilinlin denge
sorunu yasadigi, %64,4’linlin yardime1 ara¢ kullandigi ve kullanilan yardimci aracin

%354 {inlin baston oldugu belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Yaslilarin diigme ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n=135)

Diisme ile Tlgili Ozellikler n %
Diisme OyKkiisii

Evet 76 56,3
Hayir 59 437
Son Bir Y1l i¢cinde Ortalama £SD Min-Max
Diisme Sikhg1 (n=76) 1,74+1,61 1-10
Diisme Zamam (n=76)

Gece 19 25,0
Giindiiz 57 75,0

Tablo 8’de yaslilarin diisme ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Tablo

incelendiginde; yasl bireylerin %56,3 iiniin diisme Oykiisiiniin oldugu, son bir yil i¢inde

diisme sikliginin ortalama 1,74+1,61 (min-max = 1-10), diisme zamani %75’inin

giindiiz oldugu belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Yaslilarin diigme durumuna iligkin 6zelliklerin dagilimi (n=76)

Diisme Ozellikleri n %

Diisme Yeri

Bina i¢i/dis1 yiiriirken 37 48,7
Yataktan kalkarken 14 18,4
Tuvalette 9 11,8
Dus/banyo yaparken 7 9,2

Merdiven inerken/¢ikarken 5 6,6

Sandalyeden kalkarken 4 5,3

Diisme Nedeni

Kaydim 25 32,9
Dengemi kaybettim 25 32,9
Basim dondii 17 22,4
Takildim 4 53

Emin degilim 3 3,9

Bayildim 2 2,6

Diisme Sonucu Sakatlanma

Durumu

Kirik 31 40,8
Herhangi bir travma gelismedi 22 28,9
Ezilme 17 22,4
Yirtilma 6 79

Tablo 9’da yaslilarin diisme durumuna iligkin 6zelliklerin dagilimi verilmistir.
Tablo incelendiginde; diisme yerlerinden %48,7’sinin bina igi/dis1 yiiriirken, diisme
nedenleri arasinda %32,9’unun kayma ve %32,9’unun denge kaybi nedeniyle oldugu,

diisme sonucu sakatlanma durumlarindan 9%40,8’inin kirtk oldugu belirlenmistir
(Tablo 9) .
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Tablo 10. Yaglilarin evde diismeyi 6nlemeye iligkin 6zelliklerin dagilimi ( n= 135)

Diismeyi Onlemeye iliskin n %
Ozellikler

Onlem Alma Durumu

Alan 105 77,8
Almayan 30 22,2

Tablo incelendiginde; %77,8’inin diismeyi Onlemeye yonelik 6nlem aldigi
belirlenmistir. Evde diismeyi 6nlemeye yonelik 6nlem alan yasl bireylerin %55,2’sinin
“yeterli aydinlatmanin olmast; ev i¢cinde kaymaz ve ayaga uygun terlik giyilmesi; kiivet,
dus ve gereken yerlerde tutunmayi saglayan tutamaklarin olmasi; banyo tuvalet ve
gereken yerlerin zemininde kaymaz malzemeler kullanilmasi; merdiven kenarlarinda
trabzan, tutunacak yerlerin olmasi; hali, kilim kenarlarina takilip, diismeye ve kaymaya
yol agmayacak sekilde diizenlenmesi; kapi esiklerinin diismeyi Onleyecek sekilde
yapilmis olmasi; elektrik, telefon vb. kablolarin diismeyi engelleyecek sekilde
diizenlenmis olmasi” gibi tim o6nlemleri aldigi, %44,8’inin  “kiivet, dus ve gereken
yerlerde tutunmayr saglayan tutamaklarin olmasi” disinda tiim Onlemleri aldig

belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 11. Yaglilarin diiyme korkusunun giinliik yasam aktivitelerini ( GYA) etkileme durum dagilimi

Diisme Korkusu ve GYA n %
Etkileme Durumu

Diisme Korkusu

Var 114 84,4
Yok 21 15,6
Diisme Korkusunun GYA

Sinirlama Durumu

Smirlayan 40 29,6
Sinirlamayan 95 70,4
Toplam 135 100

Tablo 11°de yaslilarin diisme korkusu ve giinliik yasam aktivitelerinin etkileme
durum dagilimi verilmistir. Yagh bireylerin %84,4’linii diigme korkusu yasadigi ve

%70,4’linlin diisgme korkusunun giinliik yasam aktivitelerini etkilemedigi belirlenmistir
(Tablo 11).
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Tablo 12. Tiirkge-Morse diigme riski belirleme 6lgegine iligkin bulgular

Diisme Riski n % Cronbach a
Yiiksek Risk (45 puan ve iizeri puan) 43 31,9 0,506
Risk Yok/Diisiik Risk (0-44 puan arasi) 92 68,1

Tablo 12¢de Tiirkge-Morse Diisme Riski Belirleme Olgegine iliskin bulgular
verilmistir.%31,9’unda diisme riski yiiksek risk grubunda olup, %68,1’inin risk
yok/diisiik risk grubunda oldugu belirlenmistir. Cronbach a 0,51°dir (Tablo 12).

Tablo 13. Yaglilar i¢in diisme davranislari 6l¢egine ait puan ortalamalarmnin dagilimi

YDDO ve Alt Boyutlart X+SD Min-Max Soru Cronbach
Sayisi Alfa
Bilissel Uyum (6, 13, 21, 24, 25,26 nolu 3,26+0,45 1-4 6 0,676
maddeler)
Hareketlilik (1, 2, 4, 5,22 nolu maddeler) 2,52+0,81 1-4 5 0,697
Sakinma (11,12,16,17, 29 nolu maddeler) 2,96+0,52 1-4 5 0,308
Farkindalik (15, 18, 28, 30 nolu maddeler) 2,69+0,59 1-4 4 0,082
Acelecilik (7, 8 nolu maddeler) 3,71+0,47 1-4 2 0,894
Pratiklik (3, 9, 27 nolu maddeler) 2,47+0,49 1-4 3 0,081
Aktivite Plaminda Degisiklik (23 nolu madde) 3,44+0,78 1-4 1 ---
Dikkatlilik(20 nolu madde) 3,38+0,71 1-4 1
Seviye Degisiklikleri(14,19nolu maddeler) 2,04+1,20 1-4 2 0,373
Telefona Yetisme (10 nolu madde) 3,28+1,04 1-4 1 -
Toplam 2,90+0,37 1-4 30 0,775

Tablo 13’de Yashlar I¢in Diisme Davramslart  Olgegine ait puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Yaglilarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi 2,90+0,37
olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasimi 3,71+0,47 ile
acelecilik alt boyutu aldig1, en diisiik puan ortalamasini 2,04+1,20 ile seviye degisikligi
alt boyutu aldig: belirlenmistir (Tablo 13).
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Tablo 14. Sosyo-demografik 6zelliklerin Morse diisme riski belirleme 06lgegi puanlarina etkisinin

dagilimi
Morse Diisme Riski Belirleme Olcegi
. Risk Yok/Diisiik .
Sosyo-Demografik Ozellikler . Yiiksek Risk
Risk x? p
n % n %
Cinsiyet
Kadin 54 58,7 24 55,8
0,100 | 0,752
Erkek 38 41,3 19 44,2
Egitim Diizeyi
Okuma-yazma bilmiyor 28 30,4 22 51,2
[Ikokulu bitirmemis okuma yazma
biliyor 15 16,3 8 18,6 19,155 | 0,000
[lkokul mezunu 23 25,0 13 30,2
Lise mezunu 26 28,3 0 0
Medeni Durumu
Bekar 23 25,0 16 37,2
i 2,126 | 0,145
Evli 69 75,0 27 62,8
Sosyal Giivence
Var 86 93,5 35 81,4
4,603 | 0,032
Yok 6 6,5 8 18,6
Gelir durumu
Gelir giderden az 26 28,3 15 34,9
_ 0,608 | 0,436
Gelir gidere denk 66 71,7 28 65,1
Toplam 92 100,0 43 100,0

Tablo 14°de Sosyo-demografik 6zelliklerin Morse diisme riski belirleme 6l¢egi
puanlarina etkisinin dagilimi verilmistir. Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi ile
egitim diizeyi ve sosyal giivence durumu arasinda iliskinin 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi ile cinsiyet, medeni durum ve gelir

diizeyi arasinda istatiksel olarak 6nemli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 15. Evde bakim gereksinim 6zelliklerinin Morse diisme riski belirleme 6lgegi puanlarma etkisinin

dagilimi
Morse Diisme Riski Belirleme Olcegi

Evde Bakim Gereksinim Risk Yok/Diisiik Risk Yiiksek Risk 2 0
Ozellikleri n % n %
Kiminle yasama durumu
Yalniz 17 18,5 8 18,6
Esiile 66 71,7 22 51,2 | 9424 | 0,009
Cocuklari ile kendi evinde 9 9,8 13 30,2
Kisisel giinliik bakimini kendi yapabilme durumu
Yapan 86 93,5 25 58,1 25,036
Yapamayan 6 6,5 18 41,9 0000
Evde bakimla ilgilenen birinin olma durumu
Yok 62 67,4 10 23,3

22,935 | 0,000
Var 30 32,6 33 76,7
Kimler ilgileniyor
Es 12 40,0 11 33,3
Cocuklar 15 50,0 18 54,5 0,317 | 0,853
Bakici 3 10,0 4 12,1
Evde bakimla ilgili egitim alma gereksinim durumu
Yok 59 64,1 11 25,6

17,442 | 0,000
Var 33 35,9 32 74,4
Toplam 92 100,0 43 100,0

Tablo 15°de evde bakim gereksinim 6zelliklerinin Morse diisme riski belirleme
olcegi puanlarma etkisinin dagilimi verilmistir. Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi
ile kiminle beraber yasadigi, kisisel giinlilk bakimi yapabilme durumu, evde bakimla
ilgilenen birininin olmasi ve evde bakimla ilgili egitim alma gereksinimleri arasinda
iliskinin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Morse Diisme Riski Belitleme Olgegi
ile evde bakimda kimin ilgilendigi arasinda istatiksel olarak onemli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 16. Diigme 6zelliklerinin Morse diisme riski belirleme 6l¢egi puanlarina etkisinin dagilimi

Morse Diisme Riski Belirleme Olcegi

. Risk Yok/Diisiik Risk Yiiksek Risk
Diisme Ozellikleri X2 p
n % n %
Son bir y1l icinde evde diisme durumu
Diismeyen 55 59,8 4 9,3
_ 30,351 | 0,000
Diisen 37 40,2 39 90,7
Evde diismeyi 6nlemek icin 6nlem alma durumu
Evet 73 79,3 32 74,4
0,412 | 0,521
Hayir 19 20,7 11 25,6
Toplam 92 100,0 43 100,0

Tablo 16°da diisme ozelliklerinin Morse diisme riski belirleme 6lgegi
puanlarma etkisinin dagilimi verilmistir. Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi ile son
bir yil i¢inde diisme Oykiisiiniin olmasi durumlar1 arasinda iliskinin 6nemli oldugu
belirlenmistir (X* =30,351; p<0,05). Morse Diisme Riski Belirleme Ol(;egi ile evde
diismeyi onlemek icin aliman onlemler arasinda istatiksel olarak onemli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 17. Sosyo-demografik 6zelliklerin diismekten korkma durumuna etkisinin dagilimi

Diismekten korkma durumu
Sosyo-Demografik Ozellikler Evet Hayir 5
X
n % n % P

Cinsiyet
Kadin 68 59,6 10 47,6

1,052 | 0,305
Erkek 46 40,4 11 52,4
Egitim Diizeyi
Okuma-yazma bilmiyor 49 43,0 1 4,8
[Ikokulu bitirmemis okuma yazma
biliyor 16 14,0 7 33,3 18,603 | 0,000
[lkokul mezunu 32 28,1 4 19,0
Lise mezunu 17 14,9 9 42,9
Medeni Durum
Bekar 35 30,7 4 19,0

1,172 | 0,279
Evli 79 69,3 17 81,0
Sosyal Giivence
Var 100 87,7 21 100,0

2,877 | 0,090
Yok 14 12,3 - -
Gelir durumu
Gelir giderden az 37 32,5 4 19,0

_ 1,508 | 0,219

Gelir gidere denk 77 67,5 17 81,0
Toplam 114 100,0 21 100,0

Tablo 17°de sosyo-demografik Ozelliklerin diismekten korkma durumuna
etkisinin dagilimi verilmistir. Yash bireylerde diisme korkusu ile egitim diizeyi arasinda
onemli fark belirlenmistir (p<0,01).

Yasl bireylerde diisme korkusu ile cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence ve

gelir durumu arasinda fark 6nemsiz saptanmistir (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Evde bakim gereksinim 6zelliklerinin diismekten korkma durumuna etkisinin dagilimi

Diismekten korkma durumu
Evde Bakim Gereksinim Ozellikleri Evet Hayir )
X p
n % n %

Kiminle yasama durumu
Yalniz 21 18,4 4 19,0
Esiile 72 63,2 16 76,2 2,496 0,287
Cocuklarm ile kendi evimde 21 18,4 1 48
Kisisel giinliik bakimim1 kendi yapabilme durumu
Yapan 90 78,9 21 100,0

5,377 0,200
Yapamayan 24 21,1 - -
Evde bakimla ilgilenen biri olma durumu
Yok 54 47,4 18 85,7

10,477 | 0,001
Var 60 52,6 3 14,3
Kimler ilgileniyor
Es 21 35,0 2 66,7
Cocuklar 32 53,3 1 33,3 1,353 | 0,508
Bakici 7 11,7 - -
Evde bakimla ilgili egitim alma gereksinim durumu
Yok 51 44,7 19 90,5

14,860 | 0,000
Var 63 55,3 2 9,5
Toplam 114 100,0 21 100,0

Tablo 18’de evde bakim gereksinim ozelliklerinin diismekten korkma
durumuna etkisinin dagilimi verilmistir. Yash bireylerde diisme korkusu ile kisisel
giinliik bakimini kendi yapabilme durumu, evde bakimla ilgilenen birinin olma durumu
ve evde bakim ile ilgili egitim alma gereksinimi arasinda 6nemli fark belirlenmigtir
(p<0,01). Yasl bireylerde diisme korkusu ile kiminle yasadigi ve kimin ilgilendigi
arasinda fark 6nemsiz saptanmistir ( p>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 19. Diigme 6zelliklerinin diismekten korkma durumuna etkisinin dagilimi

Diismekten korkma durumu
.. Evet Hayir
Diisme Ozellikleri X2 p
n % n %
Son bir yil icinde evde diisme durumu
Diismeyen 39 34,2 20 95,2 0,000
26,844
Diisen 75 65,8 1 4,8 p<0,001
Evde diismeyi 6nlemek icin 6nlem alma durumu
Alan 93 81,6 12 57,1 0,013
6,126
Almayan 21 18,4 9 42,9 p<0,05
Yiiriimeyle ilgili problem
Sorun yok 56 76,7 17 23,3 0,007
7,234
Sorun var 58 93,5 4 6,5 p<0,01
Denge ile ilgili problem
Sorun yok 45 71,4 18 28,6 0,000
15,235
Sorun var 69 95,8 3 4,2 p<0,001
Toplam 114 100,0 21 100,0

Tablo 19°da diisme oOzelliklerinin diismekten korkma durumuna etkisinin
dagilim1 verilmistir. Yash bireylerde diisme korkusu ile son bir yil i¢inde evde diisme
durumu, evde diismeyi onlemek i¢in onlem alma durumu, yilirime ve denge ile ilgili

problem yasama arasinda 6nemli fark belirlenmistir (p<0,01).
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Tablo 20. Morse diisme riski dlgek puani ve yardimei arag kullaniminin diismekten korkma durumuna

etkisinin dagilim1

Diismekten korkma durumu

. Evet Hayir

Tiirkce-Morse Diisme Riski Olcegi X? p

n % n %
Yiiksek Risk (45 puan ve {izeri puan ) 43 37,7 - -
Risk Yok/Diisiik Risk (0-44 puan 11,623 | 0,001
arast) 71 62,3 21 100,0
Yardimei ara¢ kullanim
Yok 32 67 16 33 18,76

0,000

Var 82 94,3 5 5,7 0

Morse diisme riski 6lgek puani ve diismekten korkma durumu arasinda anlamli

bir sonu¢ elde edilmistir (X2 =11,623; p<0,01). Diismekten korkma durumu ile

yardimei arag kullanimi arasinda anlamli bir sonug elde edilmistir (X* =18,760; sd=1,

p=0,000, p<0,05) (Tablo 20).
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5. TARTISMA

Hatay ili Antakya Ilgesi 5 Nolu Aile Saghg Merkezindeki bir Aile Hekimligi
Birimine kayitli 65 yas ve lizeri bireylerin; yaslilarda diisme riski, korkusu ve diisme
davraniglar ile diismeye yonelik evde bakim gereksinimlerinin incelenmesi amaci ile
gerceklestirilen bu arastirmada elde edilen bulgular bu boliimde tartigilacaktir.

Yash bireylerden %45,9’unun yiiriime ile ilgili sorunu oldugu, %53,3 {iniin
denge sorunu yasadigi, %64,4’linlin yardimci ara¢ kullandigi ve kullanilan yardimei
aracin %54 baston, %34,5 gozliik veya lens, %35,7 tekerlekli sandalye veya yliriiteg, %5
isitme cihazi oldugu belirlenmistir. Uymaz’in (2012), yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
%81,4’1 gozlik kullanmakta ve yiirlimeye yardimer arag¢ olarak baston kullanma oram
%7 oldugunu belirtmistir (Tablo 7). Yesilbalkan ve Karadakovan’in (2005) yaptiklar
calismada yasli bireylerin % 29,7’si yiiriirken yardime1 bir araca ihtiya¢ duyduklarini ve
yardimc1 arag olarak % 91,3’ baston kullandigini bildirmistir. Sonuglar literatiir ile
benzerdir.

Caligma kapsamindaki yash bireylerin son bir yil i¢inde %56,3’linlin diigme
Oykiisiiniin oldugu, diisme sikliginin ortalama 1,74+1,61 (min-max = 1-10) olarak
belirlenmistir (Tablo 8). Uymaz’in (2012), yaptigi calismada bir yil i¢inde diisme
deneyimleyen yash orani1 %46,5’dir. Aktas’in (2016), yapmis oldugu calismada yash
bireylerin son bir y1l i¢inde %34,2’si diisme deneyimledikleri belirtilmistir. Lok (2010),
son bir yil i¢inde diisme yasayan yaslilarin oranim1 %47,7 ve diisme sayist bir olanlarin
oranint %90,5 olarak bildirmistir. Kirirmli (2002), yaptig1 ¢alismada yaslhilarda bir yillik
diisme sikligim1 %33,9 olarak bildirmistir. Fisher ve arkadaslar1 (2005), yaslilarda bir
yillik diigme sikligii %55 olarak ifade etmistir. Biyikli ve Nahcivan (2007),
calismasinda yaslilarin son bir yil i¢inde %33,3’linlin en az bir kez diistiigiinii
saptamistir. Yesilbalkan ve Karadakovan (2005), yaptiklar1 ¢alismada %48,7°sinin
diistiiglinii bildirmistir. Akin ve Emiroglu (2003), son bir yil i¢inde bir ya da daha fazla
diisme olay1 yasayanlarin oranini1 %49,7 ev iginde diisenlerin oranini ise %45,8 olarak
bildirmistir. Erdem ve Emel (2004), calismalarinda yashlarin %33 niin diistiigilinii
saptamistir. Erkal (2005), yaptig1 ¢alismada yaslilardan ev kazasi gegirdigini belirtenler
arasinda en fazla goriilen ev kazasinin %60,5 oraniyla diisme oldugunu saptamistir.

Ulkemizde 65 yas ve iistii yaslilarda ev ve gevresinde yasanan bir yillik diisme siklig



%33 olarak bulunmustur (Tagkiran, 2005). Bu arastirmanin sonuglart literatiirdeki
arastirma sonuglari ile benzerdir.

Yash bireylerin giinlin hangi saatinde daha fazla diisme deneyimledikleri
incelendiginde %75’inin glindiiz saatlerinde oldugu belirlenmistir. Yesilbalkan ve
Karadakovan’in (2005) yaptiklar1 ¢calismada %50,4 6gle saatlerinde daha fazla diisme
deneyimlediklerini bildirmislerdir. Bu sonu¢ bu calismadan elde edilen sonug ile
paralellik gostermektedir. Bu durumu; yash bireylerin daha ¢ok giinlin giindiiz
saatlerinde daha fazla aktif olmalarinin daha ¢ok diismeye maruz kalmalarina sebep
oldugu seklinde agiklanabilir.

Diisme nedenleri olarak %32,9’unun kayma ve %32,9’unun denge kaybi
nedeniyle oldugu belirlenmistir. Uymaz’in (2012), yaptig1 calismada denge kayb1 %14,
takilma %11.86, kayma %11.86 ve bas donmesi %7 diisme nedenleri olarak
belirtilmistir. Yesilbalkan ve Karadakovan (2005), yaptiklari ¢alismada yast bireylerin
%36,2°’si  bas donmesi, %34’0 ise ayagin takilmasi nedeni ile distiiklerini
belirtmislerdir. Keskinoglu ve arkadaslar1 (2004), son 6 ayda yashlarin %38’nin ev i¢i
kaza gecirdigini ve gecirilen kazalarin ¢ogunlugunu kayma ve diismelerin
olusturdugunu belirlemistir. Budak (2008), yaptigi c¢alismada ev kazasi gegiren
yaslilarin %53,8 oranla en fazla kaygan zeminde diisme oldugunu bildirmistir.

Bu calismada evde yasayan yaslilarin diismekten korkan ve son bir yil i¢inde
diisme oran1 %65,8’dir ve yash bireylerde diisme korkusu ile son bir yil i¢cinde diisme
durumu arasinda 6nemli fark belirlenmistir (Tablo 19). Diisme korkusuna odaklanan bir
literatiir inceleme c¢aligmasinda, evde yasayan yaslhilarin %29-55’inin diismekten
korktugu, daha once diismiis olanlarda bu oranin %50-65’e yiikseldigi belirtilmektedir
(Skelton ve Beyer, 2003). Bu ¢alisma literatiir ile benzer olup, diisme korkusunun daha
onceki diisme deneyimlerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Bu arastirmada yash bireylerde diisme korkusu ile egitim diizeyi arasinda
onemli fark belirlenmistir. Diigiik egitim seviyesine sahip olan yasli bireylerin
diismekten daha ¢ok korktugu saptanmistir (Tablo 17). Yaslh bireylerde diisme korkusu
ile evde diismeyi onlemek i¢in dnlem alma durumu, yiirtime ve denge ile ilgili problem
yasama arasinda Oonemli fark belirlenmistir (Tablo 19). Yash bireylerin %77,8’inin
diismeyi 6nlemeye yonelik 6nlem aldigir ve 6nlem alanlarin %55,2’sinin maddelenen

onlemlerden; yeterli aydinlatmanin olmasi; ev i¢inde kaymaz ve ayaga uygun terlik
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giyilmesi; banyo tuvalet ve gereken vyerlerin zemininde kaymaz malzemeler
kullanilmasi; merdiven kenarlarinda trabzan, tutunacak yerlerin olmasi; hali, kilim
kenarlarina takilip, diismeye ve kaymaya yol agmayacak sekilde diizenlenmesi; kapi
esiklerinin diismeyi Onleyecek sekilde yapilmis olmasi; elektrik, telefon vb. kablolarin
diismeyi engelleyecek sekilde diizenlenmis olmasi gibi 6nlemleri aldig1 belirlenmistir.
Evde diismeyi 6nlemek i¢in 6nlem alan yasli bireylerin diismekten daha fazla korktugu
saptanmistir. Bu durum diismekten korkan yasli bireylerin korkmayanlara gére evde
diismeyi onlemeye yonelik tedbirler aldigi diisiiniilebilir. Yiirime ve denge ile ilgili
sorunu olan yasl bireylerin diismekten daha fazla korktugu belirlenmistir.

Calisma kapsamindaki yasl bireylerin Tiirk¢e-Morse diisme riski %31,9’unda
yiiksek risk grubunda olup, %68,1’inin risk yok/diisiik risk grubunda oldugu
belirlenmistir. Uymaz (2012), vyaptigi c¢alismada Tiirk¢ce-Morse diisme riski
%39,62’sinin yiiksek risk grubunda oldugu, %60,4 inilin risk yok/diisiik risk grubunda
oldugunu belirtmektedir. Bu arastirmanin sonuglari literatiirdeki arastirma sonuglart ile
benzerdir.

Bu arastirmada Tiirk¢e-Morse diisme riski belirleme 6l¢egi ile egitim diizeyi ve
sosyal glivence durumu arasinda farkin énemli oldugu belirlenmistir (Tablo 14). Egitim
diizeyi azaldik¢a diisme riski daha da artmaktadir. Sosyal gilivencesi olan yaslilarin
sosyal giivencesi olmayan yaslilara gore diisme riski daha yiiksektir. Bu arastirmada
Tiirkge-Morse diisme riski 6lgegi ile evde bakim gereksinim o6zellikleri arasindaki
anlamli iliskiler incelediginde; esiyle beraber yasayan, evde bakimiyla ilgilenen birine
sahip olan, kisisel giinliik bakimi yapabilen ve evde bakimla ilgili egitim alma
gereksinimi olan yaslilarin diisme riski daha yiiksektir (Tablo 15). Yash bireylerin esle
beraber yasama ve kisisel gilinlilk bakimin1 kendi yapabilme durumunda daha aktif
olacagindan diisme riskinin daha yiliksek olabilecegini soyleyebiliriz. Egitim diizeyi
diistik ve egitim alma gereksinimi olan yasli bireylerin bilgi eksikliginden dolay1 diigme
riskinin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Tiirkge-Morse diisme riski belirleme 6lgegi
ile son bir y1l i¢inde diisme Oykiisiiniin olmasi durumlar1 arasinda farkin 6nemli oldugu
belirlenmistir (Tablo 16). Son bir yil iginde diisme deneyimi olan yash bireylerin daha
fazla diisme riskinin olabilecegi diisiintilebilir.

Bu arastirmada yaslilar i¢in diisme davraniglar1 6lgeginden alinan 6lgek toplam

puan ortalamasi 2,90+0,37 olarak bulunmustur (Tablo 13). Boga ve ark. (2015),
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yaptiklar1 calismada yaslilar i¢in diisme davraniglart olgeginden alinan Olgek toplam
puan ortalamasi 2,70+0,43 olarak bulunmustur. Uymaz’in (2012) yaptigi c¢aligmada
yaglilar i¢in diisme davraniglart Glgeginden alinan Olgek toplam puan ortalamasi
2,25+0,29 olarak bulunmustur. Olgekten almabilecek en diisiik puanin 1, en yiiksek
puanin ise 4 oldugu disiliniildiigiinde, yaslilarin diisme davranislarinin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Elde edilen bulgular literatiir ile benzerdir.

Yashlar icin diisme davranislari 6lgeginin alt boyutlarindan en yiiksek puan
3,71+0,47 ile acelecilik alt boyutunun aldigi, en diisiik puan ortalamasii 2,04+1,20 ile
seviye degisikligi alt boyutunun aldigi belirlenmistir. Boga ve ark. (2015), yaptiklar
calismada Olgek alt boyutlarindan en yiiksek puani 3,30+0,91 ile seviye degisiklikleri
alirken, en diisiik puan ortalamasii 2,38+0,59 ile pratiklik alt boyutu almistir.
Uymaz’in (2012) yaptig1 calismada 6lgek alt boyutlarindan en yiiksek puani 2,71+0,52
ile sakinma alirken, en diisiik puan ortalamasini 1,88+0,84 ile seviye degisikligi alt
boyutu almistir. Literatiirdeki yaslilar i¢cin diisme davraniglar 6lgegi alt boyutlarindan
en yiksek puani alan alt boyut sonuglari incelendiginde farkli sonuglar oldugu
belirlenmistir. Yaslilar igin diisme davranislar 6l¢egi alt boyutlarindan en diisiik puani
alan alt boyut sonuglar1 incelendiginde ise, Uymaz’in (2012) yaptig1 calismada 6lgek alt
boyutlarindan en diisiik puan ortalamasimi 1.88+0.84 seviye degisikligi ile benzer fakat
Boga ve ark. (2015), yaptiklar1 ¢alismada Olgek alt boyutlarindan en diisiik puan
ortalamasini 2,38+0,59 pratiklik alt boyutu ile farklilik belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Arastima kapsamina alinan yash bireylerin yas ortalamasi 72,6+6,9 yildir (min-

max = 65-98). Yash bireylerin %57,8’1 kadin, %71,1°1 evli, %37’si okuma-yazma
bilmiyor, %89,6’siin sosyal giivencesi var, %70,4 tiniin geliri giderine denk yada fazla
oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Yasl bireylerin evde bakim ile ilgili baz1 gereksinim 6zellikleri incelendiginde;
%65,2’sinin esiyle beraber yasadigi, %82,2’sinin kisisel gilinliik bakimini kendisinin
yapabildigi, %49,6’siin  evde bakimda en ¢ok temizlik konusunda yardim
gereksiniminin oldugu, %46,7’sinin evde bakimiyla ilgilenen birinin oldugu ve bunlarin
%352,4’tinlin ¢ocuklar tarafindan ilgilenildigi, %48,1’inin evde bakimla ilgili egitim
alma gereksiniminin oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Yash bireylerin; %64,4’iiniin diizenli doktor kontroliine gittigi, % 60,7’ sinin
diizenli kilo kontrolii yaptirmadigi, %353,3’iiniin diyet yaptigi, %77 sinin egzersiz
yapmadig1, %54,1’inin uyku diizeninin diizensiz oldugu, %37,8’inin kendi sagligini orta
diizeyde algiladigi, %78,5’inin sigara igmediZi, %94,8’inin alkol kullanmadig:
belirlenmistir (Tablo 5).

Yasli bireylerin  %96,3’liniin tan1 koyulmus bir hastaliinin oldugu,
%63,7’sinin tan1 koyulan bu hastaliklardan baska hastalik tanisi oldugu ve hastalik
dagilimma bakildiginda %40,77’sinin hipertansiyon hastasi oldugu belirlenmistir
(Tablo 6).

Yash bireylerin %92,6’sinin siirekli ila¢ kullandig1 ve kullanilan ilag¢ tiiriiniin
%350,4’1linlin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ilacinin oldugu belirlenmistir. Yash
bireylerden %45,9’unun yiirtime ile ilgili sorunu oldugu, %53,3’{iniin denge sorunu
yasadigi, %64,4 liniin yardimc1 ara¢ kullandig1 ve kullanilan yardimci aracin %54 iiniin
baston oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Yash bireylerin %56,3’liniin diisme Oykiisliniin oldugu, son bir yil i¢inde
diisme sikliginin ortalama 1,74+1,61 (min-max = 1-10), diisme zamani %75’inin
giindiiz oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Diisme yerlerinden %48,7’sinin bina igi/dis1 yiiriirken, diisme nedenleri
arasinda %32,9’unun kayma ve %32,9’unun denge kaybi nedeniyle oldugu, diisme

sonucu sakatlanma durumlarindan %40,8’inin kirik oldugu belirlenmistir (Tablo 9) .



Yash bireylerin %77,8’inin diismeyi Onlemeye yonelik oOnlem aldig:
belirlenmistir. Evde diismeyi dnlemeye yonelik dnlem alan yash bireylerin %55,2’sinin
“yeterli aydinlatmanin olmasi; ev i¢cinde kaymaz ve ayaga uygun terlik giyilmesi; kiivet,
dus ve gereken yerlerde tutunmayi saglayan tutamaklarin olmasi; banyo tuvalet ve
gereken yerlerin zemininde kaymaz malzemeler kullanilmasi; merdiven kenarlarinda
trabzan, tutunacak yerlerin olmasi; hali, kilim kenarlarina takilip, diigmeye ve kaymaya
yol agmayacak sekilde diizenlenmesi; kapi esiklerinin diigmeyi Onleyecek sekilde
yapilmis olmasi; elektrik, telefon vb. kablolarin diismeyi engelleyecek sekilde
diizenlenmis olmas1” gibi tim Onlemleri aldigi, %44,8’inin  “kiivet, dus ve gereken
yerlerde tutunmayr saglayan tutamaklarin olmasi” disinda tiim Onlemleri aldig
belirlenmistir (Tablo 10).

Yash bireylerin %84,4’linii diisme korkusu yasadigr ve %29,6’sinin diisme
korkusunun giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi belirlenmistir (Tablo 11).

Yaslt bireylerin %31,9’unda diisme riski yiiksek risk grubunda olup,
%68,1’1nin risk yok/diisiik risk grubunda oldugu belirlenmistir (Tablo 12).

Yaglhlar i¢in diisme davranislart Olgegine ait puan ortalamalarinin dagilimi
2,90+0,37 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasini
3,71+0,47 ile acelecilik alt boyutu aldigi, en diisiik puan ortalamasimi 2,04+1,20 ile
seviye degisikligi alt boyutu aldig1 belirlenmistir (Tablo 13). Bu sonug yaslilarda diisme
davranislarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Egitim diizeyi azaldik¢a diisme riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 14).

Yaslt bireylerden esiyle beraber yasayan, kisisel giinlilk bakimlarimi kendi
yapabilen ve evde bakimiyla ilgilenen kisiye sahip olan kisilerin Morse diisme riski
belirleme 6l¢eginde yiiksek risk grubunda oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 15).

Morse diisme riski belirleme oOlgeginde yiiksek risk grubunda olan yash
bireylerden %74,4’tinlin evde bakim ile ilgili egitim alma gereksiniminin oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 15).

Morse diisme riski belirleme 6l¢egi ile son bir yil i¢inde diisme Oykiisiiniin
olmasi durumlar arasinda iliskinin 6nemli oldugu belirlenmistir (X? =30,351; p<0,05).
Morse diisme riski belirleme 6lgeginde yiiksek risk grubunda olan yash bireylerden son
bir y1l i¢inde diisenlerin oran1 %90,7 olarak saptanmustir (Tablo 16).
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Yash bireylerde egitim diizeyi azaldik¢a diismekten korkma durumunun arttigt
belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 17).

Yasl bireylerden kisisel giinliik bakimlarini kendi yapabilen ve evde bakimiyla
ilgilenen kisiye sahip olanlarin daha ¢ok diismekten korkan kisiler oldugu belirlenmistir
(p<0,01) (Tablo 18).

Diisme korkusu olan yagl bireylerin son bir yil i¢inde %65,8’inin diistiigi,
%81,6’sinin  evde diismeyi Onlemek i¢in Onlem aldigi, %93,5’inin yiirime ve
%95,8’inin denge ile ilgili sorunu oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 19).

Diisme korkusu olan yasl bireylerin daha fazla diisme riskinin oldugu
belirlenmistir. Morse diisme riski 6l¢ek puanlari incelediginde %37,7’sinin yiiksek risk
grubunda oldugu, %62,3’tiniin disiik risk grubunda oldugu saptanmugtir (X? =11,623,;
p<0,01). Diismekten korkan yasli bireylerin %94,3liniin yardimci ara¢ kullanmakta
oldugu belirlenmistir (X? =18,760; sd=1, p=0,000 , p<0,05) (Tablo 20).

6.2.  Oneriler
Yaslanma silirecine bagli olarak meydana gelen degisimler, bireyin

aktivitelerini sinirlayarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yaslilarda diisme,
korku ve kaygi olusturarak yasam kalitesini olumsuz etkileyen, bagimsizlik kaybina
neden olan 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak gozlenmektedir. Bu ylizden yash
bireyin mevcut fonksiyonel kapasitesini en yliksek diizeyde kullanmasi i¢in tesvik edici
ve cesaretlendirici bir tutum sergilemelidir.

Yasl bireylere, bakim veren kisilere ve saglik personellerine, farkindaliklarini
arttirici, diisme 1ile ilgili olasi riskler ve diismelerin 6nlenmesi konusunda egitim
verilerek bu durumun farkinda olunmalidir.

Yaslt bireyler evde diismeyi onlemeye yonelik “yeterli aydinlatmanin olmasi;
ev i¢inde kaymaz ve ayaga uygun terlik giyilmesi; kiivet, dus ve gereken yerlerde
tutunmay1 saglayan tutamaklarin olmasi; banyo tuvalet ve gereken yerlerin zemininde
kaymaz malzemeler kullanilmasi; merdiven kenarlarinda trabzan, tutunacak yerlerin
olmasi; hali, kilim kenarlarina takilip, diismeye ve kaymaya yol agmayacak sekilde
diizenlenmesi; kap1 esiklerinin diismeyi Onleyecek sekilde yapilmis olmasi; elektrik,
telefon vb. kablolarin diismeyi engelleyecek sekilde diizenlenmis olmasi1™ gibi 6nlemleri

almasi Onerilebilinir.
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Diismelerin 6nlenebilmesi i¢in yagli bireyin yasam alaninda gerekli ¢evresel
diizenlemeler yapilmas1 ve belirli araliklarla hareket degerlendirilmesi yapilarak olasi
yardime1 arag gereg vb. ihtiyacini erken donemde saptanmasi Onerilebilir.

Yaslilarda diisme riski, korkusu ve diisme davraniglart ile diismeye yonelik
evde bakim gereksinimleri hakkinda farkindaligi arttiracak sosyal faaliyetler ve
egitimler verilebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda saglik personellerinin yash bireylere yonelik gorsel

tasarimlar yapilarak (afis, brosiir, video vb.) egitim verilmesi Onerilebilinir.
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EKLER

Ek-1 Veri Toplama Formu
1). Cinsiyetiniz: 1.Kadin()  2.Erkek ()

3). Medeni Durumu

1.Bekar () 2.Evli () 3.Esi 0lmiis ()  4.Bosanmis/Ayri yastyor ()

4). Egitim Diizeyi

1. Okuma-yazma bilmiyor () 2. Ilkokulu bitirmemis, okuma-yazma biliyor ()
3. Ilkokul mezunu () 4. Ortaokul mezunu () 5. Lise mezunu ()
5). Sosyal Giivence Durumu: 1. Var () 2.Yok ()

6).Gelir durumunuz gider durumunuza gore nasil?

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

7). Kiminle yasiyorsunuz ?

1. Yalmiz() 2. Esimle() 3. Cocuklarimla kendi evimde() 4.Cocuklarimin yaninda( )
5. Akrabalarimin yaninda () 6. Kendi evimde bakiciile () 7. Diger (belirtiniz)......
8). Kisisel giinliik bakimimizi kendiniz yapabiliyor musunuz?

1. Yapiyorum 2. Yapamiyorum

9). Evde bakimda en ¢ok hangi konuda yardim gereksiniminiz var?(Tek secenek

isaretleyiniz.)

1.Temizlik  2.Alis veris 3.Ulagim (toplu tasit kullanma) 4.Yemek
hazirlama+beslenme 5. Yikanma+Tuvalet ihtiyact ~ 6.Ev i¢i aktiviteler+ Giyinme
7 Diger........

10).Evde bakimimzla ilgilenen biri var mi? 1. Yok () 2. Var ()

11). Kimler ilgileniyor? 1.Es 2.Cocuklar 3.Anne-Baba 4. Bakici  5.Diger..........
12). Evde bakimla ilgili egitim alma gereksinimi var m? 1. Yok () 2. Var ()
13).Diizenli Doktor Kontrollerine gidiyor musunuz? 1. Gidiyorum 2. Gitmiyorum

14). Diizenli kilo kontrolii yaptirtyor musunuz? 1. Yaptirtyyorum 2. Yaptirmiyorum

15).Diyet yapiyor musunuz? 1. Yapiyorum 2. Yapmiyorum
16). Egzersiz yapityor musunuz? 1. Yapiyorum 2. Yapmiyorum
17). Uykunuz diizenli mi? 1. Diizenli 2. Diizensiz
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Ek-1 Veri Toplama Formu (devami)

18).Kendi saghgimizi nasil algilhiyorsunuz?

1.Cok Iyi() 2.1yi() 3.0rta () 4. Kotii () 5. Cok Kotii ()
19). Sigara iciyor musunuz? I.Hayir () 2.Evet()

20). Alkol kullamyor musunuz? 1. Hi¢ kullanmam () 2. Kullanirim (')
21).Tam Koyulmus Hastalik var nm? 1. Yok 2.Var...............

22). Bu hastaliktan bagka hastah@miz var m? 1. Yok 2.Var................

23). Siirekli kullandiginiz ila¢ var mm? 1.Yok 2Var................

24.) Siirekli kullandigimiz ilag var ise ne ilaci1 kullaniyorsunuz ?

1. Kardiyovaskiiler Sistem Ilaglar1 2. Sindirim Sistemi Ilaglar1 3.Dermatolojik ilaclar

4 Kan ve Kan Olusturan ilaglar  5.Kas- Iskelet Sistemi Ilaclar1 6.Genitoiiriner Sistem
llaglar1 7.Solunum Sistemi ilaglar1 8.Antineoplastik Ilaglar ~ 9.Hormon ilaglar:

10.Sinir Sistemi Ilaglar 11.Diger ilaglar

25).Yiiriime ile ilgili problem yastyor musunuz? 1.Sorun yok () 2. Sorun var ()

26). Denge ile ilgili problem yasiyor musunuz? 1.Sorun yok () 2. Sorun var ()

27). Kullandigimiz yardimel ara¢ var m? 1. Yok 2.Var

28). Kullandigimiz yardimei arag tiirii nedir?

1.Tekerlekli sandalye( ) 2.Yiiriiteg( ) 3.Gozliik/ lens () 4.Baston( ) 5.1sitme cihazi()

29). Son bir yil icinde evde diistiiniiz mii? 1. Hayir () 2.Evet ()
30). Son bir yil icinde evde kac¢ kez diistiiniiz? ............................

31). Ne zaman diistiiniiz? 1.Gece () 2.Glindiiz ()

32). Eger diistiiyse; Nerede ?

1. Bina igi/dis1 yiiriirken 1Evet() 2Hayir ()
2. Yataktan kalkarken 1Evet() 2Hayir ()
3. Sandalyeden kalkarken 1Evet() 2Hayir ()
4. Dus/banyo yaparken 1Evet () 2Hayir ()
5. Tuvalette 1Evet () 2Hayir ()
6. Merdiven inerken/¢ikarken 1Evet () 2Hayir ()
7. Diger () 1Evet () 2Hayir ()
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Ek-1 Veri Toplama Formu (devami)

33). Nasil distiiniiz?(Coklu  diismelerde, diisme sayis1 kadar neden
isaretlenecektir.)

1. Takildim 1Evet () 2Hayir ()
2. Kaydim 1Evet () 2Hayir ()
3. Dengemi kaybettim 1Evet () 2Hayir ()
4. Basim dondi 1Evet () 2Hayir ()
5. Bayildim 1Evet () 2Hayir ()
6. Emin degilim 1Evet () 2Hayir ()
7. Diger 1Evet () 2Hayir ()
34). Diisme sonrasi herhangi bir sakatlanma durumu oldu mu?
1. Herhangi bir travma gelismedi () 2. Kirik ()
3. Ezilme () 4. Yirtilma ()

35). Evde diismeyi 6nlemek icin 6nlem aliyor musunuz? 1. Evet () 2. Hayir ()

36). Cevabimz evetse Evde diismeyi onlemek icin hangi onlemleri uyguluyorsunuz
?

1. Yeterli aydinlatma var ()

2. Ev i¢inde kaymaz ve ayagima uygun terlik giyiyorum ()

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

4. Banyo ve tuvalette ve gereken yerlerin zeminin de kaymaz malzemeler kullanilmis ()
5. Merdiven kenarlarinda trabzan, tutunacak yerler var ()

6. Hali, kilim kenarlar1 takilip, diigmeye ve kaymaya yol a¢mayacak sekilde
diizenlenmistir ()

7. Kap1 esikleri diigmeyi 0nleyecek sekilde yapilmistir ()

8. Elektrik, telefon vb kablolar1 diismeyi engelleyecek sekilde diizenlenmistir.( )
10 ] =5

37).Diismekten Korkar misimiz? 1. Evet () 2. Hayir ()

38).Diismekten korkmak sizi giinliikk aktivitelerinizi yerine getirmede size
simirlamalar getiriyor mu?

1. Evet () 2. Hayir ()
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Ek-1 Veri Toplama Formu (devam)
MORSE DUSME RiSKi BELIRLEME OLCEGI -Tiirkce Form

Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi saglik profesyonelleri tarafindan eriskin ve yash
bireylerde diisme

riskinin degerlendirilmesinde kullanilan, hizli ve basit bir tanilama aracidir. Liitfen
asagidaki her bir durumu bireyin oOzelliklerini dikkate alarak degerlendiriniz ve
belirtilen gostergelere gore puanlandiriniz.

Maddeler Degerlendirme Puan
1. Diisme OyKkiisii Hayir 0

Evet 25
2. ikincil Hastahk Hay1r 0

Evet 15

3. Yiiriirken Yardim Alma

-Yardimsiz yiirliyor / Yatak 0
istirahatinda/ Tekerlekli sandalye

kullaniyor/ stirekli birisinden yardim

altyor

: 15
- Koltuk degnegi/ baston /yiiriite¢

kullantyor

- Mobilyalardan /duvarlardan destek 30
alarak yiiriiyor

4. 1V tedavi/ IV katater kullamyor Hayir 0
mu? Evet 20

5. Yiiriyiis Sekli

- Normal/ yatak istirahatinda/tekerlekli | O
sandalye kullantyor

- Zayf/ Giligsliz 10
- Ko6tii/ Bozulmus 20
6. Mental Durum

- Hareket sinirliliklarinin farkinda 0
- Hareket sinirliliklarinin farkinda 15
degil

Toplam Puan | .......
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Ek-1 Veri Toplama Formu (devam)
STANDARDIZE MIiNi MENTAL TEST (SMMT)
T.Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi y1l 1GINACYIZ .....cuviiiiiiiiiiiei e (....)
HANGE MEVSIMUBYIZ ...ttt ettt nneas (....)
HAaNG! YAAYIZ ..ot (....)
BUGUN QYIN KAGT 1.ttt et aa et e sneenneenee e (....)
Hangi GUNACYIZ ....c.vveviiiieiiieiece e (....)
Hangi G1Kede YaSIYOTUZ .....ccvviuviiiiiiiiiisiieiie e (....)
Suan hangi sehirde bulunmaktayiz ............ccccooiiiiiiiiiiiii e (....)
Suan bulundugumuz semMt NEFESIAIT ........cciiiiiiieieieie e (....)
Suan bulundugumuz BiNaA NETES ......evverveiieriiiiiiniieie et (....)
Suan bu binada kaginct Kattasiniz ..........ccocvveeiiiiiiiiiie e (....)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim tli¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise)(20 sn siire taninir)Her dogru isim 1puan .........cccceeeeeneeennn. (...))
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikararak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

(Her dogru islem i¢in 1 Puan)........ccceeiiuiiiiiiiiiiiiic e (....)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE)........cc.ciiiiiiiiiice et (....)
LiSAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiinliz 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 .........cccoceevvieeiinnniencse e (....)

¢) Simdi sizden birsey yapmanizi isteyecegim. Beni dikkatle dinleyin ve sOyledigimi
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)....oeeireiieiiee e (....)

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.
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Ek-1 Veri Toplama Formu (devam)

“GOZLERINIZI KAPATIN”

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

f)Size gosterece@im seklin ayniSING CIZIN ........ccevvereeriirineninieeeee s (..)

(1 dk siire taninir, kenar sayist tam sekil i¢in 1 puan verilir)
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Ek-1 Veri Toplama Formu (devam)

EGITIMSIZLER iCiN STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (SMMT-E)
T.Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi y1l 1GINACYIZ ....cc.veiviiiiiiiiiciie s (....)

HaNGI MEVSIMUBYIZ ..ottt nae e (....)
Hangi aydayiZ .......cooviiiiiiii (....)
HaNGl GUNACYIZ ...ocvvevreieiie ettt et et e e neeneenre e e e (....)
Giiniin hangi bOIUMUNAEYIZ ........cceevvieiiiiiieeiecieeee ettt s (....)
Hangi G1Kede YaSIYOTUZ .....ccvvviviiiieiiiiesiieee e (....)
Suan hangi sehirde bulunmaktayiz ...........cccceiiiiiiiiiiii e (....)

Suan bulunduGumuz SEMt NETESIAIT ......coiviiiiiiiiiiieiie e (...)
Suan bulunduGuMmuz DBINa NETESI .....cecvieiuiiiiieiiieiiiee e (...)
Suan bu binada kaginct Kattasiniz ..........ccccvvieiiiiiiiiiiesee e (....)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim tli¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim lpuan ..........c.ccoovevenenenn. (....)
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

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

(Her dogru islem i¢in 1 PUaN) ......ccooviiiiiiiieiicesecse s (....)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirltyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE) ........ccveiiiiiice et (....)
LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir?(saat, kalem) 2 puan (20sn tut) .............. ()
b) Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. “Eger ve fakat istemiyorum”(10 sn tut) 1puan .........cccccevveieeienieniencne e (....)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim. Beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen.

(Toplam 3 puan, siire30 sn, her bir dogru islem i¢in puan) ..........cccocceeviriiieiiciieennnn. (....)
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Ek-1 Veri Toplama Formu (devam)

d) Simdi dikkatlice yiiziime bakin ve yaptigimin aynisini yapin.

(Uygulayic1 gozlerini kapatir ve tekrar agar) .............ocoiviiiiniiiiiiiiiiieenn... (...
e) Evinizle ilgili bir $EY SOYIEYIN ...vviviiiieiieiieie e (....)

(30 sn siire taninir, anlamli bir ctimle i¢in 1 puan verilir)

f)Size gosterecegim seklin aynISING GIZIN ........oooueeiiiiiiieiiiiieeee e (....)

/
AN
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Ek-1 Veri Toplama Formu (devam)
YASLILAR iCiN DUSME DAVRANISLARI OLCEGI (Tiirkce Form)

Yaslilar i¢in Diisme Davranislar1 Olgegi, yash bireylerin giinlilk yasamlarinda yaptiklari
30 farkli davranisi iceren bir listedir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve giinliik
yasaminizda yaptiginiz seyleri her ifadenin ne oOlglide tarif ettigini asagida ornekte
sundugumuz gibi daire i¢ine alimiz. ‘Bana uymuyor’ ifadesini sadece, durum sizin karsi
karsiya kalmadiginiz bir seyse daire i¢ine alin (6rnegin, telefonunuz yoksa).

Higbir zaman | (Arasira > Genellikle | Her zaman

Giinliik Yasaminizda Yaptiginiz Aktiviteler Hakkinda

1.Ayaga kalktigimda, dengemi Hicbir | Ara Genellikle | Her
saglamak i¢in kisa bir siire Zaman | Sira Zaman
oldugum yerde beklerim.

2. Diismemek i¢in yavas hareket | Hicbir | Ara Genellikle | Her

ederim. Zaman | Sira Zaman
3. Diismeyi onlemeye yardim Higbir | Ara Genellikle | Her
edebilecek seyler hakkinda Zaman | Sira Zaman

birileriyle konusurum.

4. Bir seyi almak i¢in egilmeden | Higbir | Ara Genellikle | Her Bana
once mutlaka bir yere saglam bir | Zaman | Sira Zaman | Uymuyor
sekilde tutunurum.

5. Ihtiya¢ duydugumda bir baston | Higbir | Ara Genellikle | Her Bana
veya yiirimeme yardimci bir arag | Zaman | Sira Zaman | Uymuyor
kullanirim.

6. Kendimi iyi hissetmedigimde | Higbir | Ara Genellikle | Her Bana
giinliik islerimi yaparken daha Zaman | Sira Zaman | Uymuyor
dikkatli olurum.

7. Bir seyler yaparken acele Higbir | Ara Genellikle | Her

ederim. Zaman | Sira Zaman

8. Hizlica arkaya donerim. Hicbir | Ara Genellikle | Her
Zaman | Sira Zaman
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Ek-1 Veri Toplama Formu (devam)

Ev icinde vaptisimiz aktiviteler hakkinda

9. Yiiksek bir yere/seylere erismek | Higbir | Ara Genellikle Her Bana
icin en yakinimdaki sandalye ya da| Zaman | Sira Zaman | Uymuyor
herhangi bir mobilyanin iizerine

¢ikarim.

10. Telefon ¢aldiginda cevaplamak | Higbir | Ara Genellikle Her Bana
icin acele hareket ederim. Zaman | Sira Zaman | Uymuyor
11. Ampul degistirmek igin Hicbir | Ara Genellikle Her

baskasindan yardim isterim. Zaman | Sira Zaman

12. Yiiksekteki bir seyi almak icin | Hi¢bir | Ara Genellikle Her

baskasindan yardim alirim. Zaman | Sira Zaman

13. Hasta oldugumda, oturdugum | Higbir | Ara Genellikle Her Bana
yerden kalkarken ve dolasirken Zaman | Sira Zaman | Uymuyor
daha dikkatli davranirim.

14. Merdivenlerden inerken bir Higbir | Ara Genellikle Her Bana
sonra adim atacagim basamagi Zaman | Sira Zaman | Uymuyor
diistintiriim.

Avydinlatma ve gormeniz hakkinda

15. Yere dokiilmiis olan seylere | Higbir | Ara Sira] Genellikle | Her Zaman

dikkat ederim. Zaman

16. Gece yataktan kalkmam Hicbir | Ara Siral Genellikle | Her Zaman

gerekirse, 15181 agarim. Zaman

17. Yasadigim ortamin daha iyi | Hi¢bir | Ara Siral Genellikle | Her Zaman
aydinlanmasi i¢in degisiklikler | Zaman

yaparim.

18. Gozliik camlarimi Hicbir | Ara Siral Genellikle | Her Zaman| Bana
temizlerim. Zaman Uymuyor
19. Uzak/yakin mesafe Hicbir | Ara Siral Genellikle | Her Zaman| Bana
gozIligiimii takarak yliriidiigim | Zaman Uymuyor
i¢in yerdeki seviye

degisikliklerini iyi géremem Ya

da yanlig adim atarim.

Avakkabi seciminiz hakkinda

20. Ayakkab1 satin alirken, Hicbir | Ara Sira| Genellikle | Her Zaman

tabaninin kaygan olup Zaman

olmadigini kontrol ederim.
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Ek-1 Veri Toplama Formu (devam)

Ev disinda yaptiginiz aktiviteler hakkinda

21. Disarida yiiriirken, diismeme Hicbir | Ara Siral Genellikle| Her
neden olabilecek tehlikeler icin Zaman Zaman
etrafima dikkat ederim.
22. Yokus ¢ikmaktan kaginirim. Higbir | Ara Sira] Genellikle| Her

Zaman Zaman
23. Riizgarl, soguk ve yagmurlu Higbir | Ara Sira] Genellikle| Her
giinlerde disar1 ¢ikarim. Zaman Zaman
24. Disar1 ¢iktigimda, diismemek | Higbir | Ara Sira| Genellikle| Her
icin hareketlerime dikkat ederim. Zaman Zaman
25. Miimkiin oldugunca trafik Hicbir | Ara Siral Genellikle| Her Bana
lambalar1 ve yaya gecitlerini Zaman Zaman Uymuyor
kullanarak karsidan karsiya
gecerim.
26. Merdivenlerden ¢ikarken Higbir | Ara Sira) Genellikle| Her Bana
tirabzanlara tutunurum. Zaman Zaman Uymuyor|
27. Kalabalik yerlerde dolasmaktan | Higbir | Ara Sira| Genellikle| Her
kagiirim. Zaman Zaman
28. Evimin giris ¢ikis kapisinin Hicbir | Ara Sira) Genellikle| Her Bana
acildig1 yiiriime yolunda, yiirimemi| Zaman Zaman | Uymuyor
engelleyen seylerin olmamasina
dikkat ederim.
29. Carsidan aldiklarimi evime azar | Hi¢bir | Ara Sira| Genellikle| Her Bana
azar tagirim. Zaman Zaman Uymuyor|
ilaclariniz hakkinda
30. Tlaglarimin yan etkilerini, Hicbir | Ara Sira | Genellikle| Her Bana
eczacima, hemsireme veya Zaman Zaman | Uymuyor

doktoruma sorarim.
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Ek-2 Enstitii Yonetim Kurulu Karari

Ur.uo.2uID ENSUIU YONEUM Kuruiu narari

TiC:
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiisii

Enstitii Yonetim Kurulu Karar:

Karar Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

20.03.2015 11 191 -200

Karar No:
2015/193  Evde Bakim Hemsireligi Anabilim Dali tezli yiiksek lisans 6grencisi Sennur YUKSEL’in tez konusunun

belirlenmesi ile ilgili Anabilim Dali Bagkanhgi’nin 11.03.2015 tarih ve 11503 sayili yazisi ve eklerinin
goristlmesi.

Yapilan goriisme sonucunda; adi gegen tezli yiiksek lisans 6grencisinin tez konusunun Etik Kurul onay:
alinmast sarti ile, Anabilim Dali Bagkanliginin yazist ve OMU Lisansustii Egitim-Ogretim Y onetmeliginin

33 tincii maddesi uyarinca agagidaki gibi olmasina toplantiya katilan tiyelerin oybirligi ile karar verildi.

Sennur YUKSEL'in Tez Konusu: "Yasglilarda Diisme Riski, Korkusu ve Diisme Davranislan ile Dismeye
Yonelik Evde Bakim Gereksinimlerinin incelenmesi"

; ASLIGIBIDIR
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Ek-3 Etik Kurul Raporu

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
Havis o m“' KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/ /7 5 04.05.2015

Saym Do¢.Dr.ilknur AYDIN AVCI

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Yashlarda diisme riski, korkusu ve diisme
davramslan ile diismeye yonelik evde bakim gereksinimlerinin incelenmesi baglikli OMU
KAEK 2015/ 197 Karar nolu Anket Calismasi nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge,
yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ydnergesine gore
incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, ¢aligmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik
bildirimlerinin yapilmasina, ¢aligma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3)
ay icerisinde  bildirilmesine 30.04.2015 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

-

Prof. Dr. A.Tevfik SUNTER
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN
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Ek- 4 Kurum izni
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OZGECMIS
Adi Soyadi: Sennur CANER
Dogum Yeri: Samsun
Dogum Tarihi: 01.01.1990
Medeni Hali: Evli
Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce
Egitim Durumu (Kurum ve Yil): Samsun Lisesi Sayisal Boliimii, 2003-2006
Ondokuz May1s Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ebelik Béliimii, 2007- 2011
Anadolu Universitesi A¢ik Ogretim Fakiiltesi Saglik Yonetimi, 2016- Halen
Cahstign Kurum/Kurumlar ve Yil: Samsun Ozel Medical Park Hastanesi, 2011-2012
Samsun Halk Sagligi Miidiirliigii (Adalet Aile Saglhigi Merkezi), 2012-2014
Hatay Halk Sagligi Miidiirliigii (AR-GE Birimi), 2014-2015
Samsun Halk Saghigi Midirligii (Atakum Toplum Sagligit Merkezi, Egitim Birimi),
2015-2016
Samsun Halk Sagligi Midiirligii (Aile Hekimligi Uygulama Sube Miidiirliigii, Egitim

ve Gelistirme Birimi), 2016-2017
Samsun i1 Saglhk Miidiirliigii (Aile Hekimligi Birimi), 2018- Halen

E-posta: sennur.yuksel55@hotmail.com
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