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OZET
ACIL SERVISE BASVURAN YASLILARDA DUSME RiSK VE KORKUSUNUN
GUNLUK YASAM AKTIVITELERI VE YASAM KALITESINE ETKISi

Amag: Acil servise basvuran yaglilarda diisme risk ve korkusunun giinliik yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel bir ¢alisma olarak
planlanmustir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini 15.10.2013-30.05.2014 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil Servisine
cesitli problem ve sikayetler nedeniyle bagvuran 151 yash olusturmustur. Veriler
arasgtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen yasliy1 tanitict bilgi formu ile
Standardize Mini Mental Test, Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi, Morse Diisme Risk
Olgegi, Nottingham Saglik Profili ve Modifiye Barthel Indeksi kullanilarak
toplanmigtir. Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde ortalama, yiizde, ki-kare, Fisher’s
Exact Test, Mann-Whitney U Testi, independent sample-t test ve Spearman’s rho
korelasyon testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yashilarin %51,7’sini erkekler, %48,3’iinli kadinlar
olusturmakta olup, yas ortalamalar1 72,74+6,25 yildir. Bu ¢alismada Tinetti Diisme
Etkinlik Olgegi puani ile Modifiye Barthel indeksi puani arasinda énemli negatif bir
korelasyon bulunmus (p<0,001), Tinetti Diisme Risk Olgegi puani arttikca giinliik
yasam aktivitesini gdsteren Modifiye Barthel indeksi puaninin azaldig1 belirlenmistir.
Sonug: Acil Servise bagvuran yaghilarda diisme risk ve korkusunun giinliik yasam
aktivitelerinde bagimliliga neden oldugu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda; saglik bakim profesyonellerinin
periyodik araliklarla diisme risk tanilamasi ve degerlendirmesi yapmalari; yaglilara,
bakim vericilere ve saglik bakim profesyonellerine yonelik olarak egitim programlarinin

dizenlenmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diisme korkusu; risk; yasam kalitesi; yaslilik

Tugba CINARLI, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Haziran-2014



ABSTRACT
THE EFFECT OF THE RISK AND FEAR OF FALLING ON THE DAILY
ACTIVITIES AND LIFE QUALITY OF OLD PEOPLE WHO COME TO THE
EMERGENCY SERVICE

Purpose: This study has been planned as a cross-sectional study to determine the effect
of the risk and fear of falling on the daily activities and life quality of old people who
refer to the emergency service.

Material and Method: The universe of the study consists of 151 old people who came
to the emergency service of Ondokuz Mayis University Health Practice and Research
Center with various problems and complaints between the dates 15.10.2013-30.05.2014.
The data was collected through the information form developed in line with the
literature, Standard Mini Mental Test, Tinetti Fall Efficacy Scale, Morse Fall Risk
Scale, Nottingham Health Profile and Modified Barthel Index. SPSS 15.0 package
program was used for the statistical analysis of the data. Averages, frequencies, chi-
square, Fisher’s Exact Test, Mann-Whitney U Test, Independent Sample-t Test and
Spearman’s rho correlation test were used for the analysis of the data.

Findings: Of the old people who participated in the study, 51,7% were male while
48,3% were female and the average of their ages was 72,74+6,25. A significant negative
correlation was found between Tinetti Fall Efficacy Scale scores and Modified Barthel
Index scores (p<0,001); it was found that as Tinetti Fall Efficacy Scale scores increased,
Modified Barthel Index scores which showed daily activities decreased.

Result: The results showed that the risk and fear of falling caused dependence for old
people in their daily activities and their quality of life was affected negatively. In the
light of findings, it is recommended that health care professionals should define and
evaluate the risk of falling at certain intervals and training programs should be

organized for old people, care givers and health care professionals.

Key Words: Fear of falling; risk; quality of life; old age
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yaslanma; kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan (Beger ve
Yavuzer, 2012), intrauterin yasamda baslayip, 6liime kadar siiren bir degisim stirecidir.
(Kalinkara, 2011). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yashligi, “Yasamsal fonksiyonlarin
stirekli azalmasi, tiim organizmanin verimliliginde goriilen diisiis, ¢evresel faktorlere
uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamaktadir (Cebeci, 2010).
Bununla birlikte 65-74 yas1 “geng yaslilik”, 75-84 yas1 “ileri yashlik”, 85 yas ve tizerini
ise “¢ok ileri yaslilik” olarak siniflandirmaktadir (Tiimerdem, 2006; Tezcan, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1970-2025 yillar1 arasindaki dngériilerine gore yash
insan sayisi 624 milyon olarak belirlenmistir. 2025 yilinda ise yaklagik 1,2 milyon
insanin 60 ve lizeri yasta olacagr ve 2050 yilinda 2 milyona ulasacak olan yash
niifusunun %80’inin gelismekte olan iilkelerde yasayacagi bildirilmektedir. DSO’niin
2002 yilindaki verilerine gore gelismekte olan tilkelerde 60 yas ve lizeri insan sayisinin
400 milyon oldugu belirtilirken; 2025 yilinda ise sayis1 840 milyona ulasacak yaslilarin
%70’inin gelismekte olan iilkelerde 6zellikle Asya kitasinda yasayacagi beklenmektedir
(WHO, 2002; Beger ve Yavuzer, 2012).

Tiirkiye gelismekte olan {ilkeler arasinda yer alan ve yaslanma siirecinin hizl
oldugu tilkelerden biridir. 1955 yili niifus sayiminda yagl niifusun toplam niifusa orani
%3,4 olarak tespit edilmistir. 2010’daki niifus sayiminda ise bu oran %7,1°e
yiikselmistir. Mevcut demografik egilimler, 21. yiizyilin diinyadaki demografik
gelismelere benzer bir silirecten gecen Tirkiye’de de yashi yiizyilh olacagimi
gostermektedir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun son giincellemesine gore (Ocak 2009) Tiirkiye
niifusunun  71.517.100 oldugu bildirilmektedir. Bunun %6,8’1 65 ve lzeri yas
grubundadir (yaklasik 4.863.163 kisi). Tiirkiye niifusunun 2050 yilinda yaklasik 100
milyon olacagi, 65 yas tlizeri niifusun 2030 yilinda toplam niifusun %10,8’ini, 2040
yilinda %13,6’smm1 ve 2050 yilinda ise %]17,3’linii olusturacagt beklenmektedir.
Tiirkiye’de 2010 yili i¢in yasam beklentisi ise kadinlarda 76,5, erkeklerde 69,3 yildir
(Akin, 2012). Bu dogrultuda degisen yas yapist ile birlikte 6zellikle ylizyilin ikinci
yarisinda, yash niifusun, sosyal, demografik ve ekonomik agidan Tiirkiye’de de 6nem

kazanmasi beklenmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012).



Saglik bakim uygulamalarinda, yasam Kkalitesini korumak ve gelistirmek
onemli bir hedeftir. Bu dogrultuda yaslilarda yasam kalitesini arttirmak giderek dnem
kazanmaktadir. Yasam kalitesi; kisinin hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari
dikkate alinarak, kiiltiir ve degerleri ile iliskili, kisinin yasadigi kognitif ve emosyonel
reaksiyonlarin bir toplami olarak tanimlanmaktadir (Levasseur ve ark., 2008). Diinya
Saglik Orgiiti'ne gore yasam kalitesi yalniz hastalik, bozukluk ya da yetersizligin
bulunmamasi degil, ayn1 zamanda yasamin fiziksel, mental ve sosyal alanlar1 basta
olmak iizere biitiin alanlarinda bireyin iyi ve aktif olmasim ifade eder (Kirdi ve ark.,
2006).

Yaglilarda meydana gelen fizyolojik ve fiziksel degisimler, bireylerin giinlik
yasam aktivitelerini smirlayabilmekte, yaslilarin kendilerini mutsuz hissetmelerine
neden olarak, 6zellikle yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Tajvar ve
ark., 2008). Yaslilarda saglik sorunlart arttik¢a kendi kendilerine yeterlilik durumlar
giderek azalmakta, fiziksel yetersizliklerin ortaya ¢ikmasi nedeniyle kazalar, diismeler,
morbidite ve mortalite oranlarinda artiglar olmaktadir (Kog, 2006).

Yash bireylerde 6zellikle diisme risk ve korkusu da yasam kalitesini azaltan ve
giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlige neden olan onemli bir risk faktoriidiir
(Brouwer ve ark., 2003). Diisme korkusu literatiirde, temel giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirirken diismeden korunmada kendini diisiikk diizeyde yeterli hissetme olarak
tanimlanmaktadir (Tinetti ve ark., 1990; Legters 2002; Scheffer ve ark., 2008).
Literatiirde, toplumda yasayan yaglhilarda diisgme korkusu prevelansinin yaklasik olarak
%29-77 arasinda oldugu, kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigli, ayn1 zamanda
yas ile birlikte arttigi bildirilmektedir (Kressig ve ark., 2001).

Yaslanmayla birlikte biyolojik, psikolojik, fizyolojik olarak bireylerde
gerilemeler meydana gelmekte, fonksiyonlarda gozle goriiliir yetersizlikler ortaya
cikmakta buna bagli olarak giinliik yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde zorluklar
yasanmaktadir (Uysal, 2002). Yapilan bazi ¢alismalarda yaslilarda diisme risk ve
korkusunun giinliik yasam aktivitelerini kisitladig: bildirilmistir (Erdem ve Emel, 2004,
Yildirim ve Karadakovan, 2004; Meri¢ ve Oflaz 2007; Kaya ve ark., 2012). Diisme
korkusu giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmedeki giiven duygusunu olumsuz

yonde etkiler. Yaslilarin kendilerini kisitlamasina ve daha az aktif olan bir yasam



tarzina neden olur. Bu durum ise diisme riskini arttiran, Ozellikle alt ekstremitelerde
meydana gelen kas atrofisi ve kas gii¢stizliigii ile sonuglanir (Hawk ve ark., 2006).

Diisme korkusu, toplumda, saglik hizmetlerinden yararlanma ve maliyeti
arttirma agisindan 6nemli bir saglik problemi olarak gosterilmektedir (Zijlstra ve ark.,
2007). Diismeler yaslilarda kalici sakatliklara neden olan kafa travmalari ve kiriklar gibi
ciddi problemlerle sonuglanabilir. Yashlarda diismelerin 6nlenmesi, yetersizligi
azaltarak, yasam kalitesini arttiracak ve saglikla ilgili maliyeti diisiirecektir (Kawanabe
ve ark.,, 2007). Bu dogrultuda giinimiizde yashlarda diisme risk ve korkusunun
degerlendirilmesi giderek dnem kazanmaktadir.

Toplumda ve bakim kurumlarinda yasayan yasli bireylerin diisme riskini ve
diisme korkusunu azaltmada ve yasam kalitesini arttirmada hemsirelerin 6nemli rolii
bulunmaktadir. Hemsireler diismeyi 6nlemek i¢in yasl bireye ve bu bireye bakim veren
aile iiyelerine saglik bakim hizmeti sunmali, egitim vermeli, diisme risk ve korkusunu
periyodik araliklarla degerlendirmelidir. Ayrica hemsireler hastalarin diisme riskini
azaltmada, giivenligini ve mobilitesini arttirmada tibbi hikaye, ilaglar, fonksiyonel
tanilama ve ev giivenligini igeren kapsamli degerlendirme de yapmalidirlar (Rubenstein,
2006; Moylan ve Binder, 2007; Kumar ve ark., 2008).

Yashlarin yasam Kalitelerinde ¢ok onemli bir yeri olan disme risk ve
korkusuna iligskin ¢alismalar yurt disinda yaygin olarak yapilmasina karsin (Lachman
ve ark., 1998; Cumming ve ark., 2000; Kressing ve ark., 2001; Bruce ve ark., 2002;
Suzuki ve ark., 2002; Li ve ark., 2003; Kumar ve ark., 2008; Boyd ve Stevens., 2009)
tilkemizde bu konudaki c¢alisma sayisi olduk¢a sinirhdir (Erdem ve Emel, 2004;
Yildirirm ve Karadakovan, 2004; Uz, 2008;). Bununla birlikte literatiir incelendiginde
acil servise ¢esitli nedenlerle bagvuran yaslilarin diisme risk ve korkusunun giinliik
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesine etkisini belirleyen bir ¢calismaya rastlanmamaistir.
Bu arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmustur. Kesitsel olarak planlanan bu arastirma
sonrasinda elde edilecek bulgular dogrultusunda, yaslilarda diisme risk ve korkusu

belirlenecek ve uygun stratejiler gelistirilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu caligsma, acil servise bagvuran yaslilarda diisme risk ve korkusunun giinliik

yasam aktiviteleri ve yasam kalitesine olan etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

1.
2.

Acil servise bagvuran yaslilarda diisme risk ve korku diizeyi nedir?

Acil servise basvuran yaslilarin giinlik yasam aktivitelerine iliskin
bagimlilik-bagimsizlik durumlari ne diizeydedir?

Acil servise bagvuran yaglilarda yasam kalitesi hangi diizeydedir?

Acil servise bagvuran yashlarin diisme risk ve korku diizeyleri ile

sosyodemografik ve klinik 6zellikleri arasinda iliski var mi1?

. Acil servise bagvuran yaghlarin giinlik yasam aktiviteleri ile

sosyodemografik ve klinik 6zellikleri arasinda iliski var mi1?
Acil servise bagvuran yaglilarin yagam kalitesi ile sosyodemografik ve klinik

Ozellikleri arasinda iliski var mi?

. Acil servise basvuran yaslhilarda diisme risk ve korkusu yaslilarin giinliik

yasam aktiviteleri ve yasam kalitesini etkiliyor mu?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yaglanma, her canlida goriilen, normal ve kacinilmaz bir siirectir. Yaslanma
yasin ilerlemesine bagli olarak, hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik
yap1 ve fizyolojik islev degisikliklerinin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Giiler, 1998).
Bir bagka tanimla yaslanma; kalitsal yapinin ve dig faktorlerin etkisiyle, hiicredeki
biyokimyasal tepkimelerden baslayarak, hiicre, doku, organ ve viicut diizeyindeki
islevlerin azalmasi olarak ta tanimlanabilir (Ariogul, 2006).

Yaslilik biyolojik, kronolojik ve sosyal boyutlart olan bir siirectir. Dolayisiyla
yasliligi kronolojik, biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere farkli
sekillerde tanimlamak miimkiindiir.

Biyolojik Yashhk: Yaslanmaya bagli olarak insan viicudunun yapi ve
fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklerdir (Arpaci, 2005).

Kronolojik Yashhk: Dogumdan itibaren, insanin i¢inde bulundugu zamana
kadar gecen bir yillik siire esas alinarak yapilan yaslilik tanimidir (Giiler, 1998).

Fizyolojik Yashhk: Fiziksel kapasitenin diismesi, hafiza kayiplari, viicut
postiiriiniin degigmesi, derinin elastikiyetini kaybetmesi, kirigikliklarin olugmasi gibi
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler olarak tanimlanir (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Sosyal Yashhk: Kisinin aktif ¢alisma donemini tamamlayarak, sosyal
glivence sisteminin katkisiyla ya da birikimiyle yasadigi donemdir (Giiler, 1998).

Psikolojik Yashhk: Yasin kronolojik ilerlemesine bagli olarak bireyin
algilama, 6grenme, problem ¢ozme gibi bellek giicii ile kisilik kazanma alanlarindaki
degisimleri kapsar (Arpaci, 2005).

Bruce’e gore yaslilik; bazi sistemlerin organlarina ait doku ve hiicrelerin
fonksiyonlarmin azalmasi ve yapilarinin degismesiyle ortaya cikan ¢ok etkenli bir
degisim siirecidir (Donmez, 2010).

Norman ise yaslanmayi; sakatlilk ve hastalik sonucunda olusan kayiplar
disinda viicudun ¢esitli sistemlerinin islevselliginin azar azar yitirilmesi olarak
tanimlamistir (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Goethe’ye gore yaslilik, deneyim ve tecriibelerin zirveye ulastigi bir donem

olup iyi uyum saglayan yasl birey bu déonemi aktif bir sekilde gegirebilir (Er, 2009).



Mazzeo ve arkadaslar1 (1998) yashiligi; genetik faktorler, yasam sekli, kronik
hastaliklar gibi bir ¢ok degiskeni igeren karmasik bir siire¢ olarak tanimlamislardir
(Mazzeo, 1998).

Tipta ve teknolojideki gelismeler, yasam siiresinin uzamasi ve yasam
standardinin yiikselmesi,  yasli niifusun artmasmna neden olmaktadir. Diinyada
yaslilarda yasam beklentisinin artmast ve dogum hizlarimin azalmasi yash niifusun
toplam niifus i¢indeki oranini artirmaktadir. 2000 yilindan 2030 yilina kadar diinya’da
65 yas ve iizeri niifusun 550 milyondan 973 milyona yiikselerek %06,9’dan %12’ye
c¢ikmasi beklenmektedir. Bu oranin Avrupa’da ise %]15,5°den %?24,3’e, Kuzey
Amerika’da %12,6’dan % 20,3’e, Asya’da %6’dan %12’ye ve Latin Amerika ve
Karayiplerde de %)5,5’den %11,6’ya yiikselmesi beklenmekte, Afrika’da ise hem
dogum hem de 6liim oraninin yiiksek olmasi nedeniyle 65 yas ve {izeri niifusun ayni
kalmasi, 2000 yilinda %2,9 olan oranin fazla artis gostermeyerek 2030 yilinda %3,7
olmasi beklenmektedir (Goulding, 2008). 1991 yili sonuglarina gore yasl niifus orani
Isveg’te %22,8, italya’da %20,8, Almanya’da %20,6, Hollanda’da %17,6, Japonya’da
%17,2 ve ABD’de %16,8 olarak saptanmistir (Ozyalgin, 2003). Ayrica 2000-2030
yillar1 arasinda gelismekte olan iilkelerde 65 yas ve iizeri yasl insan sayisinin 3 kat
artarak yaklasik olarak 2000 yilinda 249 milyon olan saymin 2030 yilinda 690 milyona
yiikselmesi ve bu oranin %59’dan, %71’e ¢ikmasi beklenmektedir (Goulding, 2008).

Diinyanin her yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yasli niifusta artis
beklenmektedir. Ulkemizde yapilan niifus sayimlarindan elde edilen verilere gére yash
niifusun giderek arttig1 belirlenmistir. Niifus sayimi bilgilerine gore, 2000 yilinda 65 yas
ve Ustii niifus, toplam iilke niifusunun %5,6’sim1 olugturmaktadir (Akgiin ve ark., 2004).
Bu oranin 2032 yilinda da %10,9 olmas1 beklenmektedir (Ozyal¢in, 2003). Ayn1 sekilde
2002 yilinda 70 yil olan dogumda beklenen yasam siiresi 2020 yilinda 73,9 yila
ulasacaktir (Akgiin ve ark., 2004). Bu dogrultuda 2020 yilinda niifusun 97 milyon
olacagi ve bu saymnin 7 milyonunu da 65 yas ve lizeri yashlarin olusturacagi tahmin

edilmektedir (Seyyar 2008).



2.2. Yashhgin Organizmaya Etkileri

Yaslanma, organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen, kiside fizyolojik ve
anatomik bazi degisikliklerin meydana geldigi bir siirectir. Yaslanmaya bagl olarak
ortaya ¢ikan ve giderek artan bu degisiklikler, bireyin hastaliklara ve yaralanmalara

kars1 korunmasiz hale gelmesine neden olmaktadir (Kutsal, 2007).

2.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri:  Yasin ilerlemesi
kardiyovaskiiler sistemde anatomik ve fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir
(Beyazay, 2011). Yaslanmayla beraber kardiyak fonksiyonda yani kalp debisinde, kalp
atim hacminde, kalp atim sayisinda ve maksimal oksijen tiiketiminde azalma meydana
gelmektedir (Mazzeo ve ark., 1998). Yaslanma ile kan damarlar1 yapisal degisikliklere
ugramakta, venlerdeki elastik doku kaybolmakta ve intima tabakasi kalinlagsmaktadir.
Arterlerde ise diiz kas ve kollajen icerigi artarken elastik doku orani azalmaktadir. Ayni
zamanda sol ventrikiil duvarinda kalinlasma ve sol atriyum hacminde artma
goriilmektedir (Alkan, 2009). Bu duruma bagli olarak periferik direng artmakta, hem
diyastolik hem de sistolik hipertansiyon ortaya ¢ikmaktadir (Uz, 2008). Yash bireylerde
baroreseptor reflekslerin etkinligindeki azalma postiiral hipotansiyona neden olmakta;
postiiral hipotansiyona denge bozukluklarinin eklenmesiyle de yaslilarda diisme

goriilme sikligr artmaktadir ( Tideiksaar, 1988; Uz, 2008).

2.2.2. Pulmoner Sistem Degisiklikleri: Yaslanma tiim viicut sistemlerinde
oldugu gibi solunum sisteminde de etkisini gostermektedir (Akgay, 2012). Yaslanmayla
birlikte akciger dokular1 elastikiyetini kaybetmekte, gogiis duvart sertlesmekte ve
solunum kaslarinda kuvvet azalmast meydana gelmektedir. Bu durum oksijen
tasinmasiyla iligkili solunum fonksiyonlarinda azalmalara neden olmaktadir. Gogiis
kafesindeki elastikiyet azalmakta, toraks hareketi zorlagsmakta, solunum sisteminde
verim diismekte ve toraks solunumunun yerini karin solunumu almaktadir (Soyuer ve
Soyuer, 2008). Yaslanma akcigerlerin sadece fizyolojik fonksiyonlarmi degil, ayni
zamanda kendilerini savunma yeteneklerini de olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu
degisiklikler ise enfeksiyona, hipoksiye ve oksijen kullaniminda azalmaya yol

acmaktadir (Ersan ve Ariogul, 2002).



2.2.3.Uriner Sistem Degisiklikleri: Yaslanma ile birlikte glomeriillerin
yaklagik %30’unda skleroz meydana gelmekte, islevsel glomeriil sayisinin azalmasi
nedeniyle filtrasyon hizi giderek diismektedir. Bununla birlikte kortekste daha belirgin
bir sekilde olmak {iizere kitle kaybi, renal plazma kan akiminda azalma ve filtrasyon
fraksiyonunda artma gozlenmektedir. Mesanenin kapasitesi de ilerleyen yasla birlikte
azalmakta, altmis bes yas civarinda normalin yaklasik yarisina inmektedir (Dikmenoglu,
2008). Duyu reseptorlerinin zayiflamasi nedeniyle yaslilar mesanelerinin yeterince
dolup dolmadigini hissedememektedirler. Ayrica mesane kaslarinin zayiflamasina bagl
olarak inkontinans gelisebilmektedir (Bakis, 2002). Ayni zamanda yaslilik siirecinde
bobreklere gelen kan miktarinin azalmasi nedeniyle metabolik artiklarin viicuttan
atiliminda gecikme meydana gelmektedir. Tiim bu degisiklikler sonucunda yaslilarda
tiriner sistem enfeksiyonlarina yatkinlik, sivi-elektrolit dengesinde bozulmalar, ilaglarin

viicuttan atiliminda gecikmeler ve intoksikasyon riski artmaktadir (Dénmez ,2010).

2.2.4.Gastrointestinal ~ Sistem  Degisiklikleri: =~ Yaslanmayla  birlikte
gastrointestinal sistem fonksiyonlarinda degisiklikler meydana gelmekte, hareket, salgi
ve emilim kapasitesinde azalmalar goriilmektedir. Ozofagus kasilmalarmin 70 yasindan
sonra azalmasi nedeniyle yutma zorlugu yaslilarda sik karsilasilan bir problem olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Dikmenoglu, 2007). Bununla birlikte alt 6zofagus sfinkter
basincinin  azalmasi, mide igeriginin refliisine neden olmakta ve aspirasyon
pnomonisine yol agmaktadir (Oguz, 2012). Yaslanma ile birlikte ayn1 zamanda mide
mukozasinin yenilenme ve iyilesme kapasitesi de azalmaktadir. Pepsinojen ve intrinsik
faktor salgisinda da hafif bir azalma gdzlenmektedir. Ozellikle sivilarm ya da sivi kati
karisimlarinin  mideden bosalmasi yavaslamakta (Dikmenoglu, 2007), emilim ve
sindirim fonksiyonlar1 azalmakta, ilaglarin ¢oziintirliikleri degiskenlik gdstermektedir
(Oguz, 2012). Ince ve kalin barsaklarda ise anatomik olarak sindirim enzimleri
sekresyonunda azalma meydana gelmektedir. Ayn1 zamanda rektum duvarinin
elastisitesinde, internal anal sfinkter tonusunda ve mukus sekresyonunda azalma ortaya
cikmaktadir. Ince ve kalin barsaklarda meydana gelen degisiklikler sonucunda yag ve
B12 vitamini emilimi bozulmakta, rektal inkontinans, inkomplet bosalim ve

konstipasyon ortaya ¢ikmaktadir (Oguz, 2012).



2.2.5.Kas-iskelet Sistemi: Yaslanma ile birlikte kas kitlesi, kuvveti ve
islevinde azalma meydana gelir (Dikmenoglu, 2007). Kas giicii 25 yasta en yiiksek
degerine ulasir, 35-40 yas arasi plato yapar ve 65 yasindan sonra diisiis gostermeye
baslar (Shephard, 1998). Kas kitlesi, kuvveti ve islevinde meydana gelen bu degisimlere
denge kontroliiniin bozulmasi da eklenince yaslhilarda diisme riski artar. Viicut
kompozisyonu da yasla birlikte degisir. Iskelet kasinda yasa bagli ortaya ¢ikan en
belirgin degisiklik yagsiz kas kitlesindeki azalmadir. Bu azalma her dekat i¢cin %6
oranindadir ve 65 yasindan sonra hizlanir. Kisi 80 yaslarinda total tepe kas Kitlesinin
%30-40’1m1 kaybeder (Berker 2006).

Yaslanmayla birlikte kemiklerin kitlesinde azalmalar ve stresin artmasi
kiriklarin olugmasina neden olabilir. Kadinlarda 30-35 yaslarindan sonra ve erkeklerde
ise 50-55 yaslarindan sonra % 0,75-1 oraninda kemik kayiplari olusur (Giindiiz, 2000).
Yaslanmaya bagli kemik kaybi kadinlarda menopoz sonrasinda hizlanir ve osteoporoza
yol agabilir. Osteoporozda kemik kaybiin yanisira kemik agrisi, bastya bagl spinal
sekil bozukluklari, boy kisalmasi ve kiriklar da gozlenebilir (Dikmenoglu, 2007).
Yaslanmaya bagli olarak intervertebral disklerde dejenerasyon, kikirdak ve baglarda
kalsifikasyon meydana gelir. Eklemlerde -elastikiyet kaybi ve kikirdaklarda ise
bozulmalar ortaya ¢ikar (Soyuer ve Soyuer, 2008).

2.2.6.Sinir Sistemi Degisiklikleri: Yaslanma ile birlikte beyin arteriolleri ve
kapillerinde aterosklerotik degisimler meydana gelir. Serebrovaskiiler direncin artmasi
ile serebral kan akisinda genel bir azalma go6zlenir (Alkan, 2009). Merkezi sinir
sisteminde hiicre kayb1 meydana gelir. Bellek zayifligi, metabolik degisiklikler ve sinir
hiicresinin yenilenememesi nedeniyle merkezi sinir sisteminin uyarilabilme 6zelligi
azalir. Sonucta reflekslerde cevap verme siiresi uzar. Periferik duyu resoptorlerinin
zayiflamasi nedeniyle sicak-soguk, agr1 basing duyusunu alan sinir uglarinda duyarlilik
kaybolur (Bakis, 2002, Beyazay, 2011). Sinir ileti hizinda, 80 yasindan sonra %10-15
oraninda azalma meydana gelir. 60 yas tzerindeki bireylerin %10’unda, 75 yas
tizerindeki bireylerin ise %50’sinde vibrasyon duyusunda azalma goriiliir (Berker,
2006). Yasin ilerlemesiyle, yapilan isin reaksiyon zamaninda uzama, hizinda ise azalma
meydana gelir. Tehlikeyi algilamak ve tehlikeden korunmaya yonelik harekete gegmek

arasindaki siire uzar. Bu durum diisme i¢in bir risk olusturur. Dengeyi korumak igin



viicudu uyaran vestibiiler fonksiyonlardan biri olan diizeltme refleksi de artan yasla

birlikte azalir (Tideiksaar, 1988).

2.2.7. Deri Degisiklikleri: Yaslhilik tiim organlarda oldugu gibi deride de bir
takim degisikliklere neden olur. Yasin ilerlemesiyle birlikte epidermis giderek incelir
(Dikmenoglu, 2007). Dermisteki kollajen lifler kalinlasarak, kalin kaba demetler
olustururlar. Sonug olarak dermis elastikiyetini kaybeder ve dermisin sik sik katlandigi
bolgelerde, Ozellikle géz ve agiz kenarlarinda kirisikliklar meydana gelir (Arpaci,
2005). Yaslanmaya bagli olarak deri alti yag dokusu ozellikle kol ve bacaklarda
azalirken, karin ve kalcalarda artar. Ter bezlerinin fonksiyonu azalir. Derinin pigment
hiicrelerinin sayisinda genellikle azalma gozlenir. Bu durum killarin grilesmesine,

saglarin beyazlamasina neden olur (Beger, 1998; Ersan ve Ariogul 2002).

2.2.8. Duyusal Fonksiyonlardaki Degisiklikler: Yas ilerledikce Ilens
elastikiyeti azalir ve uyumu gecikir. Kornea refleksi ve gozyasi azalir. Gozler kurur
(Beger, 1998) ve katarakt gelisebilir. Beyin yapisinda glukoz kullanimindaki kayiplar,
yaglanmayla duyusal kavrayista diistise neden olur (Soyuer ve Soyuer, 2008).
Yaslanmayla yiiksek frekansli sesleri isitmek gliglesir (Beger, 1998). Tat ve koklama
duyularindaki kayip istahi ve beslenmeyi etkiler (Soyuer ve Soyuer, 2008). Derinligin
algilanmasi da yaslanma ile iligkili olarak azalir ve bu durum yash bireylerde diigmelere

zemin hazirlayabilir (Tideiksaar, 1988).

2.2.9. Metabolik ve Endokrin Degisiklikler: Yasli bireylerde bir ¢ok
hormonal kontrol mekanizmasinin daha az verimle galigmasi sonucu insiiline bagli
olmayan diyabet, obeziteyle sonuglanan miksddem, soguk toleransinda azalma ve
depresyon meydana gelir (Shephard, 1998). Diyabet yaslilarda ketoz, hiperglisemi ve
hipoglisemi gibi komplikasyonlarin goriilme sikligint = artirir.  Yashlarda deri
infeksiyonlari, llserler, periferal vaskiiler ateroskleroz, miyokard iskemisi, periferal
ndropati, retinopati ve katarakt formasyonu gibi uzun dénem komplikasyonlar kisinin
egzersiz toleransini kisitlar (Shephard, 1998). Ayni zamanda artan yas ile birlikte beden
kitlesi azalir ve yag orani artar (Beger, 1998). Yasin ilerlemesine paralel olarak bazal

metabolik hizda % 10-20 oraninda bir diisiis meydan gelir. Yashlik doneminde fiziksel
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aktivitedeki azalma, bedenin enerji harcamasinda azalmaya yol actig1 gibi yasla iliskili
hastaliklarin riskini de arttirir. Kadinlarda Ostrojen salgisinin durmasiyla menopoz
donemi yasanir. Erkeklerde ise seks hormonlarinin salinimindaki azalma kadinlara gore
daha gec¢ ve yavas gerceklestigi icin andropoz donemi de daha ge¢ yasanir (Arpaci,
2005).

2.2.10. immiin Sistem Degisiklikleri: Yasin ilerlemesiyle birlikte immiin
sistem fonksiyonlar1 yavaslar ve daha verimsiz hale gelir. Hiicresel ve humoral
immiinite zayiflayarak, enfeksiyon ve malignite gelisme sikliginda artig goriliir (Arpaci,
2005). Antikor cevabindaki azalmaya bagli olarak allerjik reaksiyonlarda azalma
olurken, oto antikorlardaki artis sonucu otoimmiin hastaliklarin goériilme sikligi artar

(Soyuer ve Soyuer, 2008).

2.2.11. Psikososyal Degisiklikler: Yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler psikososyal sorunlari da beraberinde getirebilir. Yaslanma ile birlikte
algilama ve yaratici yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, diisiinme hizinda azalma ortaya
cikabilir. Ogrenme yeteneginde azalma ve hareketlerde yavaslama goriilebilir (Akdemir
ve Birol, 2003). Yaglilik doneminde yasanan en onemli ve sik karsilasilan saglik
sorunlarindan biri depresyondur (Goktas, 2006). Maddi giivence, sevdigi kisileri
kaybetme, hakimiyet kaybi, kendini fazlalik olarak gérme, yakinlarma yiik oldugunu
diisinme yashinin depresyona girmesine neden olabilir (Akdemir ve Birol, 2003).
Depresyon yash bireylerde 6nemli yeti yitimleri ile birlikte yasam kalitesini onemli
Ol¢iide azaltabilir. Bu dogrultuda saglik bakim hizmetlerinin kullanimin1 ve maliyetini

arttirabilir (Goktas, 2006).

2.3. Diisme

Diisme, ani ve istem dis1 pozisyon degisikligi sonucu bireyin yere, bir objeye,
zemine, alana veya diger ylizeylere ya da bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye
inmesi olarak tanimlanir (Victorian Goverment of Human Services, 2004). Baska bir
tanima gore bireyin dikkatsizligi nedeniyle, bulundugu seviyeden daha asagida hareketsiz
hale gelmesidir (Naharci ve Doruk, 2009). Ayni zamanda diisme, kisinin herhangi bir

kasitli hareket, inme gibi major bir intrinsik olay ya da araba ¢arpmasi gibi ekstrinsik bir
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kuvvet olmadan yerde veya bulundugu seviyeden daha asagidaki bir seviyede durur hale
gelmesi olarak tanimlanabilir (Chu ve ark., 2005).

Morse (2002), tiim diismeleri kaza ile olusan diismeler, tahmin edilebilen
dismeler ve tahmin edilemeyen diismeler olmak {izere ¢ bashk altinda
siiflandirmaktadir:

Kaza ile Olusan Diismeler; tim diismelerin %14’linii olusturmakta olup;
kayma, takilma gibi ¢evresel tehlikelerden kaynaklanan diismelerdir.

Tahmin Edilebilen Diismeler; Morse Diisme Olgegine gore risk grubunda
olan bireylerde meydana gelen diismelerdir. Tiim diismelerin %78’ini olusturur.

Tahmin Edilemeyen Diismeler; tiim diismelerin %8’ini olusturur. Onceden
bilinen bir risk faktorii olmayan bireylerde meydana gelen bayilma, bas donmesi veya
patolojik kalga kirig1 gibi fizyolojik nedenlerle olusan diismelerdir (Morse, 2002).

Diismeler, diger saglik problemlerinden bagimsiz olarak mobilitenin
kisitlanmasina, giinliikk yasam aktivitelerinde bagimliliga neden olan (Isik ve ark., 2006),
yasam kalitesini ciddi oranda etkileyen, saglik hizmet yiikiinii ve maliyetini arttiran
onemli bir sorundur (Atay, 2011). Diisme yasliliga 6zgii bir durum olmamasina ragmen
goriilme siklig1 yasla birlikte artar (Massud ve Morris, 2001). Ayni zamanda, diisme
yaglilarin karsilastigi sorunlar iginde en ciddi ve en yaygin olanidir (Akdeniz ve ark.,
2010).

Yashilik viicudun farkl: sistemlerinde yasla iligkili degisikliklerin ortaya ¢iktig
dogal bir donemdir. Bu donemde yasli bireyler geng yas grubundan daha farkli ve daha
yiiksek oranda sorun ve risklerle kars1 karsiyadir. Bunlar i¢cinde en énemlilerinden biri
yiiksek mortalite ve morbidite nedeni olan diismelerdir (Karatas ve Maral 2001; Isik ve
ark., 2006).

Diinya Saglik Orgiitii diismeyi yaslilik dSneminin dort dnemli sorunundan biri
olarak kabul etmektedir (Akdeniz ve ark., 2010). Diinya Saglik Orgiitii-Avrupa Bolge
Ofisi 2004 yilinda yayinladigl bir raporda 65 yas iizeri yaslilarin %30’unun, 80 yas
tizeri yaslilarin %50’sinin her y1l diistiigiinii bildirmistir (Todd ve Skelton, 2004).

Yaslilarda diismeler kolaylikla dokularda yaralanmalara, kirik, fonksiyon
kaybi, hatta 6liime bile neden olabilirler (Karatas ve Maral, 2001). Diismeler yash
bireylerin  %20-30’unda hareket ve bagimsizlik kaybi ve Oliim riskini arttiran

yaralanmalarla sonuglanir. Diismelerin %10’u ciddi yaralanmalarla sonuglanmaktadir.
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Bu yaralanmalarin %5’ini kiriklar, kiriklarin 9%25’ini ise kalga kiriklar1 olusturmaktadir
(Todd ve Skelton, 2004).

Diisme sonucu, bireylerin acil bakim harcamalar1 artmakta, tibbi bakim ve
tedaviye olan ihtiyaglar1 ve bakim siireleri uzamakta, bu durumlar da saglik bakim
maliyetini arttirmaktadir (Van Doorn, 2003). Ayn1 zamanda yaslilarda 6nemli bir saglik
sorunu olan diisme, korku ve kaygi yaratan (Arkfen, 1994), yasam kalitesini olumsuz
etkileyen (WHO, 2007; Atay ve Akdeniz, 2011), giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik kaybina neden olan 6nemli bir saglik sorunudur (Akdeniz ve ark., 2010;
Aktas, 2012; Damian, 2013).

2.4. Yashlarda Diismeye Neden Olan Risk Faktorleri

Yash bakiminda amag, hastaliklarin tedavisi kadar yaslinin fiziksel, mental ve
ruhsal olarak fonksiyonel kapasitesini en st diizeyde tutarak yasam kalitesini arttirmak
(Erdem ve Emel, 2004; Yildinm ve Karadakovan, 2004), yasl bireylerin miimkiin
oldugu kadar saglikli ve bagimsiz olmasini saglamaktir (Biyikli, 2006). Diismeler, yash
bireylerde mortalite ve morbiditeye neden olan (Daal, 2005), yaslilarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen yaygin bir sorundur (WHO, 2007). Dolayisiyla yaslilarda
diismeye neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi diismeye karsi koruma stratejilerinin
gelistirilmesini ve yaslilarda diigmenin dnlenmesini saglayacaktir.

Tinetti ve ark., (2003) yaptiklari bir ¢alismada, hig risk faktorii olmayanlarda
son bir yil igerisinde diisme oran1 %8 iken, dort ve daha fazla risk faktorii olanlarda bu
oranin %78’e ¢iktigin1 bildirmislerdir. Reyes ve ark., (2004) Meksikali Amerikali
yaslilar tizerinde diismeye iligkin risk faktorlerini incelemeye yonelik yapmis olduklari
calismalarinda hig risk faktorii olmayan bir yaslinin diisme riskinin %14 iken, 3 ve daha
fazla risk faktoriine sahip olan bireylerde diisme riskinin %41’e kadar yiikseldigini
bildirmislerdir.

Yaslilarda diisme risk faktorleri igsel faktorler, digsal faktorler (Todd ve
Skelton, 2004; Biyikli, 2006; Uz, 2008), durumsal faktorler (Doruk ve Naharci, 2009)
ve davranigsal faktorler seklinde siniflandirilmaktadir (Toraman, 2007; Beyazay, 2011).
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2.4.1. licsel Faktorler: Icsel faktorler; demografik ozellikler, fizyolojik
degisiklikler ve saglik sorunlari, ilag kullanimi, denge ve yiiriime sorunlarini

icermektedir (Biyikli, 2006; Beyazay, 2011).

Demografik Ozellikler

Yas ile diigme baglantili bir risk faktortidiir. Literatiirde 70 yas grubu yash
bireylerde diisme oranin %25 iken, 75 yas ilizeri grupta bu oranin %35’e yikseldigi
bildirilmistir (Tinetti ve Speechley, 1989). Bununla birlikte nedeni tam bilinmemekle
beraber bayanlarin erkeklere gore diisme yoniinden daha fazla risk altinda olduklari
belirtilmistir (Isik ve ark., 2006; Toraman, 2007; Berke, 2008; Kamel ve ark., 2013).

Yalniz yasama diisme riskini etkileyen igsel faktorlerden biridir (Todd ve
Skelton, 2004; Atman ve ark., 2007). Kamel ve ark., (2013) yaptig1 bir ¢alismada yalniz
yasayan yaslilarda ailesi ile birlikte yasayanlara gore diisme olayinin anlamli olarak

daha fazla yasandig bildirilmistir.

Fizyolojik Degisiklikler ve Saghk Sorunlar:

Diisme korkusu giinlik yasam aktivitelerini kisitlayan (Cumming, 2000;
Zilstra, 2007; Dukyoo, 2008), yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen (Arkfen, 1994;
Yildirm ve Karadakovan, 2004; Donmez, 2010) diisme riskini arttiran igsel
faktorlerden biridir (Todd ve Skelton, 2004). Diisme korkusu, 6nceden diisme deneyimi
yasanmast ile ilgili olmasina ragmen, ciddi bir diigme deneyimlemeyen pek c¢ok yaslida
da goriilmektedir (Erdem ve Emel, 2004).

Daha once diisme olay1 yasama durumu yaglilarda diisme riskini arttiran igsel
faktorlerden bir digeridir (Todd ve Skelton, 2004). Literatiirde 6nceki diismelerin
gelecekteki diismeler i¢in anlamli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Chu ve ark.,
2005; Doruk ve Naharci, 2009). Literatiirde iiriner inkontinans probleminin yash
bireylerde diisme riskini arttirdigir bildirilmistir (Todd ve Skelton, 2004; Victorian
Government of Human Services, 2004; Berke, 2008). Dolagim sistemi hastaliklari,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, depresyon, artrit, bas donmesi, diyabet (Todd ve
Skelton, 2004), postiiral hipotansiyon (Rubenstein, 2006) gibi yashiligin organizmada
meydana getirdigi degisiklikler de yashilarda diismelere yatkinligi arttirabilmektedir.
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Bununla birlikte literatiirde yaslilarin sahip oldugu kronik hastalik sayisi arttik¢a diisme
riskininde arttig1 bildirilmistir (Damian, 2013).

Ila¢ Kullanim

Ilag kullanimi diismelerde en ¢cok modifiye edilebilen risk faktoriidiir. Spesifik
ilag tipleri, ¢ok sayida ila¢ kullanimi, ila¢ dozunda son zamanlarda yapilan degisiklikler
diisme riski ile iliskilidir (Doruk ve Naharci, 2009). Yapilan ¢alismalar ilag sayisi ile
diisme riski arasinda bir iligski oldugunu, dort yada daha fazla ila¢ kullaniminin diisme
riskini arttirdig1 bildirilmektedir (Todd ve Skelton, 2004; Victorian Government of
Human Services, 2004; Daal, 2005; Damian, 2013). Bununla birlikte dort ve daha fazla
ila¢ kullanimu, biligsel yetersizligi ve diisme korkusunu dokuz kat arttirmaktadir (Health
Evidence Network, 2004).

Merkezi sinir sistemini etkileyen noroleptik, benzodiazepin ve antidepresanlar
diisme riski acgisindan en belirgin etkinlige sahip ilaglardir (Doruk ve Naharci, 2009).
Ayrica antiaritmik, diiiretik ve digoksin kullaniminin da diismelerle iliskili oldugu
bildirilmektedir (Todd ve Skelton, 2004; Victorian Government of Human Services,
2004).

Denge ve Yiiriime Sorunlari

Diismeye sebep olan faktorlerden biri de yiiriime problemleri ve giigsiizliiktir.
Yiiriime kabiliyeti normal olarak birden fazla islevin uyumlu olarak calismasi ile
saglanmaktadir. Bu islevler bacaklardaki serbest eklem hareketliligi, kas islevinin uygun
zamanlamasi, gorme, proprisepsiyon ve vestibiiler sistemlerden alinan duyulardir. 65
yas tUstiindeki bireylerin %?20-40’inda, 85 yas istiindeki bireylerin %40-50’sinde
yiirlime ve denge problemleri vardir ve bunlarin en azindan yaris1 ciddi sorunlardir

(Doruk ve Naharci, 2009).

2.4.2. Digsal Faktorler

Yash bireylerde diismelerin c¢ogu, yiiriime yada pozisyon degistirme gibi
giinliik aktiviteler sirasinda meydana gelmektedir. Toplumda yasayan yaslilarda
meydana gelen diismelerin %5°1 ise sandalye yada merdivene ¢ikmak gibi tehlikeli

aktiviteler yada spro yapma esnasinda gelisir (Tinetti ve Speechley, 1989).
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Aydinlatmanin yetersiz olmasi, evin igindeki ve digindaki merdivenlerde
korkuluklarin bulunmamasi, tuvalet ve banyo kiivetinin etrafinda tutunma barlarinin
olmamasi, banyo kiivetinin zemininde ayagin kaymamasi i¢in bir 6nlem alinmamasi,
tuvalette oturma yerlerinin ¢ok al¢ak olmasi, yer halilarinin kaygan olmasi, yaya
kaldirimlarinin aralikli ve engebeli olmasi, buz ve kar, protez, baston veya yiiriite¢
kullanim1 diismeye neden olan dissal faktorler iginde yer almaktadir (Toraman, 2007;
Beyazay, 2011).

Yapilan bir ¢alismada yaslilarda yasanan diismelerin %43’iiniin ev disinda,
%?31’inin ise ev iginde meydana geldigi bildirilmistir (Lok, 2010). Tinetti ve Speechley
(1989), toplumdaki diigmelerin %10’unun merdivende meydana geldigini; inislerin
cikistan daha tehlikeli oldugunu bildirmislerdir. Yapilan diger bir calismada yaslilarin
en fazla banyo ve tuvalette distiigii bildirilmistir (Lok, 2010).

2.4.3. Durumsal Faktorler

Durumsal faktorler diisme ile iliskili yaralanmalarin siddetini etkilemektedir
(Toraman, 2007). Ornegin, yash bir kisi ayakta iken lateral olarak diiserse kalgasina
direk etki oldugu i¢in yaralanma olasilig1 artar ve kalca kirigi meydana gelebilir (Doruk
ve Naharci, 2009).

2.4.4. Davramssal Faktorler
Yashlarda diismeye neden olan davranigsal risk faktorleri; bireylerin yiiksek
raflara uzanmak igin sandalyeye ¢ikmak, kosmak gibi fiziksel yeteneklerinin tstiinde

enerji gerektiren aktivite ve davraniglari igerir (Toraman, 2007).

2.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan ortaya atilmis ve
sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi olarak tanimlanmistir (Yapici, 2006). Yasam
kalitesi kavramu ile ilgili ortak bir fikir bulunmamakla birlikte gegmisten giiniimiize
cesitli tanimlamalar1 yapilmistir.

Patrick ve Erickson’a gore yasam kalitesi; 6liim ve yasam siiresi, yetersizlik,
fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik ve fiziksel), saglik algis1 ve sosyo-kiiltiirel

dezavantajlari igeren temel bir kavramdir (Kalinkara, 2011).
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Hoernquist ise yagsam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal, aktivite, maddi ve
yapisal alanda tatminiyet ihtiyacinin derecesi olarak tanimlamistir (Kalinkara, 2011).

Cella yasam kalitesini “fiziksel, fonksiyonel, duygusal ve sosyal faktorlerin
kombinasyonundan olusan bir iyilik hali” seklinde ifade etmistir (Kalinkara, 2011).

Mc Daniel ve Bach ise yasam kalitesinin dinamik 6zelligi, ¢ok boyutlulugu,
interaktif olmasi, bireyin beklentileri ve yasamindaki olaylara uyum gostermesi gibi
dort temel 6zelliginden s6z etmektedirler (Kalinkara, 2011).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavram ilk kez Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
Anayasasi’nda (1948) yer alan sagligin tanimi ile giindeme gelmistir (Arslantas ve ark.,
2006). DSO saglig1 sadece hastalik olmamas1 degil, bedensel zihinsel ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir. Ancak bu tanimda kiiltiirel farkliliklara yer
verilmemesi, kisilerin algilarmin g6z Oniine alinmamasi, tanimin ulasilabilir ve
Olgiilebilir olmamasi saglikla ilgili yasam kalitesi kavramini giindeme getirmistir
(Sonmez ve ark., 2007). Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireylerin yasam fonksiyonlarini
yerine getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda algiladiklar1 fiziksel, sosyal ve
mental alani ifade eder. Fiziksel alan, kisinin enerji harcayarak giinliik is ve ugraslari ne
kadar yerine getirebildigini algilamasi ile ilgilidir. Sosyal alan, kisinin aile bireyleri,
komsulari, calisma arkadaslart ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece iliski
kurabildigi ile ilgilidir. Mental alan kapsaminda ise depresyon, anksiyete, korku,
kizginlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlar yer almaktadir (Arslantas ve
ark., 2006).

Giliniimiizde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda vazge¢ilmez olan
yasam kalitesi kavrami bireyden bireye degisiklikler gosterir. Yasam kalitesinin objektif
olarak degerlendirilebilmesi amaciyla gesitli dlgekler gelistirilmistir. Bu 6lgekler genel
ve hastaliga 6zgili yasam kalitesi 6l¢ekleri olmak iizere iki baslik altinda toplanmaktadir.
Genel oOlgekler, genel iyilik halini yasam kalitesinin tiim boyutlariyla degerlendiren
yontemlerdir. Kisa Form 36, DSO Yasam Kalitesi Olcegi, Hastalik Etki Profili,
Nottingham Saglik Profili, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi, Saglk
Degerlendirme Anketi, EuroQol genel yasam kalitesi 6l¢eklerinden bazilaridir (Basaran,
2005; Boliikbasi, 2007). Hastalifa 6zgii Olgekler ise spesifik hastalik veya belirli bir

hasta gurubuna yonelik Olgeklerdir. Kanser, yeti yitimi, fonksiyon kayiplarinin
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degerlendirilmesi gibi 6zel alanlara iligkin Olgekler bu gurup icinde yer almaktadir

(Basaran, 2005; Aslan, 2009).

2.6. Yashlik Doneminde Yasam Kalitesi

Glinlimiizde dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi, yash niifusun toplam
niifus i¢inde artmas1 yaslilikta yagam kalitesi kavramini ortaya ¢ikarmaktadir (Calistir
ve ark., 2006). DSO’niin 1999 yilinda yaymladig1 ‘Saglikli Yaslanma Deklerasyonu’nda
Herkes Icin Saghik Hedefleri listesinde Saglikli yaslanma/yasanan yillara yasam
katilmas1 hedefine yer verilmistir. Bu hedefe yonelik stratejiler gelistirilerek yasam
kalitesinin  iyilestirilmesi amaglanmistir. Bu  stratejiler saghkli  davranislar
benimseyerek, fiziksel ve mental islevselligi siirdiirmek ve giiglendirmek igin adimlar
atmak, aktif ve iretici olmak, toplum icinde olmak ve toplumsal katilim, anlamli
kisilerarasi iliskileri siirdiirmeyi igermektedir (Oran ve Oztiirk, 2004). Yaslilarda yasam
kalitesini etkileyen faktorler, politik, sosyal ve ekonomik olarak siniflandirilabilir.

Politik faktorler; Hem bireyin sagligi hem de ulusal politika ve kararlar yash
sagligini ve yasam kalitesini etkilemektedir.

Sosyal faktorler; Yaslinin barinma kosullari, ekonomik yetersizligi, ulagim
zorluklar, kisilerarasi iligkilerde bozulma, 6z-bakim giiciinde azalma ve ihmal-istismari
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Ekonomik faktorler; Emeklilik ya da evin ge¢imini saglayan bireyin 6limii
yaslilarm yasam kalitelerini negatif yonde etkilemektedir (Oran ve Oztiirk, 2004).

Yasam Kkalitesini etkileyen pek ¢ok sosyodemografik 6zellik vardir (Yazgan ve
ark., 2006). Yas bu sosyodemografik 6zelliklerden biridir. Yas ilerledikge bilissel yikim
artmakta, yikimla birlikte gilinlik yasam aktiviteleri bozulmakta ve kisilerin yasam
kaliteleri azalmaktadir (D6nmez, 2010). Calistir ve ark., (2006)’1n Mugla il merkezinde
yasayan 1047 yasl bireyin yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda yas ile yasam
kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugunu bildirilmislerdir.

Doénmez (2010)’in huzurevinde kalan ve aile ortaminda yasayan 65 yas tistii 96
birey ilizerinde yasam kalitesini etkileyen faktorleri incelemek lizere yapmis oldugu
calismasinda Kkadinlarin yasam kalitesinin erkeklere gore daha diisiik oldugu

bildirilmistir.
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Yaslilikta goriilme sikligi artan kronik hastaliklar kisinin genel saglik
durumunu olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesinin azalmasina neden olur (S6nmez
ve ark., 2007). Evde yasayan yaslilarda yasam Kalitesini etkileyen faktorlerin
incelendigi diger bir ¢alismada, kronik hastalig1 olan yaslilarda yasam kalitesinin biitiin
alt alanlarinda ortalama degerlerin diisiik oldugu bulunmustur (Altug ve ark., 2009).

Yaslilarda aktif bir yasam big¢imi fiziksel fonksiyonun korunmasini saglayarak
yasam kalitesinin yiikselmesine katkida bulunmaktadir (Donmez, 2010). Yashlarda
fiziksel aktivitenin yagam kalitesi ile iligkisinin incelendigi diger bir ¢alismada, fiziksel
olarak daha aktif olan yaslilarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Acree ve ark., 2006).

Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerden bir digeri de sosyoekonomik
durumdur. Literatiirde yaslilarin ekonomik diizeyleri ile yasam kalitesi algilar1 (Calistir
ve ark., 2006) ve evlilik ile yasam kalitesi arasinda olumlu bir iliski oldugu bildirilmistir
(Cakar ve ark., 2011). Hem diismeler hem de diisme korkusu yaslilarda yasam kalitesini
etkileyen major problemlerden biridir (Dénmez, 2010). Diisme korkusu fiziksel
aktivitede kisitlamalara neden olarak hem fiziksel fonksiyonu hem de sosyalizasyonu
azaltmaktadir. Bu durum yaslilarda diisme riskini arttirarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (Donmez, 2010). Yildinm ve Karadakovan (2004)’in yaslh
bireylerde diisme korkusu ile giinlilk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yapmis olduklari caligmalari sonrasinda diisme korkusu

yasayan bireylerin yagam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

2.7. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Giinliik yagsam aktiviteleri; bireyin kendi bakimi igin temel olan beslenme,
bosaltim, banyo yapma, giyinme, hareket etme, kisisel bakim gibi aktivitelerini ifade
eder. Giinlik yasam aktiviteleri, temel giinlik yasam aktiviteleri ve yardimci giinlilk
yasam aktiviteleri olmak Ttzere iki baslik altinda toplanir. Temel giinliik yasam
aktiviteleri, beslenme, giyinme, banyo, kisisel bakim, sandalye ve yatak arasinda
hareket etme, tuvalet kullanma, barsak ve mesane kontrolii, yiirlime, merdiven kullanma
gibi bireyin hergiin yerine getirmesi gereken kendine bakim davranislarini igerir.

Yemek hazirlama, ev isi yapma, ila¢ alma, para idaresi, telefon kullanma gibi bireyin
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toplum i¢inde bagimsiz yasamasi ve ¢evreye uyum saglamasi i¢in gereken etkinlikler
ise yardimci giinliik yagsam aktiviteleri iginde yer alir (Ulusel ve ark., 2004).

Roper, Logan ve Tierney; hemsireligi hastalik durumunun tedavisinden c¢ok,
ginlik yasam aktiviteleri ile ilgili sorunlar1 onlenme ya da ¢6ziimleme olarak
algilamaktadirlar. Glinliikk yasam aktiviteleri modeli hemsirelik uygulamalarinin temel
ogeleri olan koruma, rahatlatma ve bagimli fonksiyonlar ile ilgilidir. Hemsire bu iig
fonksiyonu birlikte yiiriitiir. Ciinkii bunlar birbirleriyle dogrudan iligkili etkinliklerdir
(Birol, 2005).

Roper ve arkadaslari, giinliik yasam aktiviteleri kapsaminda gelistirdikleri
hemsirelik modelinin sadece hasta bireylerin bakiminda degil, toplum saglhig
hemsireliginde de uygulanabilen bir yontem oldugunu ileri siirmektedirler (Birol, 2005).

Roper ve arkadaslari, insanin giinlik yasamini siirdiiriitken gerekli yasam
aktivitelerini gozlemisler ve 12 tiir giinliik yasam aktivitesini belirlemislerdir (Birol,
2005). Bunlar;

v' Hastanin ve gevresinin giivenligini saglama ve siirdiirme

v lletisim

v" Solunum

v Yeme ve igme aligkanliklari

v’ Bosaltim aliskanligi

v Kisisel temizlik ve giyim

v" Beden 1sisiin kontrolii

v" Hareket

v’ Calisma ve bos vakitlerini degerlendirme

v Cinselligini ifade etme

v" Uyku aligkanlig1

v" Oliim

Hastanin ve ¢evresinin giivenligini saglama ve siirdiirme: Hastanin gérme,
isitme gibi sorunlarmin olup olmadig arastirilmalidir. Kulag: iyi duymayan bir hasta
tehlike uyarisin1 duymayabilir. Yataga bagimli paraplejik bir hastada yatak yaralarinin
acilmamasi i¢in 6nlemler alinir. Hastanin 16kositleri diisiik ise, hastay1 enfeksiyonlardan

korumak i¢in izole edilir.
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Iletisim: Hastanin gorme, isitme, konusma ve algilama fonksiyonlari
gozlenerek; iletisim kurmada herhangi bir giicliigii olup olmadigi degerlendirilir. Bu
fonksiyonlarda bir yetersizlik oldugunda hasta, c¢evresi ile yeterli iletisim
kuramayacagindan, hem tedavisi hem de iliskileri olumsuz yonde etkilenir.

Solunum: Hemsire hastanin solunum aktivitesini degerlendirmek amaciyla
solunum gii¢ligii var m1?, solunum giicliigliniin nedeni agr1 mi1?, solunum yollarindaki
sekresyon mu?, solunum gii¢liigli gece artiyor mu? ve sigara ile iliskili mi? gibi sorulara
yanit arar ve bunlar1 yorumlayarak, hastanin solunum sikintisinin nedenini saptar.

Yeme icme ahskanhklari: Hastanin, hastaligi nedeni ile 6zel bir diyet kullanip
kullanmadigi, alerjiye neden olan besin maddelerinin olup olmadigi, sevdigi ve
sevmedigi yiyeceklerin neler oldugu, dini inanglar1 nedeni ile yemedigi yiyeceklerin
olup olmadigi, hastanin kendi basina yemegini yiyip yiyemedigi, sisman ya da zayif
olup olmadig gibi beslenmeye iliskin sorunlar saptanir.

Bosaltim ahskanh@i: Hastanin digkilama ya da idrar yapmada probleminin
olup olmadig1 agik ve hastayr rahatsiz etmeyecek sekilde arastirilir. Hastanin digki ve
idrariin miktari, kokusu, rengi ve sikligi ile ilgili gézlemler yapilir. Ayrica hemsire,
hastanin normal bosaltimini etkileyebilecek olas1 durumlar saptar ve gerekli dnlemleri
alir.

Kisisel temizlik ve giyim: Kisi kendi basina temizligini yerine getiriyor mu?
getiremiyorsa hastanin bu hijyenik aligkanliklar1 yapmamasinin nedenleri aragtirilir.
Hasta kendi basma temizligini ve giyimini yerine getiremediginde, bu gereksinimini
karsilamak ve hastay1 rahatlatmak hemsirenin gorevidir.

Beden 1sisinin kontrolii: Hastanin beden 1sisinin yiikselip yiikselmedigini
anlamak i¢in, hastanin rengi, terleme durumu, solunum sayisi, titreme varligi, ellerin
sicak ya da soguk olusu gibi belirtiler gézlenir. Hastanin beden 1s1s1 normal sinirlarda
tutulmaya calisilir. Ornegin; hava sicak ise oda havalandirilir, soguk ise ek battaniye
verilir.

Hareket: Oncelikle hastanin kas-iskelet sistemine iliskin bir sorunu var mu
diye gozlenir. Varsa, koltuk degnegi ve tekerlikli iskemle gibi yardimci ara¢ ve
gereglere gereksinim duyup duymadigi arastirilir. Hastanin hareketini engelleyen; agri,

kirik, eklemlerde kireglenme, ilerlemis kalp yetmezligi gibi durumlar arastirilir. Boylece
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hastanin hareketini kisitlayan ya da engelleyen neden belirlenir ve uygun hemsirelik
bakimi planlanir.

Calisma ve bos vakitlerini degerlendirme aliskanhklari: Hemsire hastanin
meslegini, nerede calistifini, ¢calisma kosularinin hastaligi ile ilgili olup olmadigini,
calisma siiresini, eglenmeye ne kadar zaman ayirdigini arastirir. Hasta ¢ocuk ise en ¢ok
hangi oyuncaklardan hoslandigini 6grenir. Boylece hemsire, hastanin isi ile hastaligi
arasinda baglant1 kurabilir ve bos vakitlerini nasil degerlendirecegi konusunda 6n bilgi
edinmis olur.

Cinselligini ifade etme: Hemsire, hastanin mensturasyon periyodu,
kontraseptif uygulamalari, cinsel iliskileri ile ilgili veri toplar. Ancak bu konular, son
derece hassas oldugundan hastaya stres yaratmayacak sekilde dikkatli davranilmalidir.

Uyku ahskanhgi: Hasta, hastaligi ne olursa olsun, normal uykusunu
uyuyamiyorsa hemsire bunun nedenlerini arastirir. Ciinkii, hastanin iyilesmek igin
normal aligkanligi olan siirede uykuya gereksinimi vardir. Hemsire hastanin normal
aliskanliklarini, uyuyamadigi zaman hangi yollara basvurdugunu arastirmalidir. Ayrica
hastanin uykusunu engelleyen nedenler hasta ile konusularak ¢6ziime kavusturulur.

Oliim: Olmek iizere olan hastanin ve yakinlarmin, hemsirenin destekleyici
yaklasimina gereksinimleri vardir. Bu asamada hemsire hastanin fiziksel ve ruhsal
gereksinimlerine karsilamaya 6zen gostermelidir. Hasta ve ailesi korkularini ve 6liimle
ilgili diislincelerini ifade etmek istediklerinde gerekli zamani ayirmali, onlarla yakindan
ilgilenmelidir (Birol, 2005).

Hastanin ve gevresinin giivenligini saglama ve siirdiirme, iletisim, solunum,
yeme ve igme aligkanliklari, bosaltim aliskanligi, kisisel temizlik ve giyim, beden
1s1sinin kontrolii, hareket, ¢alisma ve bos vakitlerini degerlendirme, cinselligini ifade
etme, uyku aliskanligi, 6limden olusan giinlik yasam aktivitelerini etkileyebilecek
bircok faktor bulunmaktadir. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda yas ile giinliik yagam
aktiviteleri arasinda negatif bir iligki oldugu bildirilmistir. Sahbaz ve Tel (2006)’in evde
yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin giinliik yagam aktivitelerindeki bagimlilik durumu ile
ev kazalar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢calisma sonrasinda, yas arttikca temel giinliik
yasam aktivitelerinde ve yardimci glinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik yasama

durumunun anlaml bir sekilde arttig1 bulunmustur (Sahbaz ve Tel, 2006).
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Yapilan c¢aligmalarda giinlikk yasam aktivitelerinde bagimlilik yasama
durumlar tizerine yas faktoriinden sonra en g¢ok etkileyen faktorlerden bir digerinin
bireyin sahip oldugu kronik hastaliklar oldugu belirtilmistir (Sahbaz ve Tel, 2006).
Ucku ve Ergin yaptiklar1 ¢alismada higcbir kronik hastali§i olmayan yaglilarda giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimlilik oraninin %9,1 oldugunu, bir ya da daha fazla kronik
hastalig1 olan yaglilarda bu oraninin %28,8’e kadar arttigin1 saptamislardir (Sahbaz ve
Tel, 2006).

Yaglilarda cinsiyet ile giinliilk yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumunun
incelendigi diger bir c¢aligmada ise kadnlarin giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik durumunun erkeklerden daha diisiik oldugu bildirilmistir (Sahbaz ve Tel,
2006).

Yildirnm ve Karadakovan (2004)’1n calismasinda, bireylerin banyo yapma,
giyinme gibi gilinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme durumlarimin diisme
korkusundan etkilendigi; bu aktivitelerde biraz yardima ihtiyact olan bireylerin
bagimsiz olanlara gore diismekten daha ¢ok korktuklari belirtilmistir.

Literatiirde yash bireylerde yasanan diisme korkusunun, bireyin duygu ve
davraniglarinda 6nemli farkliliklar yaratarak, glinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme
yetenegini azalttigi bildirilmistir (Cumming ve ark., 2000; Erdem ve Emel, 2004; Merig
ve Oflaz, 2007).

Yapilan ¢alismalar, yaslilarda yasanan diisme korkusunun fiziksel aktiviteleri
kisitlayarak fonksiyonel gerilemelere, diisme riskinde artmaya, sosyal katilimda
sinirlamalara ve yasam kalitesinin azalmasina neden oldugunu bildirmistir. Aym
zamanda yaslilarda yasanan diisme korkusu en az diismeler kadar saglik bakim
maliyetini arttirmaktadir (Uz, 2008).

Bu calismada acil servise gesitli nedenlerle bagvuran yaslilarda diisme risk ve
korkusunun, giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi tizerine etkisi incelenmistir. Bu
dogrultuda yaslilarda yasam kalitesini, glinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
durumunu arttirmak amaciyla diigme risk ve korkusunu onlemeye yonelik stratejiler

gelistirilmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Acil servisine ¢esitli problemler ve sikayetler nedeniyle basvuran yaslilarin
diisme risk ve korkusunun giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesine olan etkisini

belirlemek amaciyla, kesitsel bir calisma olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma  15.10.2013-30.05.2014 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil kliniginde yapilmistir. Bu
hastane Tiirkiye’nin kuzeyinde, Orta Karadeniz Bolgesi’ndeki en biiyiik ve en gelismis
tiniversite arastirma hastanesi olup, Samsun ve bazi ¢evre illerdeki acil tedavi ve bakim
gerektiren hastalarin cogu bu hastanede tedavi edilmektedir.

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil
Klinigi bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliim triyaj bolimii olup hastalarin kisaca
sikayetlerinin ve ilk yasamsal bulgularinin alindigi, aciliyet durumlarinin belirlendigi
boliimdiir. Ikinci boliim yirmidort sedye alabilen sekiz odadan olusan, yakin takip ve
tedavi gerektirmeyen travma ve dahili hastalarma poliklinik hizmeti verilebilen
béliimdiir. Ugiincii béliim ise kardiyopulmoner resiisitasyon yapilabilen, yakin takip ve
tedavi gerektiren hastalarin monitorle izlendigi ve gerekli miidahalelerin yapildig
resiisitasyon boliimiinden olugmaktadir. Dordiincii boliim durumu daha az kritik olan
ve hastalarin yatarak takip ve gozlemlerinin yapildigi boliimdiir. Bu boliimde toplam
on hastanin yatarak takibi yapilabilmektedir. Bununla birlikte durumu kritik olan
hastalarin takip ve izlemine imkan saglayan alt1 yatak kapasitesine sahip yogun bakim
tinitesi de besinci boliim olarak hizmet vermektedir.

Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil
Klinigi’nde alti 6gretim {iyesi, yirmibir arastirma gorevlisi, onsekiz hemsire, onsekiz
paramedik olmak iizere toplam altmis ii¢ saglik bakim profesyoneli 8-16 ve 16-08

olmak tizere iki vardiya seklinde hizmet vermektedir.
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3.3. Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma merkezi acil servisine c¢esitli problem ve sikayetler nedeniyle basvuran
yaghilar olusturmustur. Arastirmaya ¢alismaya katilmaya istekli, kolay iletisim
kurulabilen, okuma ve yazma bilen, Standardize Mini Mental Testten 20 ve iizerinde
puan alan, 65 yas ve ilizeri goniillii yaslilar alinmistir. Acil servise bagvuran yaslilarin
tamamina ulasilmasi hedeflenmis ancak arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=14),
duyusal degisimler nedeniyle iletisim kurulamayan (n=13), Standardize Mini Mental
Test’ten 20’nin altinda puan alan (n=17) ve acil serviste gézlem ve izlemi 24 saatten
daha az siiren (n= 20) yaslilar ¢alisma kapsami disinda birakilarak arastirma 151 yaslh

ile tamamlanmuastir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen (Erdem ve
Emel, 2004; Dénmez, 2010; Atay ve Akdeniz, 2011) yashy: tanitict bilgi formu ile
Standardize Mini Mental Test (SMMT), Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi (FES), Morse
Diisme Olgegi, Nottingham Saglik Profili (NHP) ve Modifiye Barthel indeksi (MBI)
kullanilarak toplanmustir.

Anket formu 10 kisilik bir grupta o6n uygulama yapilarak test edilmis,
anlasilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis; pilot ¢alisma sonrasinda
taslaga son sekli verilerek arastirma grubuna uygulanmugtir. Veriler yaglilar acil
klinigine kabul edildikten 24 saat sonra yiiz yiize goriisme yoOntemiyle arastirmact
tarafindan toplanmistir.

Aragtirmaya katilan yaslilara ¢aligma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis
onamlar1 alindiktan sonra hastayr tanitict bilgi formu ve Olgekler yashlara
uygulanmistir. Yaklagik olarak veri toplama siiresi 20-25 dakika slirmiistiir. Yaslilara
arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu,
anket formuna isimlerinin yazilmayacag1 ve bu ¢alismadan toplanacak verilerin sadece

aragtirma kapsaminda kullanilacag: belirtilmistir.
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3.5.  Veri Toplama Araglari

3.5.1. Yashy1 Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan yasliy1 tanitict bilgi
formu, hastalarin sosyodemografik bilgilerini i¢ceren 11 soru (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, meslek, medeni durum, ¢alisma durumu, aile tipi, ¢ocuk sayisi, evde kimlerle
birlikte yasadigi, sosyal giivencesi bulunma durumu, en uzun yasadigi yerlesim birimi),
klinik bilgilerini igeren 17 soru (acile basvuru nedeni, acile kabul zamani ve saati, acile
basvuru sikligi, giinlik yasam aktiviteleri ile ilgili sinirli fonksiyonlara sahip olma
durumu, yiiriirken yardimci bir araca gereksinim duyma durumu, gérme ile ilgili
problemi olma durumu, hergiin diizenli olarak ila¢ kullanma durumu vb.); diisme risk ve
korkusunu belirlemeye yonelik 17 soru (evinde diismeyi onlemeye yonelik koruyucu
onlemlerin bulunma durumu, diisme korkusu yasama durumu, diisme korkusu nedeniyle
aktivitelerini sinirlama durumu, su ana kadar toplam kag¢ kez diistiigli, diisme olayim
nerede/nerelerde yasadigi, diismenin ne zaman meydana geldigi, diisme saatleri, diisme
neden/nedenleri, diisme sonrasinda uygulanan tedaviler, diisme sonrasinda

komplikasyon meydana gelme durumu vb.) olmak iizere 45 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Mini Mental Test (MMT), ilk kez Folstein ve arkadaslari tarafindan 1975°te
yayilanmistir. Test, biligsel performans:t kantitatif bi¢cimde degerlendirebilmek
amaciyla kullanilan testlerin ¢ok fazla soru igermeleri ve uygulamada 30 dakikadan
daha fazla zaman almalarindan dolay:1 yaslilarin biligsel performansinin kisa siirede
degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmistir. MMT biligsel diizeyin saptanmasinda
kullanilabilecek kisa, kullanisli ve standardize bir metottur ancak klinik sendromlarin
ayirt edilmesi agisindan sinirlt bir 6zgiilliige sahiptir (Giingen ve ark., 2002). Test
yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak {izere bes ana
baslik altinda toplanmakta ve on bir maddeden olusmaktadir. Test, uygulama esnasinda
uygulayicinin  6znel degerlendirmelere bagvurmasina neden olacak sekilde esnek
olmasindan dolay1i, Molloy ve Standish (1997) tarafindan standardize edilmis ve
Standardize Mini Mental Test (SMMT)  gelistirilmistir (Molloy ve Standish, 1997).
Molloy ve Standish (1997), MMT’in bir sorunun sorulus bi¢imi, anlagilamadig1 veya

yanit alimamadigi zaman ka¢ kez sorulacagi, kabul edilebilir cevabin ne olmasi
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gerektigi, bir soruya yanit i¢in en fazla ne kadar beklenecegi gibi uygulamalara ait
kurallar1 iceren ‘Standardize uygulama kilavuzu’ esliginde kullanildiginda serbest
kullanima gore daha yiiksek uygulayicilar arasi tutarlilik gosterdigini belirtmislerdir
(Giingen ve ark., 2002).

Tiirkge gegerlik ve giivenirlilik c¢alismalar1 sirasiyla Giingen ve arkadaslar
(2002) ile Ertan ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir (Tamam ve ark., 2008).
Giingen ve arkadaglarinin (2002) ¢alismasinda, ilk olarak Folstein ve arkadaslarinca
(1975) gelistirilen MMT ile Molloy ve Standish (1997) tarafindan olusturulan
standardize versiyon ve uygulama yonergesi ii¢ psikiyatrist tarafindan Tiirkce’ye
cevrilmistir. Yonerge esliginde kullanilan Molloy ve Standish tarafindan standardize
edilen bu versiyonda testin farkli zamanlarda ve farkli kisilerce uygulanmasi ile olusan
degisikligi azaltmak amaclanmigtir. Olusturulan bu yonergenin amaci farkli uygulama
bicimlerinin Oniine gecilmesi ve testin puanlamasimnin sonradan da gozden
gecirilmesidir. Glingen ve arkadaglarinin (2002) c¢aligmasinda Molloy ve Standish
(1997) tarafindan olusturulan standardize versiyonun sekil kopyalama figiiriine,
calismanin benzer uluslararasi uygulamalarla esgilidiimiiniin saglanmasi i¢in uyulmamis
ve i¢ i¢e gecmis besgenlerin orijinal bigimine sadik kalinmistir. Kayit hafizasi ve
hatirlama boliimlerinde tekrar edilen ii¢ kelime ise Folstein’in orijinal veya Molloy’un
standardize formundaki kelimelerden farkli olarak Tiirk¢e’de heceleme yoOniinden
birbirine benzeyen ve ayr1 semantik kategorilerden ‘masa, bayrak, elbise’ olarak
secilmistir. Giingen ve arkadagslar1 (2002) ciimle tekrar1 boliimiindeki deyimin, oldugu
gibi cevirisinin Tirkc¢e’ de anlamli bir karsiliga sahip olmamasi nedeniyle, hem akici
konusma yetenegini korumast hem de anlasilabilir olmasindan dolay1 ‘Eger ve fakat
istemiyorum’ climlesini kullanmiglardir (Gilingen ve ark., 2002). Molloy ve Standish
tarafindan olusturulan SMMT, yonelim (10 puan), kayit hafizas1 (3 puan), dikkat ve
hesaplama (5 puan), hatirlama (3 puan) ve lisan (9 puan) olmak {izere 5 ana baslik
altinda toplanmaktadir. Bu test 11 maddeden olusmakta ve toplam 30 puan {izerinden
degerlendirme yapilmaktadir. Giingen ve arkadaslari alinabilecek en yliksek puanin 30
oldugunu, SMMT’in Tiitk toplumunda hafif demans tanisinda gecerli ve giivenilir
oldugunu ve ideal kesme noktasinin 23/24 oldugunu bildirmiglerdir. Bu testte 0-9 puan
agir biligsel bozukluk, 10-19 puan orta bilissel bozukluk, 20-23 puan hafif biligsel

bozukluk, 24-30 puan normal olarak degerlendirilmektedir.
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SMMT in kullanimi i¢in bu 6lgegin Tiirkce’ye gecerlilik glivenirlik ¢caligmasini
yapan Gilingen ve Turan’dan izin alinmistir (Ek-9). Molloy ve Standish’in (1997)
calismasinda SMMT”’in giivenirlilik katsayis1 0,90 olarak bulunmustur.

3.5.3. Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi (FES)

Tinetti ve arkadaglar1 yaghi bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken algiladiklar1 diisme korkusunun derecesini belirlemek amaciyla Tinetti
Diisme Etkinlik Olgegini (FES) gelistirmislerdir (Tinetti ve ark., 1990).

Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, 10 maddelik bir 6lgektir. Bu maddeler; yataga
girmek ve ¢ikmak, sandalyeye oturmak ve kalkmak, banyo yapmak ya da dus almak,
giyinmek ve soyunmak, dolaba uzanmak, ¢evrede yiirlimek, kapiya ya da telefona cevap
vermek, agir objeleri kaldirmadan yemek hazirlamak ve basit aligveris yapmaktir.
Olgekte, “Diismeden evi temizleyebildiginizde ne kadar giivenlisiniz?”, “Diismeden
giyinip soyunabildiginizde ne kadar giivenlisiniz?” gibi sorular yer alir. Her bir soruya
verilen cevap, 1 (tamamen giivenli) ile 10 (hi¢ giivenli degil) arasinda puanlanmistir.
Alnabilecek en diisiik toplam puan 10, en yiiksek toplam puan ise 100’diir (Tinetti ve
ark., 1990). Toplam puanin 70 ve lizerinde oldugu yash bireylerde diisme korkusunun
oldugu varsayilmistir (Hamilton County, 2014).

Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi’nin giivenirlilik katsayis1 Tinetti ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 0,71; Tiirkiye’ de yapilan bir ¢aligmada ise (Erdem ve
Emel, 2004) 0,89 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi
giivenirlilik katsayis1 cronbach alfa 0,989 olarak saptanmistir. Tinetti Diisme Etkinlik

Olgeginin kullanimi i¢in Erdem ve Emel’den izin alinmistir (Ek-10).

3.5.4. Morse Diisme Olcegi

Morse Diisme Olgegi, 1987 yilinda Janica Morse tarafindan yashlarda diisme
riskini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Bu 6lgek, hastanelerde diisen ve diismeyen
yasl hastalarin diisme riskini dnlemek icin bireye 6zgii bir degerlendirme araci olarak
gelistirilmistir (Yildirim, 2009). Olgegin hastanin klinige kabul edildigi ilk 24 saat
icinde uygulanmasi, hastanin saglik durumunda bir degisiklik meydana geldiginde
tekrar degerlendirilmesi onerilmektedir (Yildirim, 2009). Morse, 6l¢egin psikiyatri ve

cerrahi  klinikler disindaki tiim kliniklerde bilinci ag¢ik hastalar {izerinde
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kullanilabilecegini belirtmektedir. Morse Diisme Olgegi, hastalar1 diisme risklerine gore
siniflandirmada kullanilan, degerlendirmesi pratik ve kolay bir 6l¢ektir.

Olgek; diisme hikayesi, ikincil tani, hareket etmede yardimci ara¢ kullanma
durumu, intravendz tedavi alma durumu, transfer/yiiriime durumu, mental durum ile
ilgili alt1 degerlendirme alanindan olusmaktadir (Y1ildirim, 2009).

Diisme hikayesinin varligt; eger hasta hastanede bulundugu siirecte diismemis
ise 0 puan verilerek, hastanede bulundugu siiregte ya da son ii¢ ay icerisinde diismiis ise
hastaya 25 puan verilerek diisme hikayesi puanlamasi olusturulur.

Ikincil tan1; Hasta birden fazla taniya sahip degil ise hastaya 0 puan verilerek,
hasta birden fazla taniya sahip ise hastaya 15 puan verilerek ikincil tan1 puanlamasi
yapilir.

Mobilizasyon destegi; eger hasta yatak istirahatinde, kendi basma ya da
hemsire yardimi ile yiiriiyor ise hastaya 0 puan verilerek, koltuk degnegi, baston ya da
yiiriite¢ kullaniyor ise hastaya 15 puan verilerek, destek mobilya ihtiyaci duyuyor ise
hastaya 30 puan verilerek mobilizasyon destegi puanlamasi yapilir.

Intravendz yol varlign ya da heparin kullanmimi; hasta intravendz yola sahip
degil ya da hastada heparin kullanimi1 yok ise hastaya 0 puan verilerek, hasta intravenz
yola sahip ya da heparin kullaniyor ise hastaya 20 puan verilerek intravendz yol varligi
ya da heparin kullanimi puanlamasi yapilir.

Yiirtiylis/Transfer; hastanin yiiriiyiisii normal ise, hasta devamli yatakta kalma
zorunlulugunda ise, ya da hasta immobil ise hastaya 0 puan verilir. Hastaya yiiriiyiis i¢in
esya destegi gerekliyse, yiirlirken adimlari kisa atiyor ve adimlarini birbirine karistirma
thtimali bulunuyor ise, yiiriirken devamli dokunacak, destek alacak yerler ariyor ise
hastanin denge durumu zayif demektir ve hasta 10 puan ile puanlandirilir. Eger hastanin
bast 6ne dogru egilmis, yere bakiyor durumda, oturdugu yerden kalkarken kollarindan
destek alarak kalkiyor, adimlarini kisa atiyor ve adimlarini karigtirtyor ise ve tiim
bunlarla beraber insan, esya ya da mobilya yardimsiz yiirliyemiyor ise hasta dengesini
saglayamaz demektir ve hasta 20 puanla puanlandirilarak yiiriiylis/transfer durumu
puanlamasi yapilir.

Mental durum; hasta oryante ise hastaya 0 puan verilerek, eger hasta konfiize
ya da dezoryante ise hastaya 15 puan verilerek mental durum puanlamasi yapilir

(Demir, 2011).
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Olgegin kesme puanlarma gore bir risk degerlendirilmesi yapilmaktadir. Morse
tarafindan Slgek i¢in Onerilen kesme puanlart ve risk tanimlari su sekildedir; 0-24 puan
arasi riskli olmayan grup, 25-45 puan diistik riskli grup, 46 ve lizeri puan ise yliksek
riskli grup olarak degerlendirilmektedir (Yildirim, 2009).

Morse Diisme Olgeginin kullanimi icin bu &lgegin Tiirkceye uyarlamast,
duyarhilik ve segicilik diizeyinin belirlenmesi ¢alismasini yapan Demir ve Intepeler’den
(2011) izin almmistir (Ek-11). “Morse Diisme Olgegi’nin cronbach alfa giivenirlik
katsayist Morse (1989) tarafindan 0,16, Chow ve arkadaslar1 (2007) tarafindan ise 0,26
olarak belirlenmistir” (Chow ve arkadaslari, 2007: s. 562°deki alinti). Demir ve
Intepeler’in calismasinda ise 0,55 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise Morse Diisme

Olgegi’nin giivenirlilik katsayisi cronbach alfa 0,403 olarak saptanmustir.

3.5.5. Nottingham Saghk Profili (NSP)

Bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek icin NSP kullanilmistir.
Nottingham Saglik Profili, Nottingham Universitesi Halk Sagligi Departman tarafindan
bireylerin subjektif saglik durumunu o6lgmek i¢in gelistirilmistir. NSP; 6 alanin
degerlendirildigi 38 adet soru igermektedir. Bu sorular; fiziksel aktivite (8), agr (8),
uyku (5), sosyal izolasyon (5), emosyonel reaksiyon (9) ve enerji diizeyi (3) alt
gruplarini olusturmaktadir. Sorular, bireylerden alinan evet ya da hayir cevaplarina gore
degerlendirilmistir. Bireylerden kendilerine en yakin hissettikleri yaniti vermeleri
istenmistir. Her bir alt grup 0 en iyi saglik durumunu, 100 ise en kotii saglik durumunu
gosterecek sekilde hesaplanmaktadir (Hunt ve ark., 1980).

Nottingham Saglik Profili’nin kullanimi i¢in bu 06l¢egin Tiirkce gecerlilik
giivenirlik calismasini yapan Kiiclikdeveci ve arkadaslarindan (2000) izin alinmistir
(Ek-12). Kiigiikdeveci ve arkadaglari Nottingham Saglik Profili alt gruplarinm
giivenirlilik katsayisinin 0,56 ile 0,83 arasinda degistigini bildirmislerdir. Bu
arastirmada ise Nottingham Saglik Profilinin giivenirlilik katsayis1 cronbach alfa 0,938

olarak saptanmustir.
3.5.6. Modifiye Barthel indeksi

Mahoney ve Barthel tarafindan 1965 yilinda gelistirilen Barthel Indeksi,

diinyada ve iilkemizde bir¢ok caligmada sik¢a kullanilan, giinliikk yasam aktivitelerinin
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degerlendirilmesine imkan veren bir &lgektir (Mahoney ve Barthel 1965). Barthel
Indeksi, beslenme, yikanma, 6z bakimini yapabilme, giyinme, diskilama kontrolii, idrar
kontrolii, tuvalete gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye gecebilme yetisi, yiirlime ya da
tekerlekli sandalyeye bagimli olma gibi hareketlilik durumu ve merdiven ¢ikma
islevlerini, 0-15 puan arasinda degerlendiren toplam 10 maddeden olusan bir dlgektir.
Bu olgekle yapilan degerlendirmede temel amag, hastanin giinliikk yasam aktivitelerini
ne diizeyde yaptigimi saptayabilmektir. Bu Olgekte hastanin dogrudan test edilmesi
zorunlu olmayip, dogrudan gozlem, hastadan, hasta yakinlarindan ya da bakimi ile
ilgilen hastabakici ya da hemsireden elde edilen bilgiler yardimiyla da degerlendirme
yapilabilir. Alinabilecek puanin 0-100 arasi oldugu bu oSlgekte, skorun yiiksekligi
hastanin o derece diger insanlardan bagimsiz oldugu anlamina gelmektedir (Mahoney
ve Barthel 1965; Tamam, 2008). Elde edilebilecek en yiiksek toplam skor 100°diir ve
bireyin fiziksel islevlerinde tamamen bagimsiz oldugu anlamina gelmektedir. En diisiik
skor ise 0°dir; bireyin fiziksel islevlerinde tamamen bagimli oldugunu gostermektedir.
Bu 0Olgekte hastanin fonksiyonel bagimsizligini etkileyebilecek olan biligsel durum,
lisan, gorsel fonksiyon, duygusal bozukluklar ve agr1 degerlendirmeye alinmamistir. Bu
alanlarda ciddi yetersizlikleri olsa da hastalar yiiksek skor elde edebilirler. Ayrica akut
donemdeki inme hastalarinin ¢ogu yataga bagimli oldugundan Barthel Indeksinin bu
hastalarda kullanilmas1 da diisiik skor elde edilmesine yol agabilmektedir (Aksakalli,
2009). Barthel Indeksi 1988 yilinda Shah ve arkadaslar tarafindan revize edilmis ve bu
dlcek Modifiye Barthel indeksi (MBI) olarak adlandirilmistir (Shah ve ark., 1989).

MBI'nde bagimsizlik ii¢ yerine bes diizeyde degerlendirilmektedir ve BI ile
karsilagtirildiginda daha yiiksek duyarlilik ve giivenilirlige sahiptir. Modifiye Barthel
Indeksinin alt gruplar asagida gosterildigi sekilde puanlanmaktadir (Kiigiikdeveci ve
ark., 2000).

A-Transfer

0: Transferine katilamaz, mekanik bir alet olsun ya da olmasin transfer i¢in iki
kisi gereklidir.

3: Transferine katilabilir ama transferin tiim asamalarinda bir baska kisinin
maksimum yardim gerekir.

8: Transferin herhangi bir asamasinda bagska bir kisinin yardimi gereklidir.

12: Bagka bir kisinin varlig1 glivenlik i¢in veya gozetim i¢in gereklidir.
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15: Hasta tekerlekli iskemlesi ile yataga/sandalyeye giivenle yaklasir, frenler,
kilitler, ayak basacaklarini kaldirir, giivenle yataga gecer, uzanir, yatak kenarinda oturur
duruma gecer, tekerlekli sandalyenin pozisyonunu degistirir, geri sandalyesine giivenle
gecebilir. Bu aktivitelerin hepsinde hasta bagimsiz olmalidir.

B-Ambulasyon

0:Ambulasyonda bagimlidir.

3:Ambulasyonda siirekli bir veya daha fazla yardimciya ihtiya¢ vardir.

8: Yiiriimeye yardimci cihazlara erisme ve/veya onlarin kullanimlar i¢in bir
yardimci gereklidir. Yardim igin bir kisi yeterlidir.

12:Hasta ambulasyonda bagimsizdir ama yardimsiz 50 metre yiiriiyemez veya
tehlikeli/riskli durumlarda giiven i¢in goézetim gerekir.

15: Hasta gerekirse cihazimi takabilmeli, cihazim kilitleyip acabilmeli, ayakta
durabilmeli, oturabilmeli, ambulasyonu i¢in gerekli yardime1 cihaz ve aletleri kullanima
hazir pozisyona getirebilmelidir. Hasta koltuk degnegi, kanadien, baston
kullanabilmelidir. Ev i¢inde ve 50 m’lik bir mesafede yardimsiz ve goézetimsiz
yiirliyebilir.

Tekerlekli iskemle Kullanma (ambulasyona alternatif, ambulasyon 0 ise
skorlanir)

0: Tekerlekli iskemle ile ambulasyonda bagimlidir.

1:Hasta diiz zeminde kisa mesafelerde tekerlekli iskemlesini siirdiirebilir ancak
diger basamaklar i¢in yardim gereklidir.

3: Bir kisinin mevcudiyeti gerekir ve tekerlekli iskemlenin masaya, yataga vb.
yerlere maniiplasyonu i¢in daima yardim gereklidir.

4:Belirli glizergahlara, makul bir siire boyunca hasta tekerlekli sandalyesini
kendisi siirebilir, sert koselerde minimal yardima ihtiya¢ duyar.

5: Bagimsiz kabul etmek i¢in hasta koseleri kendisi donebilmeli, gevresinde
donebilmeli, iskemleyi masaya, yataga, tuvalete vs. yaklastirabilmeli; evde, kogusta vs.
sandalyeyi en az 50 m siirebilmelidir.

C-Merdiven Inip Cikma

0:Hasta merdivenleri ¢ikamaz.

2:Merdiven inip c¢ikmanin tiim asamalarinda yardim gerekir. Bu yardim

yiirlime cihazlarinin kullanim ve taginmasini da igerir.
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5:Hasta merdiven inebilir ¢ikabilir ama yiiriime cihazlarini tasiyamaz, gozlem
ve yardima ihtiya¢ duyar.

8:Genelde hi¢ yardim gerekmez. Zaman zaman sabah tutuklugu, nefes darlig
gibi durumlarda gézetim gerekir.

10:Yardim veya gozetim olmadan giivenle basamaklari iner-¢ikar, gerektiginde
trabzanlar1 tutar, kanadien, baston kullanir; inerken ¢ikarken bu cihazlarn
kullanabilmelidir.

D-Beslenme

0:Tiim agamalarda bagimlidir, beslenmeleri gerekir.

2: Kagik gibi bir beslenme aletini kullanabilir, ancak yemek boyunca bir kisinin
aktif yardimi gerekir.

5: Gozetimle kendi kendine beslenebilir. Caya siit ya da seker koyma, tuz biber
atma, yag siirme, tabagi ¢cevirme ve diger yerlestirme aktivitelerinde yardim gereklidir.

8: Et kesme, siit kartonu agma, kavanoz kapagi agcma vs. hari¢ hazirlanmis
tepsiden bagimsiz yemek yer. Bagka bir kisinin varlig1 gerekli degildir.

10:Bagka biri yiyecekleri ulasabilecegi bir yere koyunca tepsiden veya
masadan kendi kendine yemek yiyebilir. Hasta gerekirse yardimci cihaz kullanabilir,
yiyeceklerini keser, tuz biber atabilir, ekmege yag siirebilir vs.

E-Giyinme

0:Hasta giyinmenin tiim asamalarinda bagimlidir. Aktivitelere katilamaz.

2: Bir dereceye kadar giyinme aktivitelerine katilabilir ancak, tiim asamalarda
bagimlidir.

5:Herhangi bir giysiyi giymede ve/veya ¢ikarmada yardim gereklidir.

8:Giyinme i¢in minimal yardim gereklidir: diigme ilikleme, fermuar ¢ekme
acma, citcitlart acip kapama, ayakkabi baglama vs. seklinde.

10:Hasta kendi kendine giyinir-soyunur, diigmeleri ayakkabi baglarini ilikler,
korseleri splintleri takar ¢ikarir.

F-Kisisel Bakim

0:Kisisel bakimin yapamaz, tlim asamalarda bagimlidir.

1:Tiim asamalarda yardim gereklidir.

3: Kisisel bakimin bir veya daha ¢ok basamaginda biraz yardim gereklidir.
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4:Hasta kisisel bakimini yapabilir ancak once ve/veya sonrasinda minimal
yardim gereklidir.

5: Hasta ellerini-yiiziinii yikayabilir, dislerini firgalar, tras olabilir, erkek
hastalar makine veya tras bigagimi kendi kullanabilmeli figini takabilmeli, dolap veya
cekmecesinden aletleri kendisi alabilmelidir. Bayan hastalar makyajlarint yapabilmeli,
sacini tarayabilmelidir (sekil veremeyebilir).

G-Banyo Yapma

0:Banyo yapmada tam bagimlidir.

1:Banyonun tiim asamalarinda yardim gereklidir.

3:Dus veya banyoya transferinde veya yikanip kurulanmasinda yardim
gereklidir. Kondisyonu, hastaligi vb. nedeniyle gorevi tamamlayamaz.

4:Su sicakligini ayarlama veya transferde giivenligi saglamak i¢in gozetim
gereklidir.

5:Dus, kiivet vs. hangi metot olursa olsun, diger bir kisiye gerek duymadan tiim
sathalar kendisi yapabilir.

H-Tuvalet Kullanim

0: Tuvalet kullaniminda tam bagimlidir.

2:Tuvalet kullaniminda yardim gereklidir.

5:El yikama transferler veya giysilerini giyme ¢ikarmada yardim gereklidir.

8:Normal tuvalet kullaniminda giivenlik i¢in gozlem gereklidir. Geceleri
lazimlik gerekebilir. Ama kendisi bosaltabilmeli ve temizleyebilmelidir.

10:Tuvalete oturup kalkabilir, giysilerini giyer ¢ikarir, giysilerini kirletmez,
yardimsiz tuvalet kagidi kullanir. Gerekirse geceleri 6rdek, lazimlik kullanabilir ama
bosaltabilmeli ve temizligini yapabilmelidir.

I-idrar inkontinans

0:Mesane kontroliinde bagimlidir. inkontinandir veya daimi sondasi vardir.

2:Inkontinandir ama internal veya eksternal alet ile yardim edilebilir.

5:Giin boyunca kurudur ama gece 1slanabilir. Alet kullaniminda biraz yardim
gerekir.

8:Gece giindiiz genelde kurudur ama nadiren kacirma olabilir. Internal,

eksternal alet uygulamalarinda minimal yardim gereklidir.
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10:Gece giindiiz kontrolii vardir ve/veya internal, eksternal alet kullaniminda
bagimsizdir.

J-Gaita inkontinansi

0:Hasta inkontinandir.

2:Hastaya uygun pozisyon verilmesi ya da bagirsak uyari teknikleri seklinde
yardim gerekir.

5:Hasta uygun pozisyona gelebilir, ama uyar1 teknikleri kullanamaz kendini
temizleyemez. Sik sik kagirir. Bez ile baglama gerekir.

8:Supozituar veya lavman uygulamalarinda gozetim gerekir, nadiren kagirir.

10:Bagirsak kontrolii vardir, hi¢ kagirmaz, supozituar veya lavman gerekli ise
kendisi yapabilir.

Modifiye Barthel indeksi’nin kullanilmasi igin bu 6lgegin Tiirkce uyarlamasini
yapan Kiiciikdeveci’ den (2000) izin alinmistir (Ek-12). Kiigiikdeveci ve arkadaglarinin
(2000) calismasinda Modifiye Barthel Indeksinin giivenirlilik katsayisi, stroke tanisi
almis bireylerin hastaneye kabuliinde 0,93, spinal kord yaralanmasi tanist almig
bireylerin hastaneye kabuliinde ise 0,88 olarak bildirilmistir. Bu arastirmada ise

Modifiye Barthel indeksi giivenirlilik katsayis1 cronbach alfa 0,944 olarak saptanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan yaslilara iliskin verilerin istatiksel analizi,
bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket programi kullanilarak yapilmustir. Verilerin
analizinde ortalama, yiizde; gruplarin karsilastirildigi analizlerde, ki-kare, Fisher’s
Exact Test, Mann-Whitney U Testi, independent sample-t test ve Spearman’s rho

korelasyon testi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
(27.09.2013/ say1; B.30.2.0DM.020.08/ 659) onay1 alindiktan sonra baslanmistir
(Ek-7). Verileri toplamak amaciyla, caligmanin yapilacagi tiniversitede ilgili fakiilte
yonetiminden yazili ve arastirma kapsamina alinan bireylerden bilgilendirilmis onam

alinmistir.
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3.8. Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirmanin sinirliliklart;

Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis olmasi

Acil serviste gozlem ve izlemi 24 saatten daha az siiren yaslilarin arastirma
kapsamina alinamamasi

Duyusal degisimler nedeniyle iletisim kurulamayan yashilarin c¢alismaya
dahil edilememesi

Omeklem gurubu ile yapilan yiizyiize goriismelerde verilen cevaplardaki
ifadelerin  dogrulugunu degerlendirecek uzun siireli  gozlemlerin
yapilamamasi

Arastirmaya katilan 6rneklem sayisinin az olmast

Arastirma sonuglariin toplum ile 6zel ve tiizel kisilere ait huzurevlerinde

yasayan yaslilara genelleme yapilamamasi
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4. BULGULAR
4.1. Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan yaslhlara iliskin sosyodemografik ozellikler Tablo 1’de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihim ( N=151)

Sosyodemografik 6zellikler n=151 %
Yas gruplari 65-74 yas 93 61,6
72,74 £+ 6,25 75 yas ve iistii 58 38,4
o Kadin 73 48,3

Cinsiyet

Erkek 78 51,7

Evli 151 100,0
Medeni Durum

Bekar 0 0,0

Okuryazar 79 52,3
Egitim diizeyi ilkokul 58 38,4

Ortaokul 14 9,3

Ev hanimi 12 47,7
Meslegi Serbest meslek 15 9,9

Emekli 64 42 4

Calistyor 8 53
Calisma Durumu

Calismiyor 143 94,7

Genis aile 75 49,7
Aile tipi

Cekirdek aile 76 50,3

Tek basina 11 7,3
Evde kimlerle birlikte Esi ile birlikte 53 35,1
yasadigi Cocuklart ile birlikte 11 7,3

Aile tiyeleri ile birlikte 76 50,3

Var 143 94,7
Sosyal giivence durumu

Yok 8 5,3

il 47 31,1
En uzun yasadigi yerlesim _

o yasadighyerses Ilge 47 31,1

birimi

Koy 57 37,7
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Calismaya katilan 151 yashinin %51,7’sini erkek, %48,3’tinli kadinlarin
olusturdugu, tiimiiniin evli oldugu, %52,3’linlin okuryazar, %47,7’sinin ev hanimi ve
%42,4’tniin emekli oldugu, %94,7’sinin ¢alismadigi, %50,3’ilinilin ¢ekirdek aile tipine
sahip oldugu, %50,3’iniin aile tyeleri ile birlikte yasadigi, %94,7’sinin sosyal
giivencesinin bulundugu, %37,7’sinin kdyde yasadigi belirlenmis olup bireylerin yas

ortalamasi 72,74+6,25 yil, cocuk sayis1 ortalamasi 4,14+1,98°dir.

4.2. Yashlarin Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan yaglilara iligkin klinik 6zellikler Tablo 2’de gosterilmektedir.
Calismaya katilan 151 yashinin %88,7’sinin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu,
%79,1’inde Hipertansiyon, %36,6’sinda Kalp-damar sistemi hastaliklar1 ve %31,3’tinde
ise Diyabetes Mellitus hastaligin bulundugu, %83,4’iiniin diizenli olarak ila¢ kullandigi,
%81,7’sinin antihipertansif ilaglar, %32,5’inin kalp-damar sistemi ilaglar1, %28,6’sinin
antidiyabetik ilaglar aldigi, %27’sinin diizenli olarak hergiin 4 ve daha fazla ilag
kullandig1 belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan yashlarin %50,3‘linlin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli oldugu, %52,6’smin banyo ile ilgili sinirli fonksiyona
sahip oldugu, %37,1’inin yiirlirken yardimci bir araca gereksinim duydugu, %100’iiniin

baston kullandig1 ve %44 {iniin gérme problemi oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Yashlarin Klinik Ozelliklerinin Dagihmm ( N=151)

Klinik 6zellikler n= 151 %
Kronik hastahiga sahip olma Var 134 88,7
durumu Yok 17 11,3
Hipertansiyon 106 79,1
Kalp-damar sistemi hastaliklar1 49 36,6
Diyabet 42 31,3
*Cevabi evet ise sahip olunan Kanser 33 24,6
kronik hastahklar Astim 8 6,0
(n=134) KOAH 13 9,7
Depresyon 10 7,5
Bobrek yetmezligi 14 10,4
Diger 16 11,9
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Tablo 2 Devam. Yashlarin Klinik Ozelliklerinin Dagiimi ( N=151)

Evet 126 83,4
Diizenli ila¢ kullanma durumu

Hayir 25 16,6

Antihipertansifler 103 81,7

Antidiyabetik 36 28,6

Ditiretikler 24 19,0
Cevabi evet ise kullandig ila¢ .

Astim ilaglar1 15 11,9
gruplan i

Antikoagiilanlar 28 22,2
(n=126)

Kalp-damar sistemi ilaglari 41 32,5

Antidepresanlar 13 10,3

Diger 32 25,4
**GYA ile ilgili sinirhilhiga sahip ~ Evet 76 50,3
olma durumu Hayir 75 49,7
Cevabi evet ise GYA ile ilgili Tuvalet 8 10,5
sahip olunan sinirh

Banyo 40 52,6
fonksiyonlarin neler oldugu
(n=76) Ambulasyon 28 36,8
Yiiriirken yardime1 araca Evet 56 37.1
gereksinim duyma durumu Hayir 95 62,9
Cevabi evet ise kullanilan
yardima arag/araclar Baston 56 100,0
(n=56)
Gérme ile ilgili problemi olma Evet 67 44,4
durumu Hayir 84 55,6

*Birden fazla cevap verilmistir

**GYA: Giinliik yasam aktiviteleri
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Aragtirma kapsamina alinan yagh bireylerin sahip olduklari kronik hastalik

sayisina gore yiizdelik dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

29,1%

29,9%
32,1%

2,2% 6,7%

MW 1 Hastalik MW 2 Hastalik m 3 hastalik M 4 Hastalik M| 5 Hastalik

Sekil 1. Yaslilarin Sahip Olduklar1 Kronik Hastalik Sayisina Gore Yiizdelik Dagilimu

Calismaya dahil edilen bireylerin sagligi algilama durumlarina gore yiizdelik
dagilim1 Sekil 2°de gosterilmistir.
51,0%

25,8% iy

u Orta

Kotii

23,2%

Sekil 2. Yaglilarin saglig: algilama durumlarina gére yiizdelik dagilimi

4.3. Yashlarin Acil Servise Basvurma Durumlarina fliskin Bulgular

Yashlarin acil servise basvurma durumlarma iliskin 6zellikler Tablo 3’de
gosterilmektedir. Arastirma kapsamina alinan yaglhilarin %87,4’liniin daha once acile
basvurdugu, %21,9’unun acile basvuru sikligin1 7 ve iizeri olarak ifade ettigi, acile
basvurma neden ya da nedenlerine bakildiginda, %43’linlin agri, %13,2’sinin nefes

darligi, %7,3’liniin ise diismeler nedeniyle acil servise bagvurdugu, agri nedeni ile
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basvuran yaslhlarin %40,9’unda karin bolgesinde, %18,2’sinde gogiis bolgesinde agri
sikayetinin bulundugu, %70,2’sinin giindiiz ve %38,4’{iniin de 12-18 saatleri arasinda

acil servise bagsvurdugu belirlendi.

Tablo 3. Yashlarin Acil Servise Basvurma Durumlarina iliskin Ozelliklerinin Dagihm ( N=151)

Acil servise basvurma durumuna iliskin 6zellikler n=151 %
Evet 132 87,4
Daha once acile bagvurma durumu Hay 19 126
Agn 66 43,0

Diisme 11 7,3
Bulanti-kusma 17 11,3
Halsizlik 18 11,9
Nefes darlig1 20 13,2

Acile basvurma neden/nedenleri Ates 8 5,3
Rektal kanama 9 6,0

Mantar intoksikasyonu 7 4,6

Bayilma 7 4,6

Konstipasyon 6 4,0
Diger 17 11,3
Karin 27 40,9
Eger agr1 nedeniyle basvurduysa Gogiis 12 18,2
agri1 bolgesi Bas 10 15,2
(n=66) Ayak-bacak 8 12,1
Diger 9 13,7
Giindiiz 106 70,2
Acile kabul zamam Goce 45 298
6-12 52 34,4
12-18 58 38,4
Acile bagvurma saati 574 26 172
24-06 15 9,9
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4.4. Yashlarin Diisme Risk ve Korkularina iliskin Bulgular

Yashilarin diisme risk ve korkularina iligskin 6zelliklerin dagilimi Tablo 4’de
gosterilmektedir. Calisma kapsamina alinan yaslilarin %48,3’linlin daha once diisme
deneyimi yasadigi ve %41,1’inde diisme olaymin son 1 ay iginde meydana geldigi,
%34,2’sinde en Onemli diisme nedeninin denge bozuklugu oldugu belirlenmis olup,
yaslilarin diisme sayist ortalamast 1,97+1,28’dir. Diisme sonrasinda yaslilarin
%31,5’inde ekimoz, hematom ve siyrik gibi yumusak doku yaralanmalari, %15,1’inde
kirik meydana geldigi, kirtk meydana gelen bu grup iginde en ¢ok sirasiyla, kol kirigi ve
kalca kirig1 olustugu ve %38,2’sinde ortopedik alc1 tedavisi uygulandigi belirlenmistir.
Arastirma kapsamina alman bireylerin  %63,6’sinin  diisme korkusu yasadigi,
%46,9’unun diisme korkusu nedeniyle aktivitelerini sinirladigl, %29,2’sinin en ¢ok
banyo yaparken diisme korkusu yasadig: belirlenmistir. Acil servise bagvuran yaslilarin
%72,2’sinin evinde diismeyi onlemeye yonelik koruyucu Onlemler aldigi, %13,8’inin
banyoda kaymayi Onlemek amaciyla yer paspasi kullandigi ve %17,4’linlin evinin
merdivenlerinde tutunma barlarinin bulundugu belirlenmistir. Yaslilarda diisme olayinin
%84,9’unun giindiiz, %37’sinin 6gleden oOnce olustugu, %30,1’inin caddede,

%21,9’unun odada, %12,3’iiniin de banyoda meydana geldigi saptanmustir.

Tablo 4. Yashlarin Diisme Risk ve Korkularina iliskin Ozelliklerinin Dagihm ( N=151 )

Diisme risk ve korkusuna iliskin 6zellikler n=151 %
Daha 6nce diisme olay1 Evet 73 48,3
yasama durumu Hayir 78 51,7
Bas Donmesi 16 21,9
Ayak Takilmast 20 27,4
Diisme nedenleri _
Islak Zemin 6 8,2
(n=73) i
Kaygan Terlik 6 8,2
Dengesizlik 25 34,2
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Tablo 4 Devam. Yashlarin Diisme Risk ve Korkularma iliskin Ozelliklerinin Dagilim ( N=151)

Styrik 9 12,3
Diisme sonrasinda Kirik 11 15,1
meydana gelen Hematom 3 4,1
tibbi durumlar Ekimoz 11 15,1
(n=73) Agn 8 11,0
Higbir sey olmadi 31 42,5
Diisme sonrasinda eger Kalga Kirig1 2 18,2
kirik meydana gelmisse Kol Kirig1 7 636
kirigin yeri
( n=11 ) Diger 2 18,2
Diisme korkusu yasama Evet 96 63,6
durumu Hayir 55 36,4
Dii kork deniyl
iisme korkusu nedeniyle Evet 45 469
aktivitelerini sinirlama
durumu
Hayir 51 53,1
(n=96)
Evinde dii conl
vinde diismeyi 6nlemeye Evet 109 72.2
yonelik koruyucu
onlemlerin bul
onlemlerin bulunma Hayir 42 278

durumu

Yashlarin sosyodemografik o6zelliklerinden biri olan cinsiyet ile diisme
arasindaki 1iligki incelendiginde, erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda diisme

olayinin anlamli olarak daha fazla meydana geldigi saptanmaistir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Yashlarin cinsiyetinin diisme durumuna etkisi

Diisme var Diisme yok
Cinsiyet n=73 n=78 P
n(%o) n(%o)
Kadin 43 (58,9) 30 (41,1)
0,012
Erkek 30 (38,5) 48 (61,5)
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Yaslilarin klinik 6zelliklerinden biri olan kronik hastaliga sahip olma durumu
ile diisme olay1 arasindaki iliski incelendiginde, hipertansiyon, diyabetes mellitus, kalp-
damar sistemi hastaliklarina sahip olan yaslilarda diisme olayinin daha fazla meydana

geldigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Yashlarin sahip oldugu kronik hastaliklarin diisme durumuna etKisi

Diisme var Diisme yok
Kronik Hastaliklar n=73 n=78 P
n(%) n(%o)
Var 59 (80,8) 47 (60,3)
Hipertansiyon 0,006
Yok 14 (19,2) 31(39,7)
Diabetes Var 32 (43,8) 10 (12,8)
_ 0,000
Mellitus Yok 41 (56,2) 68 (87,2)
Kalp-Damar Var 31 (42,5) 18 (23,1)
Sistemi 0,011
Hastahklar: Yok 42 (57,5) 60 (76,9)
Var 12 (16,4) 21 (26,9)
Kanser 0,119
Yok 61 (83,6) 57 (73,1)
Var 5(6,8) 3(38)
Astim 0,484
Yok 68 (93,2) 75 (96,2)
Var 5 (6,8) 8 (10,3)
*KOAH 0,456
Yok 68(93,2) 70 (89,7)
Var 4 (5,5) 6 (7,7)
Depresyon 0,747
Yok 69 (94,5) 72 (92,3)
Bobrek Var 10 (13,7) 4(51)
0,070
Yetmezligi Yok 63 (86,3) 74 (94,9)
Var 11 (15,1) 5(6,4)
Diger 0,084
Yok 62 (84,9) 73 (93,6)

*Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
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Yashilarin klinik 6zelliklerinden biri olan kronik hastaliklara yonelik olarak
kullandiklar ilaglar ile diisme olay1 arasindaki iliski incelendiginde, antihipertansif,
antidiyabetik, antikoagiilan ve kalp-damar sistemine yonelik ilag kullanan yaslilarda

diisme olayinin daha fazla meydana geldigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Yashlarin kronik hastaliklarina yonelik olarak kullandiklar: ilaclarin diisme durumuna

etkisi

Diisme var Diisme yok
Kullamlan ilaglar n=73 n=78 P
n(%o) n(%)

Kullaniyor 57 (78,1) 47 (60,3)

Antihipertansif 0,018
Kullanmiyor 16 (21,9) 31 (39,7)
Kullantyor 25 (34,2) 11 (14,1)

Antidiyabetik 0,004
Kullanmiyor 48 (65,8) 67 (85,9)
Kullaniyor 19 (26,0) 9 (11,5)

Antikoagiilan 0,022
Kullanmiyor 54 (74,0) 69 (88,5)
Kalp-Damar Kullaniyor 26 (35,6) 15 (19,2)

0,024
sistemi ilaclar: Kullanmiyor 47 (64,4) 63 (80,8)
Kullantyor 14 (19,2) 10 (12,8)

Diiiretik 0,286
Kullanmiyor 59 (80,8) 68 (87,2)
Kullaniyor 5(6,8) 10 (12,8)

Astim ilaglar 0,220
Kullanmiyor 68 (93,2) 68 (87,2)

Kullaniyor 6 (8,2) 7(9,0)

Psikotropik 0,869
Kullanmiyor 67 (91,8) 71 (91,0)
Kullaniyor 20 (27,4) 12 (15,4)

Diger 0,071
Kullanmiyor 53 (72,6) 66 (84,6)
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4.4.1. Standardize Mini Mental Test Puan Ortalamasinin Yashlarin Baz
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Yaglhilarin Standardize Mini Mental Testten aldiklar1 puana gore dagilimlar
Tablo 8’de gosterilmektedir. Bu calismada yaslilarin %69,5’inin  Standardize Mini
Mental Testten 20-23 arasi, %30,5’inin de 24-30 arasi puan aldiklar1 belirlenmistir.
Standardize Mini Mental Testten 20’nin altin puan alan (n= 17) yaslilar ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Tablo 8. Yashlarin Standardize Mini Mental Testten aldiklar1 puanlara gore dagilim

SMMT puani Say1 %
24-30 Puan

46 30,5
(Normal)
20-23 Puan

105 69,5

(Hafif bilissel bozukluk)

Calisma kapsamina alinan yaslilarin bazi sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
ile Standardize Mini Mental Test puan ortalamasi Tablo 9’da karsilagtirilmistir.
Standardize Mini Mental Test puan ortalamasi ile yas gruplari, cinsiyet ve egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05). Elde edilen bulgular
dogrultusunda Standardize Mini Mental Test puan ortalamasinin 65-74 yas grubunda,
erkeklerde ve ortaokul mezunu olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Standardize Mini Mental Test puan ortalamasi ile sosyal giivence durumu, saghigi
algilama durumu, kronik bir hastaliga sahip olma durumu, diizenli ila¢ kullanma
durumu, gilinde kag cesit ilag kullandigi, gorme ile ilgili problemi olma durumu, daha
once diisme deneyimi ve diisme korkusu yasama durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Yashlarin baz1 sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin SMMT puan ortalamas: ile

karsilastirilmasi
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler SMMT puan ortalamas1 ~ Test degeri
65-74 23,60+2,60
Yas gruplar 0,000
75 yas ve iistii 21,97+1,57
Kadin 22,10+1,80
Cinsiyet 0,000
Erkek 23,79+2,60
Okuryazar 22,08+1,56
Egitim diizeyi ilkokul 23,2142.41 0,000
Ortaokul 27,07+1,64
Var 23,03+2,40
Sosyal giivence durumu 0,137
Yok 21,88+2,23
Tyi 23,40+2,74
Saghg Algilama
Orta 22,99+2.25 0,303
Durumu
Kotii 22,56+2,34
Kronik hastahga sahip Var 22,93£2,44 0372
olma durumu Yok 23,29+2,05 '
Diizenli ila¢c kullanma Evet 22,894+2,39 0324
durumu Hayir 23,40+2,43 l
1 ¢esit 23,00+2,95
Giinde Kag Cesit Ilag 2 gesit 23,3242.51 0821
Kullandig1 3 esit 22,6742,27 '
4 ve iistii 22,76+1,89
Gorme ile ilgili problemi Evet 22,67+2,33 0117
olma durumu Hayr 23,2142,44 |
Daha 6nce diisme Evet 22,56+2,06
0,091
yasama durumu Hayir 23,36:2,63
Diisme Korkusu Yasama Evet 22,76£2,19 0178
Durumu Hayir 22,14+1,88 '
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4.4.2. Yashlarin Baz1 Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Morse
Diisme Risk Ol¢egi Puan Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

Arastirma kapsamina alinan yashlarin Morse Diisme Olgeginden aldiklari
puanlara gore dagilimlari Tablo 10°da gdsterilmistir. Morse Diisme Olgeginden
yaslilarin %23,8’inin 0-24 puan (Riskli olmayan grup), %51 inin 25-45 puan (Diisiik
riskli grup), %25,2’sinin 46 ve tizeri (Yiksek riskli grup) puan aldig1 saptanmaistir.

Tablo 10. Yashlarin Morse Diisme Olceginden aldiklari puanlara gére dagilim

Morse Diisme Olcegi puam Say1 %

0-24 Puan

36 23,8
(Riskli olmayan grup)

25-45 Puan

77 51,0
(Diisiik riskli grup)
46 ve iizeri

38 25,2
(Yiiksek riskli grup)

Calisma kapsamina alinan yaslilarin bazi sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
ile Morse Diisme Olgegi puan ortalamasi Tablo 11°de karsilastirilmistir. Morse Diisme
Olgegi puan ortalamas ile sagligim algilama durumu, kronik bir hastaliga sahip olma
durumu, diizenli ilag kullanma durumu, giinde kag ¢esit ilag kullandigi, yiiriirken
yardimci bir araca gereksinim duyma durumu, daha 6nce diisme deneyimi ve diisme
korkusu yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda diisme olaymin kadinlarda, saglik
durumunu kotii olarak algilayanlarda, kronik bir hastaliga sahip olanlarda, diizenli
olarak ila¢ kullananlarda, kullandig1 ila¢ cesidi 4 ve daha fazla olanlarda, yiiriirken
yardimer araca gereksinim duyanlarda, daha 6nce diisme deneyimi ve diisme korkusu
yasayanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Morse Diisme Olcegi puan ortalamasi
ile yaslilarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gérme ile ilgili bir
probleme sahip olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamastir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Yashlarin bazi sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin Morse Diisme Olcegi puan

ortalamasi ile karsilastirllmasi

. Morse Diisme Olcegi
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Test Degeri
Puan Ortalamasi
65-74 37,69+15,67
Yas gruplan 0,058
75 yas ve listii 45,43+21,11
Kadin 42,26+17,91
Cinsiyet 0,170
Erkek 39,17+18,61
Okuryazar 41,77+18,90
Egitim diizeyi ilkokul 40,60+18,36 0,436
Ortaokul 34,64+13,79
Sosyal giivence Var 40,77+18,54
0,784
durumu Yok 38,75+13,56
fyi 34,57+16,78
Saghgi Algillama
Orta 41,04+17,23 0,021
Durumu
Kaotii 45,38+20,40
Kronik hastahiga Var 42,91+17,84 0.000
sahip olma durumu Yok 22,94+10,62 ’
Diizenli ilag Evet 43,06+17,83
0,000
kullanma durumu Hayr 28,60+15,85
1 gesit 30,34+16,25
Giinde Kag Cesit 2 ¢esit 47,05+18,30 0.000
ila¢ Kullandig: 3 gesit 44,40+16,35 ’
4 ve iistii 50,44+15,69
Yiiriirken yardime1r  gyet 49,29+18,65
araca gereksinim 0,000
duyma durumu Hayir 35,58+16,11
Gorme ile ilgili Evet 42.99+17,60
problemi olma 0,102
durumu Hayr 38,81+18,70
Daha once diisme Evet 51,85+17,96 0.000
yasama durumu Hayir 30,19+10,94 7
Diisme Korkusu Evet 45,63+18,75 0.009
Yasama Durumu Hayir 32,00+£13,76 7
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4.4.3. Yashlarin Bazi Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Tinetti
Diisme Etkinlik Ol¢egi Puan Ortalamasi ile Karsilastiriimas

Arastirma kapsamimna alinan yashlarm Tinetti Diisme Etkinlik Olceginden
aldiklar1 puanlara gore dagilimi Tablo 12°de gdsterilmistir. Yaghlarin %56,3’u 70’in
altinda (diisme korkusu yok), %43,7°1 ise 70 ve iizeri (diisme korkusu var) puan

almistir.

Tablo 12. Yashlarin Tinetti Diisme Etkinlik Ol¢eginden Aldiklari Puanlara Gére Dagilim (N=151)

Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi Puam Say1 %

70°in alt1
85 56,29

(Diisme korkusu yok)

70 ve iizeri
66 43,71
(Diisme korkusu var)

Calisma kapsamina alinan yaslilarin bazi sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
ile Tinetti Diisme Etkinlik Ol¢egi puan ortalamas1 Tablo 13°de karsilastirilmistir. Tinetti
Diisme Etkinlik Olgegi puan ortalamasi ile yas gruplari, cinsiyet, saghgini algilama
durumu, kronik bir hastaliga sahip olma durumu, giinde ka¢ ¢esit ila¢ kullandigi,
yiiriirken yardimer araca gereksinim duyma durumu, daha 6nce diisme deneyimi ve
diisme korkusu yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda diisme korkusunun 75 yas ve
tizeri yaslilarda, kadinlarda, sagligim1 kotii olarak algilayanlarda, kronik bir hastaliga
sahip olanlarda, ila¢ ¢esidi 4 ve {iistii olanlarda, yiirlirken yardimci bir araca gereksinim
duyanlarda ve daha once diisme deneyimi yasayanlarda daha fazla oldugu
belirlenmistir. Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi puan ortalamasi ile yaslhilarin egitimi
diizeyi, sosyal giivence durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu, gérme ile ilgili bir
probleme sahip olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo13).
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Tablo 13. Yashlarin sosyodemografik ve klinik ézelliklerinin Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi puan

ortalamasi ile karsilastirilmasi

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Tinetti Diisme Etkinlik

Olcegi puan ortalamasi

Test degeri

65-74 46,31+37,34
Yas gruplan 0,005
75 yas ve listii 63,48+33.41
o Kadmn 59,30+34,39
Cinsiyet 0,017
Erkek 46,92+38,05
Okuryazar 55,43+£36,06
Egitim diizeyi Ilkokul 50,67£37,15 0,641
Ortaokul 47,934+40,35
Sosyal giivence Var 52,87+34,37
0,866
durumu Yok 53,50+34,37
Iyi 36,03+34,25
Saghg Algilama
Orta 46,95+35,03 0,000
Durumu
Kaotii 79,82+27,30
Kronik hastahga var 56.10+36.68
sahip olma 0,006
durumu Yok 27,71+26,59
Diizenli ilac Evet 55,09+36,91
0,134
kullanma durumu  Hayir 41,92+34,50
1 cesit 37,07+31,00
Giinde Kag Cesit 2 cesit 57,18+38,06 0.002
fla¢ Kullandigx 3 gesit 51,60+37,88 ’
4 ve iistii 73,88+31,29
Yiiriirken Evet 73,96+29,43
yardimci araca
o 0,000
gereksinimduyma  Hayr 40,49+35,02
durumu
Gorme ile ilgili Evet 5524436 92
problemi olma 0,486
durumu Hayr 51,05+36,70
Daha 6nce diisme Evet 59,47+35,95 0.024
yasama durumu Hayir 46,77+36,63 ’
Diisme Korkusu Evet 87,67+17,01
0,000
Yasama Durumu Hayir 38,15+32,69
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4.5. Yashlarin Giinliik Yasam Aktivitelerine iliskin Bulgular

Yaslilarin Modifiye Barthel indeksinden aldiklari puan ortalamalarmin diisme
durumuna etkisi Tablo 14’de gosterilmistir. Bu c¢alismada diisen yashilarin Modifiye
Barthel Indeksi toplam puan ortalamasi; 78,22+24,29, dlgek alt boyutlarindan transfer,
ambulasyon, merdiven inip ¢ikma, beslenme, giyinme, kisisel bakim, banyo yapma,
tuvalet kullanimi, idrar inkontinansi ve gaita inkontinansi puan ortalamalari ise sirasiyla
11,11+4,96, 11,58+4,72, 6,04+3,74, 8,95+1,84, 7,74+2,96, 3,85+1,33, 3,04+1,82,
7,96+£2,71, 8,59+2,12, 9,42+0,91°dir. Bu calismada diismeyen yaghilarin Modifiye
Barthel Indeksi toplam puan ortalamast 84,814+21,50, olgek alt boyutlarindan transfer,
ambulasyon, merdiven inip ¢ikma, beslenme, giyinme, kisisel bakim, banyo yapma,
tuvalet kullanimi, idrar inkontinansi ve gaita inkontinansi puan ortalamalar1 ise
sirastyla; 12,29+44,00, 12,35+4,34, 7,26+3,43, 9,23+1,61, 8,54+2,29, 4,21+1,17,
3,50+1,79, 8,59+2,48, 9,24+1,60, 9,62+0,79’dur. Elde edilen bulgular dogrultusunda
diisen ve diismeyen yaslilarda Modifiye Barthel indeksi toplam puan ortalamalari ile alt
grup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0,05).

Tablo 14. Yashlarin Modifiye Barthel indeksi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarim Diismeye Etkisi

Modifiye Barthel Diismeyen yashlar
) Diisen yashlar (n="73) Test Degeri
Indeksi puani (n=178)
Transfer 11,11+4,96 12,29+4,00 0,258
Ambulasyon 11,58+4,72 12,35+4,34 0,325
Merdiven inip

6,04+3,74 7,26+3.43 0,060
c¢ikma
Beslenme 8,95+1,84 9,23+1,61 0,291
Giyinme 7,74+2,96 8,54+2,29 0,168
Kisisel Bakim 3,85+1,33 421+1,17 0,080
Banyo yapma 3,04+1,82 3,50+1,79 0,096
Tuvalet kullanim 7,90+2,71 8,59+2,48 0,084
Idrar inkontinansi 8,59+2,12 9,24+1,60 0,018
Gaita inkontinansi 9,42+0,91 9,62+0,79 0,171
Toplam MBI 78,224+24,29 84,81+21,50 0,076
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Calisma kapsamina alinan yaslilarin bazi sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
ile Modifiye Barthel Indeksi puan ortalamasi Tablo 15°de karsilastirilmistir. Modifiye
Barthel indeksi puan ortalamasi ile yas gruplari, saghg algilama durumu, kronik bir
hastaliga sahip olma durumu, giinde kag¢ ¢esit ilag kullandigi, yiirliirken yardimci bir
araca gereksinim duyma durumu ve diisme korkusu yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Elde edilen bulgular
dogrultusunda giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumunun 75 yas ve iizeri
yashilarda, saglik durumunu kotii olarak algilayanlarda, kronik bir hastalifa sahip
olanlarda, 4 ve daha fazla sayida ila¢ kullananlarda, ytiriirken yardimer araca gereksinim
duyanlarda ve diisme korkusu yasayanlarda daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Modifiye Barthel indeksi puan ortalamasi ile yashlarin cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
giivence durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu, gérme ile ilgili bir probleme sahip
olma durumu ve daha 6nce diisme deneyimi yasama durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Yashlarin baz1 sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin Modifiye Barthel indeksi puan

ortalamasi ile karsilastirilmasi

Modifiye Barthel

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler indeksi puan Test degeri
ortalamasi
65-74 84,69+22,17
Yas gruplan 0,006
75 yas ve iistii 76,71+23,78
Kadin 80,04+23,52
Cinsiyet 0,250
Erkek 83,10+22,66
Okuryazar 82,94+21,06
Egitim diizeyi ilkokul 79,05+25,29 0,487
Ortaokul 84,86+29,83
Sosyal giivence Var 81,98+22,72
0,544
durumu Yok 75,25+29,48
iyi 92,17+15,42
Saghg1 Algilama
Orta 85,57+20,44 0,000
Durumu
Kaotii 64,36+24,69
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Tablo 15 Devam. Yashlarin baz1 sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin Modifiye Barthel indeksi

puan ortalamasi ile karsilastirilmasi

Kronik hastahiga Var 80,13+23,63 0.024
sahip olma durumu Yok 93,41+13,18 ’
Diizenli ila¢ Evet 80,60+23,79
0,231
kullanma durumu  Hayr 86,80+18,43
1 gesit 93,76+13,85
Giinde Kag Cesit 2 ¢esit 82,64+19,05 0.000
ila¢ Kullandigx 3 gesit 79,69+36,23 ’
4 ve listii 68,94+24,52
Yiiriirken yardimer  pyet 68,64+23,63
araca gereksinim 0,000
duyma durumu Hayir 89,27+19,02
Gorme ile ilgili Evet 81,07+24.85
problemi olma 0,646
durumu Haylr 82,06+21,66
Daha once diisme Evet 78,22+24,29
0,076
yasama durumu Hayir 84,81+21,50
Diisme Korkusu Evet 73,13+23,86
0,000
Yasama Durumu Hayir 96,45+11,07

4.6. Yashlarin Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Yashlarin Nottingham Saglik Profili toplam puan ortalamalar ile alt boyut
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 16’da gosterilmistir. Bu calismada yaslilarin
Nottingham Saglik Profilinden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 281,08+147,34, dlcek
alt boyutlarindan agn, fiziksel aktivite, enerji diizeyi, uyku, sosyal izolasyon ve
emosyonel reaksiyonlarin puan ortalamalar1 ise sirasiyla; 47,19+41,71, 58,53+£32,19,

69,32+43,29, 43,97+28,29, 22,78+27,43, 39,29+34,54 tiir.
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Tablo 16. Yashlarin Nottingham Saghk Profili Toplam Puan Ortalamalan ile Alt Alanlarindan

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Nottingham Saghk Profili (NSP) Puan Ortalamasi
Agn 47,19+41,71
Fiziksel Aktivite 58,53+32,19
Enerji Diizeyi 69,324+43,29
Uyku 43,97+28,29
Sosyal izolasyon 22,78+27,43
Emosyonel Reaksiyonlar 39,29+34,54
NSP toplam puan 281,08+147,34

Calisma kapsamina alinan yaslilarin bazi sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
ile Nottingham Saglik Profili puan ortalamasi Tablo 17’de karsilastirilmistir.
Nottingham Saglik Profili puan ortalamas: ile yas gruplari, cinsiyet, egitim diizeyi,
sagligr algilama durumu, kronik bir hastaliga sahip olma durumu, giinde kag cesit ilag
kullandig1, yiiriirken yardimci bir araca gereksinim duyma durumu, daha 6nce diisme
deneyimi ve diisme korkusu yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda yasam kalitesinin 75 yas ve iistii
yaslilarda, kadinlarda, okuryazarlarda, sagligini kotii olarak algilayanlarda, kronik bir
hastaliga sahip olanlarda, 4 ve daha fazla sayida ila¢ kullananlarda, yiiriirken yardimci
bir araca gereksinim duyanlarda, daha once diisme deneyimi ve disme korkusu
yasayanlarda daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Nottingham Saglik Profili
puan ortalamasi ile yaslilarin sosyal giivence durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu,
gorme ile ilgili bir probleme sahip olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Yashlarin bazi sosyodemografik ve klinik 6zeliklerinin Nottingham Saghk Profili puan
ortalamasi ile karsilastirilmasi

. Nottingham Saghk
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Test degeri
Profili puan ortalamasi
65-74 262,17+149,14
Yas gruplan 0,046
75 yas ve listii 311,38+140,39
o Kadin 322,85+139,51
Cinsiyet 0,001
Erkek 241,98+144,54
Okuryazar 310,34+127,71
Egitim diizeyi Tlkokul 261,97+162,51 0,018
Ortaokul 195,06+148,44
Sosyal giivence Var 279,21+146,05
0,467
durumu Yok 314,44+176,50
Tyi 180,86+133,79
Saghg Algilama
Orta 268,86:131,60 0,000
Durumu
Kaotii 395,14£110,15
Kronik hastahga Var 292,74+145,88
sahip olma 0,005
durumu Yok 189,15+128,49
Diizenli ila¢ Evet 290,72+146,71
0,071
kullanma durumu  Hayr 232.,47£143,62
1 cesit 239,84+158,82
Giinde Kag Cesit 2 cgesit 284,07+134,33 0.033
ilag Kullandig1 3 gesit 281,92+147,86 ’
4 ve listii 353,66+125,17
Yiiriirken Evet 357,27+121,69
yardimci araca
o 0,000
gereksinimduyma  pay,p 236,16+£143,11
durumu
Gorme ile ilgili Evet 305,29+144,76
problemi olma 0,066
Hayir 261,77+147,38
durumu
Daha once diisme Evet 319,54+136,41 0.02
yasama durumu Hayir 245,08+148,92 '
Diisme Korkusu Evet 341,14+119,27
0,000
Yasama Durumu Hayir 176,24+132,92
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4.7. Yashlarda Diisme Risk ve Korkusu ile Giinliik Yasam Aktivitelerine
fliskin Bulgular

Yaglilarda diisme riski ile giinlilk yasam aktiviteleri arasindaki iliski Tablo
18’de gosterilmistir. Morse Diisme Olgeginden 0-24 arasinda puan (riskli olmayan
grup) alan yashilarin Modifiye Barthel Indeksi puan ortalamasi 96,25+ 9,22, 25-45
arasinda puan (diisiik riskli grup) alan yaslilarin Modifiye Barthel indeksi puan
ortalamas1 81,35+23,00, 46 ve lizeri puan (yiiksek riskli grup) alan yaslilarin Modifiye
Barthel Indeksi puan ortalamas1 68,32+24,45 olarak saptanmustir. Bu ¢alismada diisme
riski ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Morse Diisme Olgegi puanlamasma gore yiiksek riskli grupta olan

yaslilarin gilinliik yagam aktivitelerinde daha bagimli olduklar1 belirlenmistir.

Tablo18. Yashlarda diisme riski ile giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliski (N=151)

Morse Diisme Olgegi Modifiye Barthel indeksi
ortalamasi P
0-24 puan
(Riskli olmayan grup) 96,25+9,22
(n=36)
25-45 puan
(Diistik riskli grup) 81,35+23,00 *0,000
(n=77)
46 ve lizeri puan
(Yiksek riskli grup) 68,32+24,45
(n=38)
*p<0,001

Yashilarin diisme korkusu ile giinliikk yasam aktiviteleri arasindaki iliski Tablo
19°da gosterilmistir. Tinetti Diisme Etkinlik Olgeginden 70’in altinda puan alan
bireylerin Modifiye Barthel indeksi puan ortalamalar1 96,04+£9,32, 70 ve iizeri puan alan
bireylerin Modifiye Barthel Indeksi puan ortalamalar1 ise 63,06+22,20 olarak
bulunmustur. Bu calismada diisme korkusu ile gilinliikk yasam aktiviteleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda
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diisme korkusu yasayan bireylerin giinlilk yasam aktivitelerinde daha bagimli olduklari

ortaya ¢ikarilmistir.

Tablo 19. Diisme korkusu ile giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliski

Modifiye Barthel indeksi

puan ortalamasi

Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi
(70’in alt1) 96,04+9,32

(n=85)
*0,000

Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi
(70 ve iizeri) 63,06+22,20
(n=66)

*p<0,001

4.8. Yashlarda Diisme Risk ve Korkusu ile Yasam Kalitesine fliskin
Bulgular

Yashlarda diisme riski ile yasam kalitesi arasindaki iliski Tablo 20°de
gdsterilmistir. Morse Diisme Olgeginden 0-24 arasi puan (riskli olmayan grup) alan
yaslilarin Nottingham Saglik Profili puan ortalamasi 174,42+124,29, 25-45 aras1 puan
(diisiik riskli grup) alan yashlarin Nottingham Saglik Profili puan ortalamasi
297,22+143,46, 46 ve lizeri puan (yiiksek riskli grup) alan yaslilarin Nottingham Saglik
Profili puan ortalamasi1 349,41+121,32’dir. Bu calismada diisme riski ile yagam kalitesi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda yiiksek

riskli grupta yer alan yaglilarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 20. Diisme riski ile yasam kalitesi arasindaki iliski

. Nottingham Saghk Profili puan
Morse Diisme Olcegi p
ortalamasi

0-24 puan

(Riskli olmayan grup) 174,42+124,29

(n=36)

25-45 puan

(Diisiik riskli grup) 297,22+143,46 *0,000
(n=77)

46 ve iizeri puan
(Yiiksek riskli grup) 349,41+121,32
(n=38)

*p<0,001

Yaghlarin diisme korkusu ile yasam kalitesi arasindaki iligki Tablo 21’de
gosterilmistir. Tinetti Diisme Etkinlik Olgeginden 70’in altinda puan alan yaslilarin
Nottingham Saglik Profili puan ortalamalar1 205,66+130,97, 70 ve ilizeri puan alan
bireylerin ise Nottingham Saglik Profili puan ortalamalari 378,21+104,46 olarak
bulunmustur. Bu calismada diisme korkusu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diisme korkusu

yasayan bireylerin yasam kalitesinin daha diistik oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Tablo 21. Diisme korkusu ile yasam kalitesi arasindaki iliski

Nottingham Saghk Profili

puan ortalamasi

Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi
(70’in altr) 205,66+130,97

(n=85)
*0,000

Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi
(70 ve iizeri) 378,21+104,46
(n=66)

*p<0,001
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4.9. Yashlarda Diisme Risk ve Korkusu ile Giinliik Yasam Aktiviteleri ve
Yasam Kalitesi Arasindaki liski

Yashilarin Diisme Risk ve Korkusu ile Giinliikk Yasam Aktiviteleri ve Yasam
Kalitesi Arasindaki iliski Tablo 22°de gosterilmistir. Bu arastirmada Morse Diisme
Olgegi puan1 ile Modifiye Barthel indeksi puani arasinda énemli negatif bir korelasyon
bulunmustur. Yaslilarin Morse Diisme o6lg¢eginden aldiklart puan arttikga Modifiye
Barthel indeksi puani azalmaktadir. Bununla birlikte Morse Diisme Olgegi puani ile
Nottingham Saglik Profili puani arasinda ise énemli pozitif bir korelasyon bulunmus
olup, yashlarin Morse Diisme Olceginden aldiklar1 puan arttik¢a, Nottingham Saglik
Profili puan1 da artmaktadir.

Bu arastirmada Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi puam ile Modifiye Barthel
Indeksi puani arasinda dnemli negatif bir korelasyon bulunmus olup Tinetti Diisme
Etkinlik Olgegi puam arttikca, Modifiye Barthel Indeksi puani1 azalmaktadir. Tinetti
Diisme Etkinlik Olgegi puani ile Nottingham Saglik Profili puam arasinda ise &nemli
pozitif bir korelasyon bulunmakla birlikte; yaslilarin Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi
puani arttik¢a, Nottingham Saglik Profili puan1 da artmaktadir.

Tablo 22. Diisme riski ve diisme korkusu ile yasam kalitesi ve giinliik yasam aktiviteleri arasindaki

iliski

Modifiye Barthel Indeksi Puami  Nottingham Saghk Profili Puam

r=- 0,504 T = 0,440
Morse Diisme Olgegi puam p<0,001 p<0,001
— *
Tinetti Diisme Etkinlik r=-0,786 r = 0,635*
Olgegi puam p<0,001 p<0,001
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5. TARTISMA

Acil servise basvuran yaslilarda diisme risk ve korkusunun gilinliikk yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu caligmada
yaslilarin %350,3’linlin giinliikk yasam aktivitelerinde diger bireylere bagimli olduklari
belirlenmistir. Arastirma bulgularimizi destekler yonde Kog (2006)’un hastaneye yatan
60 yas ve tlizeri bireylerin giinliik yagam aktivite durumlarin1 degerlendirmeye yonelik
olarak yapmis oldugu calismast sonrasinda yaslilarin %56,4’iiniin giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getiremedigi bildirilmistir.

Yaslanmayla birlikte bireyin, fonksiyonlarinda gozle goriliir yetersizlikler
ortaya ¢ikmakta ve buna bagli olarak bireyin gilinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmesinde zorluklar yasanmaktadir (Asti, 1997; Birol ve ark., 1995). Yaghlik
donemi bireylerde bagimlilik ve kaza riskinin arttigi, pek c¢ok kronik hastaligin
yasandigi bir donemdir (Uysal, 2002). Nitekim bu ¢alismada yaslilarin %88,7’sinin
kronik bir hastalia sahip olduklar1 belirlenmis olup yashlarin giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik durumunun kronik bir hastaliga sahip olmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada yaglilarin biiyiik ¢cogunlugunun (%88,7) hipertansiyon, kalp
damar sistemi hastaliklar1 ve diyabet basta olmak {izere kronik bir hastaliga sahip
oldugu, yashlarin kronik hastaliklarina yonelik olarak diizenli ila¢g kullandiklar
(%83,4), kronik bir hastaliga sahip olma durumlart ile giinliik yasam aktiviteleri
arasinda anlaml bir iligski oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de bu konuda yapilan diger
arastirmalarda, yaslilarda kronik hastalik prevalansinin %69,3 ile %85,3 arasinda
degistigi (Yesilbakan ve Karadakovan, 2005; Yildirim ve Karadakovan, 2004; Uysal ve
ark., 2006), yashlarda kronik hastaliga sahip olma prevalans: ile (Yesilbakan ve
Karadakovan 2005; Yildirnm ve Karadakovan 2004; Uysal ve ark., 2006), yaslilarin
kronik hastaliklarina yonelik olarak siirekli ila¢ kullanma durumunun (Yesilbakan ve
Karadakovan, 2005) yiiksek oldugu bildirilmistir.

Bununla birlikte kronik hastaligi olan yaslilarin, kronik hastaligi olmayan
yashlar ile karsilastirildiginda giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimli olduklari
ortaya cikarilmistir. Arastirma bulgulart ile uyumlu olarak Sahbaz ve Tel (2006)’in
yapmis oldugu calismada da yaslilarin sahip oldugu kronik hastaliklar ile giinliik yasam

aktivitelerindeki bagimlilik durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir.
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Bu c¢aligmada yaglilarin %19,8’inin son bir ay i¢inde diistiigli ve %7,3 iiniin de
diisme nedeniyle acil servise basvurdugu belirlendi. Yashlarda diisme durumunu
arastirmak tizere yapilan Onceki caligmalarda yashi olgularda acil servise olan
basvurularin %10,5’inin diigmeye bagli yaralanmalar nedeniyle oldugu (Owens ve ark.,
2006); diisme prevalansinin %13 ile %55,6 arasinda degistigi bildirilmistir (O'Loughlin
ve ark., 1993; Garret ve Menke, 2000; Van, 2001; Yildirim ve Karadakovan, 2004,
Fisher ve ark., 2005; Krauss ve ark., 2005; Yesilbakan ve Karadakovan, 2005; Hawk ve
ark., 2006; Kumar ve ark., 2008; Uz, 2008;). Arastirma sonug¢larimiz benzer arastirma
metodolojisi igeren diger arastirma bulgulariyla karsilagtirildiginda (Yesilbakan ve
Karadakovan 2005; Yildirim ve Karadakovan 2004; Krauss ve ark., 2005; Kumar ve
ark., 2008; Garret ve Menke, 2000), Samsun’da yaslilarda diisme prevalansinin daha
diisiik oldugunu gdstermektedir.

Bu aragtirmada yaslilarda diisme durumunun en ¢ok caddede meydana geldigi
ve en 6nemli diisme nedeninin de denge bozuklugu oldugu belirlendi. Ulkemizde 65
yasindaki bireylerde goriilen diismelerin %60°1min ev ortaminda, %30’unun toplumsal
alanlarda, %10’unun saglik bakim kurumlarinda meydana geldigi bildirilmistir
(Yildirrm ve Karadakovan, 2004). Bu konuda yapilan diger arastirmalarda yaslilarda
diisme durumunun caddede (Yesilbakan ve Karadakovan 2005), hasta odasinda (Krauss
ve ark., 2005), hasta banyosunda (Krauss ve ark., 2005); bas dénmesi (Yesilbakan ve
Karadakovan 2005, Rubenstein 2006; Krauss ve ark., 2005), bayilma (Krauss ve ark.,
2005), ¢evre ilgili kazalar (Rubenstein 2006), yiiriime ve denge bozukluklar
(Rubenstein 2006), halsizlik (Rubenstein 2006; Krauss ve ark., 2005) ve vertigo
(Rubenstein 2006) nedeniyle meydana geldigi belirtilmistir.

Bu calismada yashlarda diisme durumu ile cinsiyet arasinda anlamli iligki
oldugu, kadimnlarin diisme oranin erkeklerden daha fazla oldugu belirlenmistir. Cinsiyet
ile disme durumu arasindaki iliski yapilan g¢alismalara gore farklilik gostermekle
birlikte Lok (2010) ve Uz (2008)’ un calismasinda kadinlarin erkeklerden daha fazla
diisme deneyimledigi; aragtirma bulgularina karsin Biyikli (2006) ise cinsiyet ile diisme
arasinda anlamli bir iligki bulunamadigini bildirmistir. Kadinlardaki diisme oraninin
erkeklerden fazla olmasmin literatiirde (Suzuki ve ark., 2002) diisme nedeni olarak
belirtilen osteoporoz ve kas iskelet sistemi gili¢siizliikleri gibi saglik problemlerinin

kadinlarda daha fazla goriilmesinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.
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Yaslilarda diisme nedenleri ve risk faktorlerini belirlemeye yonelik olarak
yapilan diger arastirmalarda sosyodemografik degiskenler (O'Loughlin ve ark., 1993),
ileri yas (Fuller 2000), akut ve kronik problemler (O'Loughlin ve ark., 1993), bas
donmesi (O'Loughlin ve ark., 1993), halsizlik (Rubenstein 2006), fiziksel aktivite
(O'Loughlin ve ark., 1993), alt ekstremite problemleri (Krauss ve ark., 2005), denge
kayb1 (Krauss ve ark., 2005; Rubenstein 2006),yiiriime kayb1 (Rubenstein 2006, Krauss
ve ark., 2005), idrar ve gaita inkontinansi (Krauss ve ark., 2005), gorme kaybi
(Rubenstein 2006, Yildirnm ve Karadakovan 2004; Krauss ve ark., 2005), mobilite
(O'Loughlin ve ark., 1993), mobilite kisitliligi (Rubenstein, 2006), kognitif bozukluk
(Rubenstein, 2006; Fuller, 2000), konfiizyon (Krauss ve ark., 2005), ilaglar (Fuller
2000, O'Loughlin ve ark., 1993), sedatize/hipnotize ve diyabet ilaglar1 (Krauss ve ark.,
2005), fonksiyonel denge kaybi (Rubenstein 2006, Fuller 2000), postiiral hipotansiyon
(Rubenstein 2006) ve kotii saglik durumu (Fuller 2000) gibi faktorlerin yaslhilarda
diisme olasiligini artirdigr bildirilmistir. Yaslilarda diisme prevalanst ve risk faktorleri
yapilan arastirmalara gore farklilik gostermekle birlikte, bu farkliligin arastirma
metodolojisinden, arastirma yapilan toplumdaki yaslilarin sosyodemografik ve saglikla
ilgili 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada yaglhilarin %29,2’sinin en ¢ok banyo yaparken diisme korkusu
yasadigr ve bu korkular1 nedeniyle aktivitelerini sinirladigr (%46,9) belirlendi. Bu
calismadan elde edilen bulgular, bu konuda yapilan diger aragtirma bulgulariyla uyumlu
olarak yaslilarin diisme korkusu yasadiklarimi (Yesilbakan ve Karadakovan 2005;
Yildirrm ve Karadakovan 2004; Suzuki ve ark. 2002), diismekten korktuklari igin
aktivitelerini sinirladiklarimi (Yildirnrm ve Karadakovan, 2004), 6zellikle yiirime ve
banyo yapma aktivitelerinde tam yardima ihtiyaci olan yashlarm, aktivitelerinde
bagimsiz olan yaslilara gore diismekten daha ¢ok korktuklarini géstermektedir (Kara ve
ark., 2009; Suzuki ve ark. 2002).

Bu calismada yaslilarda diisme durumunun en ¢ok giindiiz ve 6gleden once
meydana geldigi belirlendi. Yaslilarin diisme durumlarinin giindiiz meydana gelmesinin,
giiniin bu saatlerinde bireysel bakim gereksinimlerini karsilamalarindan, aligveris
yapmalarindan, yakinlarin1 ziyarete gitmelerinden dolayisiyla bu saatlerde giinliik

yasam aktiviteleri nedeniyle daha aktif olmalarindan kaynaklanabilir.
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Bu caligmada yashlarin giinliikk yasam aktiviteleri ile ilgili Modifiye Barthel
Indeksinden aldiklar1 puan ortalamalari ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulundugu, yaslilarda yas ilerledik¢e giinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik durumunun artti§i belirlenmistir. Arastirma bulgulari destekler yonde
Ulusel ve ark. (2004)’nin, toplum i¢inde yasayan yaglilarda giinlik yasam
etkinliklerindeki bagimlilik diizeyi ve etkileyen risk faktorlerini belirlemeye yonelik
olarak yapmis olduklar1 calisma sonrasinda yas arttikca yaslilarda giinliik yasam
aktiviteleri ile ilgili bagimhilik durumunun da arttigini bildirmislerdir. Bu durumun
yaslanma ile birlikte bireylerde biyolojik, fizyolojik ve psikolojik olarak meydana gelen
gerilemelerden ve fonksiyon yetersizliklerinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.
Bu c¢alismada yashlarin Modifiye Barthel Indeksinden aldiklari puan ortalamalar ile
diizenli olarak kullanilan ila¢ sayis1 arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur.
Yaglhilarin kullandig1 ilag sayist arttikga gilinlilk yasam aktivitelerindeki bagimlilik
durumlarinin da arttig1 belirlenmistir. Akin ve Emiroglu (2003)’nun yaslilar tizerinde
yapmis olduklari bir ¢alismada da yaslilarda kullanilan ilag sayis1 arttikga giinliik yagsam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin de bu duruma paralel olarak arttig1 bildirilmistir.

Bu arastirmada yaslilarda giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumu ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Giinlik yasam aktiviteleri ile
cinsiyet arasindaki iliski yapilan ¢alismalara gore farklilik goOstermekle birlikte
arastirma bulgularimizla uyumlu olarak Kavlak ve Demirtas (2012)’1n yapmis oldugu
calismada gilinliikk yasam aktiviteleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
bulunamadigi, arastirma bulgularimiza karsin Erdem ve Emel (2004), ise kadinlarin
giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik yasama durumlarinin erkeklerden daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir.

Yaslilik donemi bireyin fiziksel yeteneklerinin azaldigi, bagimlilik yasama
durumlarinin arttigr ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi bir donemdir
(Tajvar ve ark., 2008). Bu arastirmada yashilarin Nottingham Saglik Profili Olgegi puan
ortalamalar1 ile yas gruplari, cinsiyet, egitim diizeyi, saghig algilama durumu, kronik
hastaliga sahip olma durumu, giinde ka¢ ¢esit ila¢ kullandig, yiiriitken yardimci bir
araca gereksinim duyma durumu, daha 6nce diisme olayr ve diisme korkusu yasama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Nottingham Saglik

Profilinden alinan yiiksek puan yasam kalitesinin diislikligiinii gostermekle birlikte, bu
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calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda yasl bireylerde yas ilerledik¢e yasam
kalitesinin azaldig1r belirlenmistir. Yasam kalitesi ile yas arasindaki iliski yapilan
caligmalara gore farklilik gostermekle birlikte bu konuda yapilan bazi calismalarda
yasin ilerlemesi ile yaslilarda yasam kalitesinin azaldig1 bildirilirken (Gtiler ve Akal,
2009; Calistir ve ark., 2006; Giilseren ve ark., 2000; Birtane ve ark., 2000) bazi
calismalarda ise yas ile yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunmadigi bildirilmistir
(Dénmez, 2010; Ozcan ve ark., 2005; Diker ve ark., 2011). Yas ilerledik¢e yasam
kalitesinin azalmasi ile ilgili bu durumun bireylerin bagimlilik durumlarinin
artmasindan, fiziksel yeteneklerinin azalmasindan ve pek ¢ok kronik hastaliga sahip
olmalarindan kaynaklanabilecegi diigiiniilebilir. Bununla birlikte bu ¢aligmadan elde
edilen bulgular dogrultusunda, cinsiyetin de yasam kalitesi i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugu, kadinlarla karsilastirildiginda erkeklerde yasam kalitesinin daha iyi oldugu
saptanmistir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi
calismalarda (Donmez, 2010; Calistir ve ark., 2006) erkeklerin yasam kalitesi algilarinin
kadinlardan yiiksek oldugu, bu konuda yapilan diger bir ¢alismada ise yasam kalitesi ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunamadig: belirtilmistir (Innocenti ve
ark., 2002).

Egitim diizeyi onemli bir sosyodemografik parametre olmakla birlikte, bu
calismada yaslilarin egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitelerinin yiikseldigi belirlenmistir.
Arastirma bulgular ile uyumlu olarak bu konuda yapilan bir arastirmada (Aydin ve
Karaoglu, 2012), egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki oldugu;
aragtirma bulgularma karsin bu konuda yapilan diger ¢alismalarda ise (Almeida ve
Rodrigues, 2008; Innocenti ve ark., 2002) yasam Kkalitesi ile egitim durumu arasinda
anlamli bir iliski olmadig bildirilmistir.

Yaslanma siirecine bagli olarak, yasli bireylerde g¢esitli kronik hastaliklar
gelisebilmekte ve bu durum da bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda yaslh bireylerin kronik bir hastaliga
sahip olma durumlari ile yasam kaliteleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Yasam
kalitesinin kronik bir hastaliga sahip olan yaslilarda daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Aragtirma bulgularimizi destekler nitelikte literatiirde ilerleyen yasa bagli olarak yasam
kalitesinin diistiigii (Altug ve ark 2009), herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan
yaglilarda yasam kalitesinin daha yiliksek oldugu (Aydin ve Karaoglu, 2012)
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belirtilmistir. Bununla birlikte bu c¢alismada kronik hastaliklarina yonelik olarak ilag
kullanan yaslt sayisinin oldukga yiiksek oldugu belirlenmis olmakla birlikte, yaslilarin
kullandiklar1 ilag sayisi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmis ve ilag sayisi artikga yaslilarin yasam kalitelerinin distiigii belirlenmistir.
Arastirma bulgularimiz1 destekler yonde Dénmez (2010)’in yaslhilarda yagam kalitesini
etkileyen faktorleri belirlemek tizere yapmis oldugu calismasinda, kullanilan ila¢ sayist
arttikca yasam kalitesinin azaldigi bildirilmistir.

Bu calismada yashlarin %37,1’inin yiiriimeye yardimeci ara¢ olarak baston
kullandiklari, ylirimeye yardimci ara¢ kullanmayan diger yaglilarla karsilastirildiginda
bu bireylerde yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Calisma bulgularimizi
destekler yonde, Sénmez ve ark. (2007)’in izmir’de bir saglik ocagi bolgesinde yasayan
75 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek iizere
yapmis olduklar1 ¢alisma sonrasinda baston kullanan yashlarin yasam kalitelerinin
olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir.

Bu calismada yashilarin sosyodemografik 6zelliklerinden biri olan cinsiyet ile
Morse Diisme Risk Olgegi Puan Ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir. Arastirma bulgularina karsin Gemalmaz ve ark., (2004)’nin yashlarda
diisme riskini degerlendirmek amaciyla Tinnetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme
Skalas1 kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismalar1 sonrasinda, kadinlarda diisme riskinin
erkeklere gore daha yiliksek oldugunu bildirmislerdir. Arastirma bulgularinin destekler
nitelikte bu konuda yapilan diger bir ¢calismada ise (Avci, 2012) yash bireylerde cinsiyet
ile dlisme riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadig1 bildirilmistir.

Bu arastirmada 151 yaslidan 56 yaslinin yliriimeye yardimci arag olarak baston
kullandig1 saptanmistir. Literatiirde (Yesilbakan ve Karadakovan, 2005; Karatas ve
Maral, 2001) de belirtildigi gibi yiirimeye yardimci ara¢ kullanimi diisme igin 6nemli
bir risk faktorii olmakla birlikte bu ¢alismada yash bireylerde yardimci arag
kullaniminin diigme riskini arttirdigr belirlenmistir. Bununla birlikte bu ¢alismada
gérme problemi ile diisme riski arasinda anlamli bir iliski bulunamamig olmasina karsin,
Uz (2008)’un yapmis oldugu calismada, gérme problemi olan bireylerde diigmenin
anlamli olarak daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Arastirma bulgular ile uyumlu
olarak Lok (2010) ise, gérme problemi ile diisme riski arasinda bir iliski bulunamadigini

belirtmistir.
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Bu c¢alismada hipertansiyon, diyabetes mellitus, kalp damar sistemi
hastaliklarina sahip olan ve bu hastaliklara yonelik olarak diizenli ilag kullanan
yaslilarda diisme olaymin daha fazla meydana geldigi belirlenmistir. Literatiirde de
belirtildigi gibi yaslilarin sahip olduklar1 kronik hastaliklar fizik aktivitede azalma, kas
giicsiizligli ve denge bozuklugu gibi direkt ve indirekt etkileri nedeniyle diisme riskini
arttirabilirler (Lawlor ve ark., 2003). Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak Karatas ve
Maral (2001), 65 yas iistii bireyler iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada hipertansiyon
tanisinin  diisen yash gurubunda daha sik goriildiigiini belirtmislerdir. Arastirma
bulgularina karsin Uz (2008), ise diisme durumu ile hipertansiyon ve diyabetes mellitus
arasinda anlamli bir iligki bulunamadigini bildirmistir.

Bu arastirmada yaglilarin biiyiik cogunlugunun kronik hastaliklarina yonelik
olarak ila¢ kullandig1, 4 veya daha fazla ila¢ kullanim1 ile diisme riski arasinda anlamli
bir iliski oldugu ve bu durumun yash bireylerin Morse Diisme Risk Olgegi puan
ortalamasini arttirdig1 saptanmistir. Arastirma bulgularin1 destekler nitelikte literatiirde
de kullanilan ilaglarin ve ilag sayisinin yaglilarin diisme riskini artirdigi (Victorian
Goverment of Human Services, 2004) ve ¢oklu ilag kullanimi ile diisme riski arasinda
giiclii bir iliski oldugu bildirilmektedir (Damian, 2013). Arastirma bulgularina karsin
Gemalmaz ve ark. (2004) ile Uz (2008)’un yapmis oldugu ¢alismada ila¢ kullanimu ile
diisme riski arasinda anlamli bir iligki bulunamadigi bildirilmistir. Bununla birlikte bu
aragtirmada antihipertansif, antidiyabetik, antikoagiilan ilaglar ile kalp-damar sistemine
yonelik ilag kullanan bireylerde diisme olaymin daha fazla oldugu ortaya ¢ikarilmistir.
Bu calismada ditiretik ve antidepresan kullanimi ile diisme arasinda anlamli bir iligki
bulunamamis olmasma karsin, literatiirde sedatiflerin, antidepresanlarin, antiaritmik
ajanlarin,  ditiretiklerin,  antihipertansiflerin,  antiparkinson  ajanlarinin ~ ve
antikonviilzanlarin diisme riskini arttirdigi belirtilmistir. (Health Evidence Network,
2004; Chu ve ark., 2005). Bu arastirmada yasli bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun kronik
bir hastaliga sahip oldugu ve bu hastaliklarina yonelik olarak stirekli ila¢ kullandiklari
g0z Oniine alindiginda, ¢calismamiza katilan yaslh bireylerin diisme riski ve ilaglarin yan
etkileri yoniinden yakindan izlenmesi gerektigini sdyleyebiliriz.

Diisme korkusunun, fiziksel yetersizlige neden oldugu, yasam kalitesini
azalttig1 ve diisme i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu literatiirde de (Brouwer ve ark.,

2003) belirtilmis olmakla birlikte, bu arastirmada yaslilarin yaridan fazlasinin diisme

67



korkusu yasadig1 ve diisme korkusu yasadigini bildiren bireylerde Morse Diisme Olgegi
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte Todd ve Skelton
(2004)’un da belirttigi gibi, diisme hikayesi varligi intrinsik diisme faktorlerinden biri
olmakla birlikte, bu ¢alismada daha dnce diisme deneyimleyen bireylerin Morse Diisme
Risk Olgeginden daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir.

Yas ilerledik¢e diisme korkusu artmakla birlikte (Legters, 2002; Meri¢ ve
Oflaz, 2007; Zilstra ve ark., 2007; Scheffer ve ark., 2008; Lok, 2010), bu ¢alismada
diisme korkusunun ileri yagla iliskili oldugu ve yasin ilerlemesine bagl olarak diisme
korkusunun arttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte bu aragtirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda cinsiyet ve diisme korkusu arasinda da anlamli bir iliski oldugu,
kadinlarin erkeklere gore daha fazla diisme korkusu yasadigi belirlenmistir. Arastirma
bulgularimizla uyumlu olarak bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda da diisme korkusu
ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki oldugu, kadinlarin erkeklere gore daha fazla
diisme korkusu yasadigi bildirilmistir (Lok, 2010; Yildinm ve Karadakovan, 2004;
Murphy ve ark., 2002). Bu durumun Tiirk toplumunun kadin ve erkegi yetistirme tarzi
ile ilgili geleneksel yapisindan kaynaklandigini, kadinlarin diisme korkusu ile ilgili
duygularin1 daha rahat ifade ederken, erkeklerin diisme korkusunu ifade etmekten
kacindiklarin diistindlirmektedir.

Diisme korkusu diisme i¢in 6nemli bir risk faktorii olmakla birlikte (Brouwer
ve ark., 2003) bu ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, Tinetti Diisme Etkinlik
Olgegi puan ortalamasmin diisme olay1 yasayan yashlarda daha yiiksek oldugu ve bu
duruma bagl olarak daha fazla diisme korkusu yasadiklar1 belirlenmistir. Arastirma
bulgularimiz destekler nitelikte Murphy ve ark. (2002) da diisme korkusu prevelansinin
daha 6nce diisme olay1 deneyimleyen bireylerde daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda diisme agisindan riskli
olmayan yash gurubunda Modifiye Barthel Indeksi puan ortalamasi 96,25+9,22; diisiik
riskli grupta 81,35+22,99; yiiksek riskli grupta ise 68,32 +24,44 olarak saptanmistir. Bu
dogrultuda yash bireylerde diisme riski arttik¢a giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
durumunun arttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte yaslilarin diisme korkusu ile giinliik
yasam aktiviteleri arasinda da anlamli bir iligki bulunmustur. Diisme korkusu yasayan
bireylerin Modifiye Barthel Indeksi puan ortalamasinin, diisme korkusu yasamayan

bireylerle karsilastirildiginda daha diisiik oldugu, diisme korkusunun yasli bireylerin
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giinlik yasam aktivitelerini anlamli bir sekilde kisitladigi belirlenmistir. Arastirma
bulgularimizla uyumlu olarak bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda diisme korkusunun
giinliik yasam aktivitelerini engelleyen 6nemli bir faktor oldugu (Erdem ve Emel,
2004), bireylerin banyo yapma ve giyinme gibi giinlilk yasam aktivitelerinin diisme
korkusundan etkilendigi; gilinliik yasam aktivitelerinde yardima ihtiyact olan bireylerin
giinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olanlara gore diismekten daha c¢ok korktuklari
(Yildirim ve Karadakovan, 2004), diisme korkusundan dolay1 aktivitelerini sinirladiklari
(Cumming ve ark., 2000) ve bu durumun yash bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme yetenegini azalttig bildirilmistir (Zilstra ve ark., 2007).

Bu c¢alismada yaslt bireylerde diisme korkusu ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski oldugu, Tinetti Diisme Etkinlik Olceginden 70 ve iizeri puan alanlarin
Nottingham Saglik Profili puan ortalamalarmn, Tinettti Diisme Etkinlik Olgeginden
70’in altinda puan alanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum yash
bireylerdeki diisme korkusunun yasam kalitelerini olumsuz ydnde etkiledigini
diisiindiirmektedir. Arastirma bulgularimiz1 destekler yonde, literatiirde de yaslilarda var
olan diisme korkusunun yasam kalitesini azalttig1 bildirilmistir. (Brouwer ve ark., 2003;
Suzuki ve ark., 2002; Dénmez, 2010; Cumming ve ark. 2000; Arkfen ve ark., 1994)
Bununla birlikte, yash bireylerdeki diisme riski ile yasam kalitesi arasinda da anlaml
bir iligski oldugu goriilmiis olup, diisme agisindan yiiksek riskli grupta olan yaslilarin
yasam kalitesinin daha diisiik oldugu ortaya c¢ikarilmistir. Literatiirde de arastirma
bulgularimiz1 destekler nitelikte, denge, fonksiyonel mobilite, kas giicii ve diisme
korkusu gibi risk faktorlerinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir
(Ozcan ve ark., 2005).

Bu arastirmada; yaslilarin diisme riski arttikca giinliik yasam aktiviteleri ve
yasam Kkalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. Bununla birlikte bu
arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda yaslilarda var olan diisme korkusunun
giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliga neden oldugu ve yasam kalitesini azalttigi
saptanmigtir. Calisma bulgularimizi destekler yonde, Uz (2008), diisme korkusu ile
yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel ve mental kompanentleri ve gilinliik yasam aktivitelerini
degerlendirmek amaciyla kullandig1 Barthel Indeksi skorlari arasinda anlamli bir iliski
buldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Suzuki ve ark. (2002)’nin da, yash bireylerde

diisme korkusu ile giinliilk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
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belirlemek tizere yapmis olduklari ¢alisma sonrasinda da yiirlime ve banyo yapma
aktivitelerinde tam yardima ihtiyaci olan bireylerin bagimsiz olanlara gore diismekten
daha ¢ok korktuklarimi bildirmislerdir. Yildirim ve Karadakovan (2004) da, diisme
korkusu ve giinliikk yasam aktiviteleri arasinda anlamli bir iligki bulundugunu ve diisme
korkusunun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir.

Sonug olarak bu c¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda diisme risk ve
korkusunun giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliga neden oldugu ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi ortaya cikarilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
yaslilarda diigme risk ve korkusunu azaltma ve dnleme amacina yonelik olarak, saglik
bakim profesyonellerinin periyodik araliklarla diisme risk tanilamasi ve degerlendirmesi
yapmalari; yaslilara, bakim vericilere ve saglik bakim profesyonellerine yonelik olarak
egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir. Yash bireylerde diisme korkusunun
giinlik yasam aktivitelerinde bagimliliga neden oldugu ve yasam kalitesini onemli
Olclide azalttigi sonucu goz Oniinde bulundurularak, diisme korkusuna neden olan

faktorlerin belirlenmesi ve bu konuda gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismaya katilan yaslilarin = %51,7’sini  erkek, %48,3’linii  kadinlarin
olusturdugu, %52,3’linlin okuryazar, %47,7’sinin ev hanimi1 ve %42,4’liniin emekli
oldugu, %94,7’sinin sosyal giivencesinin bulundugu, %37,7’sinin kdyde yasadig
belirlenmis olup yas ortalamasi 72,74+6,25 yildir.

Yashlarin %88,7’sinin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu, %79,1’inde
hipertansiyon, %36,6’sinda kalp damar sistemi hastaliklar1 ve %31,3’ilinde ise diyabetes
mellitus hastaliginin  bulundugu, %83,4’linlin diizenli olarak ila¢ kullandig1
belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin %50,3’liniin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimli oldugu, %52,6’sinin banyo ile ilgili sinirli fonksiyona sahip oldugu, %37,1’inin
ise yiiriirken yardimei bir araca gereksinim duydugu saptanmustir.

Aragtirma kapsamina alinan yaghlarin %87,4’liniin daha Once acile
bagvurdugu, acile bagvurma neden/nedenlerinin ise %43’inde agri, %7,3’linde ise
diismeler oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Calisma kapsamina alinan yaslilarin %48,3’linlin daha once diisme olay1
yasadigl, diisme olayinin %84,9’unun giindiiz, %30,1’inin caddede meydana geldigi,
yashilarin %63,6’sinin diisme korkusu yasadigi, %46,9’unun diisme korkusu nedeniyle
aktivitelerini sinirladigi belirlenmistir.

Yaslilarin sosyodemografik 0Ozelliklerinden biri olan cinsiyet ile diigme
arasindaki iliski incelenmis, erkeklerde karsilastirildiginda kadinlarda diisme deneyimi
yasamanin anlamli olarak daha fazla meydana geldigi bulunmustur.

Bu c¢alismada kronik hastaliklarina yOnelik olarak antihipertansif,
antidiyabetik, antikoagiilan ilaglar ile kalp damar sistemine yonelik olarak ila¢ kullanan
yaslilarda diisme olaymin daha fazla meydana geldigi ortaya ¢ikarilmistir. Aym
zamanda coklu ilag kullanimi ile diisme arasinda da anlamli bir iliski bulunmus olup, 4
ya da daha fazla sayida ila¢ kullanan yaslilarda diisme olaymin daha fazla meydana
geldigi belirlenmistir.

Yaglilarda diisme korkusu ile giinlilk yasam aktiviteleri arasindaki iligki
incelenmis, diisme korkusu olan bireylerde giinliik yasam aktivitelerindeki bagimliligin

anlamli olarak arttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte diisme korkusu ile yasam kalitesi
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arasindaki iliski de incelenmis, diisme korkusu yasayan yaslilarda yasam kalitesinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Yaslilarda diisme riski ile giinlik yasam aktiviteleri ve yasam Kkalitesi
arasindaki iliski incelenmis olup, diisme riski agisindan yiiksek riskli grupta yer alan
yaslilarin giinlik yasam aktivitelerinde daha bagimli olduklar1 ve yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada Morse Diisme Olgegi puani ile Modifiye Barthel Indeksi puan
arasinda Onemli negatif bir korelasyon bulunmustur. Yaslilarin Morse Diisme
dlgeginden aldiklari puan arttikga Modifiye Barthel Indeksi puani azalmaktadir. Sonug
olarak Modifiye Barthel Indeksinden alinan diisik puanm giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik durumunu gosterdigi bu calismada yaslilarda diisme riski
arttikga gilinliik yasam aktivitelerindeki bagimlik durumu artmaktadir. Bununla birlikte
Morse Diisme Olgegi puani ile Nottingham Saglik Profili puani arasinda ise énemli
pozitif bir korelasyon bulunmus olup, yaslilarin Morse Diisme Olgeginden aldiklari
puan arttikca, Nottingham Saglik Profili puani da artmaktadir. Notingham Saglik
Profilinden alinan yiiksek puanin diisiik yasam kalitesini gosterdigi bu caligmada
yaslilarda diisme riski arttikca yasam kalitesinin azaldig1 sonucuna varilmstir.

Bu arastirmada Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi puani ile Modifiye Barthel
Indeksi puani arasinda énemli negatif bir korelasyon bulunmus olup Tinetti Diisme
Etkinlik Olgegi puam arttikga, Modifiye Barthel indeksi puani azalmaktadir. Sonug
olarak; Modifiye Barthel Indeksinden alman diisiik puanin giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimlilig1 gosterdigi bu ¢alismada yaslilarda diisme korkusu arttikca
giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilhik durumlari da artmaktadir. Tinetti Diisme
Etkinlik Olgegi puani ile Nottingham Saglik Profili puani arasinda ise dnemli pozitif bir
korelasyon bulunmakla birlikte; yashilarin Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi puani arttikca,
Nottingham Saglik Profili puan1 da artmaktadir. Bu dogrultuda Nottingham Saglik
Profilinden alinan yiiksek puanin diisik yasam Xkalitesini gosterdigi ¢alismamizda;

yaslilarda diisme korkusu arttik¢a yasam kalitesi azalmaktadir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Saglik kurumlarinda hasta giivenliginin 6nemli bir parcasi olan diismelerin
onlenmesine yonelik protokoller olusturulmasi ve bu protokollerin diizenli
araliklarla degerlendirilmesi,

Hizmet i¢i egitim programlart ile diismeyi onleme ve risk faktorlerini
belirleme  konusunda saglik bakim profesyonellerinin  egitilerek
farkindaliklarinin arttirilmasi,

Yaslilarda diisme risk ve korkusunu azaltma ve onleme amacia yonelik
olarak, saglik bakim profesyonellerinin periyodik araliklarla, bireye 6zgii
diisme risk tanilamasi ve degerlendirmesi yapmalari,

Diisme risk degerlendirmesinde hastanin tibbi tanisi, var olan kronik
hastaliklari, kullandigi ilaglar ve ylirimeye yardimci arag kullanimi dikkate
alinarak diisme Onlemlerinin artirilmasi,

Yaglilara, yakinlarina ve bakim vericilerine diisme ile ilgili olas1 riskler ve
diismelerin 6nlenmesi konusunda egitim verilmesi.

Yaglilarda diisme risk ve korkusuna yonelik olarak gerek toplumda ve
huzurevlerinde gerekse saglik bakim kurumlarinda tedavi ve bakim alan
yaghlar {izerinde genis Olgekli ve ileri ¢alismalarin  yapilmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1 Anket Formu

ACIL SERVISE BASVURAN YASLILARDA DUSME RiSK VE
KORKUSUNUN GUNLUK YASAM AKTIVITELERI VE YASAM
KALITESINE ETKIiSI

Bu arastirma OMU Tip Fakiiltesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi
acil servisine bagvuran yaslhlarin diisme risk ve korkusunun giinliik yasam aktiviteleri
ve yasam kalitesine etkisini belirlenmek amaci ile yapilmaktadir. Arastirma baska bir
amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorular1 eksiksiz cevaplamaniz
calismanin giivenilirligi acisindan 6nemlidir. Bu arastirmaya katilmak istemiyorsaniz
sorular1 yanitlamayabilirsiniz.

Arastirmaya katkilarmizdan dolayr simdiden TESEKKUR EDERIM.

OMU. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Tugba CINARLI

YASLIYI TANITICI BiLGi FORMU

2-Cinsiyeti: ( )Kadin ( )Erkek

3-Egitim diizeyi:

( )Okur yazar ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite

4-Meslegi:

( )Ev hannmi  ( )Is¢i ( )Memur ( )Serbest meslek ( )Ciftci ( )Emekli
( )Diger(belirtiniz):

5-Medeni durumu: ( )Evli ( )Bekar

6-Calisma Durumu: ( )Evet ( )Hayir

7-Aile tipi: ( )Genis ( )Cekirdek

8-Cocuk sayisi:

9-Evde kimlerle birlikte yasadigi:( )Esi ( )Aile iiyeleri ( )Cocuklar1 ( )Tek basina
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10-Sosyal giivencesi bulunma durumu: ()var ()Yok

11-En uzun yasadig yerlesim birimi: ( )il ()Ilge ( ) Koy

12-Saghg algilama durumu: ( )lyi ()Orta  ( )Kétii

13-Herhangi bir kronik hastaligi olma durumu: ( ) Evet ( ) Hayir
14--Cevabiniz evet ise bu kronik hastaligin ne/neler oldugu:

15-Su anda acile basvurma neden/nedenleri:

16-Eger acile agr sikayeti ile basvurdu ise agrinin bolgesi:

( )Karm ()Bas ( )Gogiis ( )Bel ( )Diger(belirtiniz):

17-Acile kabul zamam ( )Giindiiz ( )Gece

18-Acile basvurma saati: ( )6-12 ( )12-18 ( )18-24 ( )24-06

19-Daha once acile basvurma durumu: ( )Evet ( )Hayir

20- Acile basvuru sikhgi:

( )ilk kez bagvurdum ( )1 kez ()2 kez ()3kez ()4kez ( )5kez ( )6kez
() 7 ve tzeri

21-Giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili sinirh fonksiyonlara sahip olma durumu:
( )Evet ( )Hayir

22-Cevabi evet ise giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili bu sinirl fonksiyonlarinin
ne/neler oldugu:

23-Yiiriirken yardimci bir araca gereksinim duyma durumu:( )Evet ( )Hayir
24-Cevabi evet ise yiiriirken yardime arag olarak ne kullandigx:

( )Baston ( )Walker (yiiriiteg) ( )Tekerlekli sandalye ( )Diger(belirtiniz):
25-Gorme ile ilgili problemi olma durumu: ( )Evet ( )Hayir

26- Her giin diizenli olarak ila¢ kullanma durumu:( )Evet ( )Hayir

27-Cevabi evet ise kullandigi ila¢ gruplari:

28- Giinde kac cesit ilac ictigi:

29-Evinde diismeyi 6nlemeye yonelik koruyucu énlemlerin bulunma durumu:

( )Evet ( )Hayir

30-Cevabi evet ise bu 6nlemlerin ne/neler oldugu:

( )Merdivenlerde tutunma barlarinin bulunmas: ( )Banyo ve tuvaletlerde tutunma
demirlerinin bulunmas1 ( )Oda ve dis mekanlarin désemesinin diizgiin olusu

( )Banyolarda kaymay1 dnleyecek yer paspasinin bulunmasi ( )Diger(belirtiniz):

31-Diisme korkusu yasama durumu:( )Evet ( )Hayir
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32-Cevabi evet ise en cok nerede/nerelerde diisme korkusu yasadig:

( )Merdivenden inerken ( )Banyo yaparken ( )Diger(belirtiniz):

33-Diisme korkusu nedeniyle aktivitelerini sinirlama durumu:( )Evet ( )Hayir
34-Daha once diisme olayim1 yasama durumu: ( )Evet ( )Hayir

35-Cevabi evet ise ne zaman diistiigii:

36-Toplamda kac kez diistiigii:

37-Diisme olayini ne/nerede yasadigi:

( )Caddede ( )Odada ( )Banyoda ( )Tuvalette ( )Ev i¢cinde merdivende

( )Ev disinda merdivende ( )Diger(belirtiniz):

38-Diismenin ne zaman meydana geldigi:( )Gece ( )Giindiiz

39-Diisme saatleri:

( )Sabah kalkarken ( )Ogleden énce ( )Ogle ( )Ogleden sonra ( )Aksam

( )Gece yatarken ( )Diger(belirtiniz):

40-Diisme neden/nedenleri (Birden fazla isaretlenebilir)::

( )Bas donmesi ( )Ayak takilmas1 ( )Islak zemin ( )Kaygan terlik ( )Dengesizlik
( )Ortostatik hipotansiyon ( )Sersemlik ( )inkontinans

( )Yiirime ve denge bozuklugu ( )Hareket ve kuvvet problemleri

( )Depresyon ( )ilag kullanimi ( )Serebrovaskiiler hastalik

( )Genel durum bozuklugu ( )Osteoporoz ( )Gorme-isitme problemi ( )Yardimci
cihaz kullanimi( )Denge/hareket/kuvvet problemi ( )Yetersiz aydinlatma

( )Daginik oda ( )Yetersiz koruyucu parmaklik destegi ( )Uygunsuz ayakkabi

( )Diger(belirtiniz):

41-Diisme sonrasinda ne meydana geldigi:

( )Swyrik ( )Yirtilma ( )Kirik ( )Hematom ( )Higbir sey olmadi ( )Diger(belirtiniz):
42-Diisme sonrasinda uygulanan tedaviler:

( )Higbir sey yaptirmama ( )ilag alma ( )Cerrahi tedavi ( )Ortopedik al¢1 tedavisi
( )Diger(belirtiniz):

43-Eger kirik meydana gelmis ise Kirigin yeri:

( )Kalga kingr ( )Kol kinigr ( )Diz kapagi kirigr ( )Diger(belirtiniz):

44-Diisme sonrasinda komplikasyon meydana gelme durumu: ( )Evet ( )Hayir
45-Cevabi evet ise bu komplikasyonlarin ne/neler oldugu:

( )Kontraktiir ( )Bacakta kisalma ( )Diger(belirtiniz):

91



Ek-2 Standardize Mini Mental Test

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yil i¢Indeyiz. . .......ooinii i ()
Hangi MEVSIMUBYIZ. ... .ot e, ()
HaNQl aydayiz. . ....o.oeiniiii e ()
Bugiin ayin Kagl........ooiuiit i ( )
Hangi glindeyiz. .........oouiniiii e ( )
Hangi GIKEde Yas1yOTUZ. ... .oneiet ittt aeaaes ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz................ooooiiiiiiiiiiiiii e, ()
Su an bulundugunuz semt Neresidir..........o.oviiiiiiiiiiiiei e, ( )
Su an bulundugunuz bina neresidir.............oovuiiiiitiiiiii e ( )
Su an bu binada kaginci Kattasiniz. .............o.ooiieiiiiiiiiiii i, ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

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

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

Her dogru islem 1 puan. (100,93,86, 79, 72,65)........ccovviiiiiiiiiiiiiieeeen ( )

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE).........c.ooiriii ()

LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum” (10sntut) lpuan................coeeviiinnnnnn. ()
¢) 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
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litfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru iglem 1 puan................. (
d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada).............ccccoviuiiiniiinnininns (
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)...... (

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan).................... (

93



Ek-3 Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi

Soru En giivenli <——> Enazgivenli
Banyo yapma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dolaba uzanma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yemek hazirlama (agir veya sicak objeleri
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tasimay1 gerektirmeyen)

Evi dolasma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yataga gitme ve yataktan kalkma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kap1 veya telefona bakma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sandalyeye oturma ve sandalyeden kalkma | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Giyinip soyunma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Evi toparlama 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aligveris yapma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ek-4 Morse Diisme Olgegi (Morse Fall Scale)

1. Diisme Hikayesinin Varligi/Kabulde ya Yok: 0
da 3 ay i¢inde Var: 25
2. Ikincil Tam Yok: 0
Var: 15
3. Mobilizasyon Destegi Yatak 0
Istirahati/Hemsire Yardimi1 15
Koltuk Degnegi/Baston/Yiiriiteg
Destek Mobilya 30
4.1V Yol Varligi ya da Heparin Kullanim1 | Yok: O
Var: 20
5. Yiiriiyiis/Transfer 0
Normal/Y atakta/immobil 10
Denge Durumu Zayif
Dengesini Saglayamaz 20
6. Mental Durum 0
Oryante 15
Konfiize/Dezoryante
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Ek-5 Nottingham Saglik Profili

EVET (1 PUAN) HAYIR (0 PUAN)
AGRI:

YGECE ABTIM VAL, . . ottt ettt et et e e e e e e et e e e
)Dayanilmaz agrim Var. . ... ...t
)Hareket ederken agrim var. . . ...... ... . i
YYUrlirken ag@rim Var. . . ... ... .
JAyaKta aBrim VAL, . .. ..ot e
)Devamli a@r1 igindeyim. . . ... .ottt

)Merdiven inip gikarken agrim Var. . . ........outi i

e e e e e e

JOtUTUIKEN AT VAL, . . oottt ettt e et e e e e e e
FiZIKSEL AKTIVITE:

)Yalniz ev i¢inde yiiriiyebiliyorum. . .. .. ... ... i
JEGImek oK ZOr . . ..o
YHiQ YUITYSMIYOTUI. . . o oottt et ettt e et e e e e e et
)Merdiven inip ¢ikmakta zorlantyorum. . . ....... ... .. ..
)Bir yere uzanmakta giiclik gekiyorum. . ........... ... .. .. ...
)Giyinmede gUGIUZUM Var. . .. .. ...

)Uzun siire ayakta duramiyorum. ... ...........o it

e e e e e e

)Sokakta yiirimek i¢in yardim gerekiyor. .. .......... ... ..
ENERJI DUZEYI:

( )HEr zaman YOorguNUML. . . ..ottt et e e e e e e e e
( )Her sey gayret ereKtiriyor. . . .. ..ottt e e e e
( JHig enerjim YOK. . . ..ottt
UYKU:

( JUykuilact altyorum. . ... ...t

(' )Sabah erken saatte UyanIyorum. . . .. .....ouut ettt et

( )Gece uykum KagIyor. . ... oo
( )Uyumakta giigliik geKiyorum. . .. ....... .. ...t

( )Geceuykum oK KOt . .. .o ot
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SOSYAL IZOLASYON:

( )Kendimi yalniz hissediyorum. .. ......... ..ottt
( )insanlarla iliski kurmakta giicliik cekiyorum. . .......... ... ...
( )Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum. .. ......................uin.....
( )insanlara ayak bagi oldugumu diisiiniiyorum. . .............. ... . ...,

( )insanlarla ge¢inemiyorum. . ... ......... ..t
EMOSYONEL REAKSIYONLAR:

)Olaylar beni zorluyor. . . ... o
)Beni neyin neselendirdigini bile unuttum. . . ......... ... .. ..
)Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum. .. .......... .. ... ... o o
JGUNIET ZOT GEGIYOT. . . o o\ ettt ettt e et e e e e e e e e
)Bugiinlerde sik sik hiddetleniyorum. . ......... ... ... i
)Kendimi kontrol edemeyecegimi hissediyorum. . .............................
)Endiselerim gece uyumama engel oluyor. . ........... ..

)Hayatin ¢ekilmez oldugunu diigtinliyorum. . . ............. ... ...

e e T T e e e T )

)Uyaninca kendimi depresyonda hissediyorum. .. .......... ... ... ... .......
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Ek-6 Barthel Indeksi

A-TRANSFER

0: Transferine katilamaz, mekanik bir alet olsun ya da olmasin transfer i¢in iki kisi
gereklidir.

3: Transferine katilabilir ama transferin tiim asamalarinda bir baska kisinin maksimum
yardim gerekir.

8: Transferin herhangi bir asamasinda baska bir kisinin yardimi gereklidir.

12: Baska bir kisinin varlig1 glivenlik i¢in veya gozetim i¢in gereklidir.

15: Hasta tekerlekli iskemlesi ile yataga/sandalyeye giivenle yaklasir, frenler, kilitler, ayak
basacaklarini kaldirir, glivenle yataga gecer, uzanir, yatak kenarinda oturur duruma geger,
tekerlekli sandalyenin pozisyonunu degistirir, geri sandalyesine giivenle gecebilir. Bu
aktivitelerin hepsinde hasta bagimsiz olmalidir.

B-AMBULASYON

0: Ambulasyonda bagimlidir.

3: Ambulasyonda siirekli bir veya daha fazla yardimciya ihtiyag¢ vardir.

8: Yiirlimeye yardimci cihazlara erisme ve/veya onlarin kullanimlari i¢in bir yardimei
gereklidir. Yardim igin bir kisi yeterlidir.

12: Hasta ambulasyonda bagimsizdir ama yardimsiz 50 metre yiiriyemez veya
tehlikeli/riskli durumlarda giiven igin gozetim gerekir.

15: Hasta gerekirse cihazini takabilmeli, cihazin kilitleyip agabilmeli, ayakta durabilmeli,
oturabilmeli, ambulasyonu igin gerekli yardimci cihaz ve aletleri kullanima hazir
pozisyona getirebilmelidir. Hasta koltuk degnegi, kanadien, baston kullanabilmelidir. Ev
icinde ve 50 m’lik bir mesafede yardimsiz ve gézetimsiz yiiriiyebilir.

TEKERLEKLI iISKEMLE KULLANMA (ambulasyona alternatif, ambulasyon 0 ise
skorlanir)

0: Tekerlekli iskemle ile ambulasyonda bagimlidir.

1: Hasta diiz zeminde kisa mesafelerde tekerlekli iskemlesini siirdiirebilir anacak diger
basamaklar i¢in yardim gereklidir.

3: Bir kisinin mevcudiyeti gerekir ve tekerlekli iskemlenin masaya, yataga vb. yerlere

maniiplasyonu i¢in daima yardim gereklidir.
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4: Belirli gilizergahlara, makul bir slire boyunca hasta tekerlekli sandalyesini kendisi
stirebilir, sert kdselerde minimal yardima ihtiya¢ duyar.

5: Bagimsiz kabul etmek i¢in hasta koseleri kendisi donebilmeli, ¢evresinde donebilmeli,
iskemleyi masaya, yataga, tuvalete vs. yaklastirabilmeli; evde, kogusta vs. sandalyeyi en az
50 m stirebilmelidir.

C-MERDIVEN INiP CIKMA

0: Hasta merdivenleri ¢ikamaz.

2: Merdiven inip c¢ikmanin tiim asamalarinda yardim gerekir. Bu yardim yiiriime
cihazlarmin kullanim ve tasginmasinin da igerir.

5: Hasta merdiven inebilir ¢ikabilir ama yiirlime cihazlarini tastyamaz, gozlem ve yardima
ihtiyag¢ duyar.

8: Genelde hi¢ yardim gerekmez. Zaman zaman sabah tutuklugu, nefes darligi gibi
durumlarda gozetim gerekir.

10: Yardim veya gozetim olmadan giivenle basamaklar1 iner-¢ikar, gerektiginde trabzanlari
tutar, kanadien, baston kullanir; inerken ¢ikarken bu cihazlar1 kullanabilmelidir.
D-BESLENME

0: Tiim asamalarda bagimlidir, beslenmeleri gerekir.

2: Kagsik gibi bir beslenme aletini kullanabilir, ancak yemek boyunca bir kisinin aktif
yardimi gerekir.

5: Gozetimle kendi kendine beslenebilir. Caya siit ya da seker koyma, tuz biber atma, yag
stirme, tabag1 ¢cevirme ve diger yerlestirme aktivitelerinde yardim gereklidir.

8: Et kesme, siit kartonu agma, kavanoz kapagi agma vs. hari¢ hazirlanmis tepsiden
bagimsiz yemek yer. Baska bir kisinin varlig1 gerekli degildir.

10: Bagka biri yiyecekleri ulasabilecegi bir yere koyunca tepsiden veya masadan kendi
kendine yemek yiyebilir. Hasta gerekirse yardimei cihaz kullanabilir, yiyeceklerini keser,
tuz biber atabilir, ekmege yag siirebilir vs.

E-GIYINME

0: Hasta giyinmenin tiim asamalarinda bagimlidir. Aktivitelere katilamaz.

2: Bir dereceye kadar giyinme aktivitelerine katilabilir ancak, tlim asamalarda bagimlhidir.
5: Herhangi bir giysiyi giymede ve/veya ¢ikarmada yardim gereklidir.

8: Giyinme i¢in minimal yardim gereklidir: diigme ilikleme, fermuar ¢ekme agma, ¢itgitlar

acip kapama, ayakkabi1 baglama vs. seklinde.
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10: Hasta kendi kendine giyinir-soyunur, diigmeleri ayakkabi baglarini ilikler, korseleri
splintleri takar ¢ikarir.

F-KiSISEL BAKIM

0: Kisisel bakimin yapamaz, tiim agamalarda bagimlidir.

1: Tiim asamalarda yardim gereklidir.

3: Kisisel bakimin bir veya daha ¢ok basamaginda biraz yardim gereklidir.

4. Hasta kigsisel bakimin1 yapabilir ancak Once ve/veya sonrasinda minimal yardim
gereklidir.

5: Hasta ellerini-yiiziinii yikayabilir, dislerini firgalar, tras olabilir, erkek hastalar makine
veya tras bicagini kendi kullanabilmeli fisini takabilmeli, dolap veya c¢ekmecesinden
aletleri kendisi alabilmelidir. Bayan hastalar makyajlarim1  yapabilmeli, sacim
tarayabilmelidir (sekil veremeyebilir).

G-BANYO YAPMA

0: Banyo yapmada tam bagimlidir.

1: Banyonun tiim agamalarinda yardim gereklidir.

3: Dus veya banyoya transferinde veya yikanip kurulanmasinda yardim gereklidir.
Kondisyonu, hastaligi vb. nedeniyle gorevi tamamlayamaz.

4: Su sicakligin ayarlama veya transferde giivenligi saglamak ic¢in gozetim gereklidir.

5: Dus, kiivet vs. hangi metot olursa olsun, diger bir kisiye gerek duymadan tiim sathalari
kendisi yapabilir.

H-TUVALET KULLANIMI

0: Tuvalet kullaniminda tam bagimlidir.

2: Tuvalet kullaniminda yardim gereklidir.

5: El yikama transferler veya giysilerini giyme ¢ikarmada yardim gereklidir.

8: Normal tuvalet kullaniminda giivenlik i¢in gozlem gereklidir. Geceleri lazimlik
gerekebilir. Ama kendisi bosaltabilmeli ve temizleyebilmelidir.

10: Tuvalete oturup kalkabilir, giysilerini giyer ¢ikarir, giysilerini kirletmez, yardimsiz
tuvalet kagid1 kullanir. Gerekirse geceleri 6rdek, lazimlik kullanabilir ama bosaltabilmeli
ve temizligini yapabilmelidir.

I-IDRAR INKONTINANSI

0: Mesane kontroliinde bagimlidir. Inkontinandir veya daimi sondasi vardur.

2: Inkontinandir ama internal veya eksternal alet ile yardim edilebilir.
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5: Glin boyunca kurudur ama gece 1slanabilir. Alet kullaniminda biraz yardim gerekir.

8: Gece giindiiz genelde kurudur ama nadiren kagirma olabilir. Internal, eksternal alet
uygulamalarinda minimal yardim gereklidir.

10: Gece giindiiz kontrolii vardir ve/veya internal, eksternal alet kullaninminda bagimsizdir.
J-GAITA INKONTINANSI

0: Hasta inkontinandir.

2. Hastaya uygun pozisyon verilmesi ya da bagirsak uyar1 teknikleri seklinde yardim
gerekir.

5:Hasta uygun pozisyona gelebilir, ama uyar1 teknikleri kullanamaz kendini temizleyemez.
Sik sik kagirir. Bez ile baglama gerekir.

8: Supozituar veya lavman uygulamalarinda gézetim gerekir, nadiren kagirir.

10: Bagirsak kontrolii vardir, hi¢ kagirmaz, supozituar veya lavman gerekli ise kendisi

yapabilir.
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Ek-7 Etik Kurul Onay1

T
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Say:: B.30.2.0DM.0.20.08/ (55 27.09.2013

Saymn : Dog. Dr. Zeliha KOC

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Acil servise bagvuran yashlarda diisme risk ve
korkusunun giinliik yasam aktiviteleri ve yasam Kkalitesine etkisi baslikih OMU KAEK
2013/413  Karar nolu Anket galismas: nitelikli aragtirma projeniz: Amag, gerekge, yaklasim ve
yontemle ilgili agiklamalar, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis
etik agidan bir sakinca olmadigina, ¢alismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin
yapilmasina; ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg ii¢(3) ay igerisinde
bildirilmesine 26.09.2013 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir
Bilgilerinize arz/rica ederim.

4
Dog.Dr.A.Tevfik SUNTER

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkan Yard.
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Ek-8 Hastane izni

s 3 = 1L
E = ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI .
::_,—; Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Miidirligi

Say1 :15374210-806.01.03/3328 — 27 3 i 09/09/2013
Konu  :Tugba Cimarli'nin Tez Caligmas: Hk.

g = SN DOC DRZELIHA KOC S

flgi :06/09/2013 tarihli yaz1.

flgi yazinizda adi gegen Tugba CINARLI'min " Acil Servise Bagvuran Yaghlarda Diigme
Risk ve Korkusunun Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesine Etkisi " konulu tez
calismasim Hastanemiz Acil Servisinde yapma istegi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr.Yjicel YAVUZ
Baghekim Vekili

Ondokuz Mayis Universitesi Ayrintili bilgi igin irtibat : Meral Tulum

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
P .A127 2171010 9297 Fake + 01362 4576029
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Ek-9 Standardize Mini Mental Test Olgegi Kullanim Izni

FW: Standardize Mini Mental Durum Testinin Kullanim Izni

Zeliha Kocg

08.06.2014

Kime: Tugba Cinarli-Acil Tip Hemsireligi YL 2012-2013-Guz Girisi

Date: Tue, 17 Dec 2013 02:36:07 -0800

From: turanertan@yahoo.com

Subject: Re: Standardize Mini Mental Durum Testininin Kullanim izni
To: zelihaceren@hotmail.com

Sayin Koc
Standardize Mini Mental Test'i calismalarinizda kullanmanizdan memnunluk duyar iyi calismalar
dilerim,

Prof. Dr. Turan Ertan
Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi
Psikiyatri ABD

Turan Ertan MD
Professor of Psychiatry
Istanbul Univ.
Cerrahpasa Med. Sch.

Tel: 0212 414 31 30
0212 414 30 00/ 22084
0212 414 30 00/ 22085

tertan@istanbul.edu.tr
turanertan@yahoo.com

On Tuesday, December 17, 2013 12:31 PM, Zeliha Ko¢ <zelihaceren@hotmail.com> wrote:
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Sayin Hocam,

Gegerlilik ve Guvenilirlik calismasi tarafinizdan yapilmis bulunan, “Standardize Mini Mental
Durum Testini” tez danismanligini yurutmekte oldugum Saglik Bilimleri Enstitist Arastirma
Gorevlisi Tugba Cinarl'nin “ACIL SERVISE BASVURAN YASLILARDA DUSME RIiSK VE
KORKUSUNUN GUNLUK YASAM AKTIVITELERI VE YASAM KALITESINE ETKISI” konulu tez

g¢alismasinda kullanabilmemiz igin gerekli izin verilebilmesi hususunu arz ve rica ederim.
Saygilarimla.
Dog¢.Dr. Zeliha KOC
Ondokuz Mayis Universitesi

Samsun Saglik Yiksekokulu
SAMSUN
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Ek-10 Tinetti Diisme Etkinlik Ol¢egi Kullanim Izni

FW: Tinetti Dusme Riski Olcegi Kullanim Izni

Zeliha Kocg

08.06.2014

Kime: Tugba Cinarli-Acil Tip Hemsireligi YL 2012-2013-Guz Girisi

> Date: Thu, 19 Dec 2013 10:07:32 +0200

> Subject: Re: Tinetti Diisme Riski Olcegi Kullanim izni
> From: hemel@pau.edu.tr

> To: zelihaceren@hotmail.com

> Sayin Hocam,

> Calismada kullandigimiz élcek Tinetti'nin DUSME KORKUSU &lcegiydi. kontrol listesi seklinde
bir 6lcekti. gecerlilik calismasi yapilmadi biz calismada sadece i¢ tutarliligini vermistik. bu
anlamda olcegi kullanip kullanmamayi tekrar degerlendirebilirsiniz. saygilarimla

> Fadime Hatice iNCi

> Pamukkale Universitesi

> Denizli Saglik Yiiksekokulu
> Denizli/TURKIYE
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Ek-11 Morse Diisme Risk Ol¢egi Kullanim Izni

FW: Morse Diisme Olcedi Kullanim Izni

Zeliha Kog

08.06.2014

Kime: Tugba Cinarli-Acil Tip Hemsireligi YL 2012-2013-Gliz Girisi

> Date: Thu, 19 Dec 2013 12:36:31 +0200
> Subject: Re: Morse Diisme Olgegi Kullanim izni
> From: seyda.seren@deu.edu.tr

> To: zelihaceren@hotmail.com

> Sayin Zeliha Kog,
> Mors Diisme Olgegi'ni kullanmanizda bir sakinca yoktur, ¢alismanizda basarilar dilerim.

> Selam ve sevgilerimle...

> Dog.Dr.Seyda SEREN INTEPELER

> Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yénetim
> Anabilim Dali

> 35340 inciralt / izmir

>is Tel : 0232412 47 84/412 47 51

>is Fax: 023241247 98

>GSM : 053274301 05

> e- mail : seyda.seren@deu.edu.tr

> seydaseren@gmail.com

> > Sayin Hocam,

> > Tlirkge uyarlamasi, duyarlilik ve segicilik calismasi Demir ile birlikte tarafinizdan yapilmis bulunan, “Morse Diisme
Olgegini” tez danismanhigini yiiriitmekte oldugum Saglk Bilimleri Enstitlisi Arastirma Gérevlisi Tugba Cinarli’nin “ACIL
SERVISE BASVURAN YASLILARDA DUSME RiSK VE KORKUSUNUN GUNLUK YASAM AKTIVITELERI VE YASAM KALITESINE
ETKISI” konulu tez calismasinda kullanabilmemiz icin gerekli izin verilebilmesi hususunu arz ve rica ederim.

> > Saygilarimla.

> > Dog.Dr. Zeliha KOG
> > Ondokuz Mayis Universitesi
> > Samsun Saghk Yiksekokulu

>>SAMSUN
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Ek-12 Nottingham Saglik Profili ve Modifiye Barthel indeksi Kullanim izni

FW: Nottingham Saglik Profili ve Barthel Indeksi Kullanim Izni
Zeliha Kog

08.06.2014

Kime: Tugba Cinarli-Acil Tip Hemsireligi YL 2012-2013-GUliz Girisi

> Date: Thu, 26 Dec 2013 15:04:27 +0200

> Subject: Re: Nottingham Saglik Profili ve Barthel indeksi Kullanim izn i
> From: Ayse.Kucukdeveci@medicine.ankara.edu.tr

> To: zelihaceren@hotmail.com

> Zeliha Hanim, ikisini de kullanabilirsiniz. Olcekler elinizde mi? benim rutin kullandigim mail adresim bu
degil. Lutfen ayse.kucukdeveci@gmail adresime yaziniz.

> Ayse Kicglikdeveci
> > Sayin Hocam,

> > Turkge Gegerlilik ve Guvenilirlik galismasi tarafinizdan yapilmis bulunan, ?Nottingham Saglik Profili ve
Barthel indeksini? tez danismanligini yiiritmekte oldugum Saghk Bilimleri Enstitlisii Arastirma Gorevlisi
Tugba Cinarli’nin ACIL SERVISE BASVURAN YASLILARDA DUSME RiSK VE KORKUSUNUN GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI VE YASAM KALITESINE ETKISI? konulu tez caismasinda kullanabilmemiz icin gerekli izin

verilebilmesi hususunu arz ve rica ederim.
> > Saygilarimla.

> > Dog¢.Dr. Zeliha KOC

> > Ondokuz Mayis Universitesi

> > Samsun Saglik Yiksekokulu

> > SAMSUN
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Tugba CINARLI
Dogum Yeri: Samsun

Dogum Tarihi: 06/07/1984
Medeni Hali: Evli

Bildigi Yabane Diller: ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):
OMU Samsun Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 2007
OMU Acil Tip Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 2012-

Calhstigi Kurum/Kurumlar ve Yil:

Ondokuz Mayis Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Servisi 2008-2009
Saglik Bakanlig1 Sinop Tiirkeli Devlet Hastanesi 2009-2010
Ondokuz Mayis Universitesi Ameliyathane Boliimii 2010-2013
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2013-

E-posta: tugba_kitap55@hotmail.com
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