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OZET

BiR AILE SAGLIGI MERKEZi BOLGESINDE YASAYAN YASLILARDA DUSME
RISKININ BELIRLENMESI

Bu aragtirma, 65 yas ve Ustli bireylerde diigme riskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Kesitsel olarak yapilan bu ¢alisma, Gaziantep ili Saglik Miidiirliigii’ne bagl 60. Y1l Aile Saglik
Merkezi’nde Mayis-Aralik 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini 60. Y1l
Aile Saglik Merkezi’ne kayith 65 yas ve iizeri 1050 kisi olusturmustur. Orneklemi ise evreni
bilinenden 6rneklem hesaplama yontemine gore belirlenen 290 birey olusturmustur. Evrenden
orneklem segiminde basit-rastgele 6rneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmada veri toplama
arac1 olarak Tanitic1 Bilgi Formu ve DENN Diisme Risk Degerlendirme Olgegi kullanilmugtir.
Verilerin istatiksel analizi SPSS 23.0 istatistik paket programinda, t testi, varyans analizi
kullanilarak ve sayi, yiizdelik ve ortalama degerleri hesaplanarak yapilmistir. Yaslilarin
%15.9’unun diisme riski az %20.7’sinin diisme riski orta ve %63.4 niin iistii diisme riski yiiksek
olarak hesaplanmigtir. Bireylerin DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamasi 11.5+5.5 olarak belirlenmistir. Yaslar1 65-74 aras1 olan grubun DENN Diisme Riski
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 75- 84 yas aras1 ve 85 ve iizeri yas grubunda yer alan
bireylerden daha diistik olup 10.4+5.3’dir (p<0.05). Kadinlarin risk puan ortalamasi erkeklerden
daha yiiksek olup 12.2+5.2°dir (p<0.05). Bekar olan bireylerin risk puan ortalamasi evli
olanlardan daha yiiksek olup 14.0+5.7°dir (p<0.05). Geliri giderinden az olan bireylerin risk
puan ortalamasi geliri giderinden ¢ok olanlara gore daha yiiksek olup 12.1+5.7°dir (p<0.05).
Sosyal giivencesi olmayan bireylerin risk puan ortalamasi sosyal giivencesi olanlardan daha
yiiksek olup 14.0+5.8°dir (p<0.05). Esiyle birlikte yasayan bireylerin risk puan ortalamasi yalniz
yasayan bireylere ve diger aile {iyeleri ile yasayan bireylere gore daha diisiik olup 10.0+5.2°dir
(p<0.05). Yasl bireylerin egitim durumuna gére DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, bireylerin egitim durumuna gore puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Calisma sonucuna gore
yasl bireylerin biiytlik bir ¢ogunlugu diisme agisindan riskli grupta yer almaktadir. Bireylerin
egitim durumu disinda c¢alisma kapsaminda bakilan diger tiim sosyo-demografik ozellikleri

diisme riskini etkilemektedir.

Anahtar kelime: Yasli, Diisme, Diisme Riski, Hemsirelik.
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ABSTRACT

THE DETERMINATION OF THE FALLING RISK OF OLD PEOPLE IN THE
REGION OF A FAMILY HEALTH CENTER

This research was carried out to determine the risk of falling in individuals aged 65 and over.
This cross-sectional study had been performed at the 60" Year Family Health Center belong to
Gaziantep Provincial Health Directorate in May-December 2018. The population of the research
consisted of 1050 individuals aged 65 and over, registered 60" Year Family Health Center. The
sample was composed of 290 individuals from population determined according to the sample
calculation method. Simple-random sampling method was used in sample selection from the
population. Introductory Information Form and DENN Risk of Falling Assessment Scale were
used as data collection tool in the research. Statistical analysis of the data was performed by
using t test, variance analysis and calculating numbers, percentages and mean values at SPSS
23.0 statistical package program. It is calculated that 15.9% of the old people have a low risk of
falling, 20.7% of the old people have medium risk of falling and 63.4% of the old people have
a high risk of falling. Individuals’ average total score of the DENN Fall Risk Assessment Scale
was determined as 11.5+5.5. The average score of DENN Fall Risk Assessment Scale of 65-74
age group is lower than the age group of 75- 84 years and 85 years of age and it is 10.4+5.3.
(p<0.05) The average of women's risk score is higher than men and it is 12.2+5.2. (p<0.05). The
average risk score of the individuals who are single is higher than the married ones and it is
14.045.7 (p<0.05). The avarage risk score of individuals who has more outgoings than income
is higher than the other individuals who have more income and it is 12.1+5.7 (p<0.05). The
average risk score of individuals without social security is higher than those with social security
and it is 14.0+5.8 (p<0.05). The average risk score of individuals living with their partners is
lower than for individuals living alone and living with other family members and it is 10.0+5.2.
(p<0.05). When the average scores of DENN Fall Risk Assessment Scale were compared
according to the educational status of old individuals, no statistically significant difference was
found between the average scores of individuals according to their education level. (p>0.05).
According to the results of the study, the majority of old individuals are in the risky group from
the point of falling. According to this study, apart from educational level, all other socio-
demographic characteristics of the individuals affect the risk of falling.

Key Words: Old, Falling, Risk of falling, Nursing.
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1. GIRIS

Diinya’da ve Tiirkiye’de toplam niifus i¢indeki yaslhi orani giin gectikce artis gostermektedir
Ulkemizin yash niifusu gegmis yillara gore ve niifusun diger gruplari ile kiyaslandiginda daha
cok artig gdstermistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2017 yilinda yapilan
adrese dayali sayimda 65 yas ve listii toplam yasli niifusu 6 895 385 (%8,5) olarak belirlenmistir
(TUIK, 2018). Ortalama yasam siiresinin artmasi1 ve yasli niifusun, toplam niifus igerisinde
artmasi beraberinde bir takim saglik sorunlarini da dogurmaktadir. (Gokg¢e Kutsal ve Eyigor,
2012). Dogal bir siireg iginde olsa bile yasla meydana gelen degisiklikler sonucunda kisi geng
yas grubundan daha farkli ve daha yiiksek oranda sorun ve risklerle karsi karsiya oldugu bir
yasam donemi gecirmektedir. Yaslilik doneminde goriilen yliksek mortalite ve morbidite nedeni
olan en dnemli saglik sorunlardan biri diismelerdir (Karatag ve Maral, 2001). Diismeler, yaslh
insanlarin sagligina ve bagimsizligina biiyiik dl¢iide etki eden, yaralanmalara, engellilige hatta
erken 6liimlere neden olan bir durumdur (Khow et al., 2018). Diisme sonucunda yaralanmalar,
uzun siireli bakim, diisme korkusu, aktivede ve bagimsizlikta azalma hatta 6liim gibi ciddi
sikintilar dogmaktadir (Yasar ve Tirk, 2018). Diisme yasayan 65 yas ve lzeri kisilerin,
%60’ min ev ortaminda, %30’unun toplumsal alanlarda, %10’unun ise saghk bakim
kuruluslarinda meydana geldigi goriilmiistiir (Sencan ve ark., 2011). Yaslilarda goriilen
Oliimlerin %60’min ev ortamindaki diismelerden kaynaklandigi bildirilmektedir (Turaman,
2001; Aktas, 2012).

Yaslilarda diismeye neden olan etmenler bireysel-i¢sel ve cevresel-digsal faktorler olmak iizere
iki grupta incelenmektedir. Bireysel-i¢sel faktorler arasinda, ilaglt tedavi, birden fazla ilag
kullanimi, gérme yetisinin kayiplari, vertigo (bas donmesi), duyu kayiplari, norolojik sebepler

ve biling durumunun degismesi gibi durumlar yer almaktadir (Arena, 2002 ve JCI, 2010).

Cevresel-digsal etmenler, bireyin ¢evresindeki olumsuz fiziki ¢evre kosullarindan
kaynaklanmaktadir. Cevresel-digsal etmenler igerisinde, yetersiz aydinlatma, evin iginde ve
disindaki merdivenlerde korkuluklarin olmayisi, yliksek merdiven basamaklari, tuvalet ve
banyoda tutunmak i¢in ¢ubuklarin olmamasi, banyo kiivetlerinin kaygan olmasi, tuvaletlerin
alcak olmasi, halilarin sabitlenmemesi, zeminlerin kaygan olmasi gibi durumlar yer almaktadir
(Cinarli ve Kog, 2015). Yaslilarin bakimindaki amag, hastaliklarin tedavisi kadar, yaslinin
fiziksel, mental ve ruhsal olarak fonksiyonel kapasitesini en yiiksek diizeyde tutmak ve yasam
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kosullarin1 olumlu hale getirmek olmalidir (Erdem ve Emel, 2004). Miimkiinse yaslinin saglikli
ve bagimsiz olmasi saglanmalidir. Bunun yaninda yash kisilerde diismeye neden olan risk
faktorlerinin belirlenmesi ve diismeleri 6nlemeye yonelik koruyucu stratejilerin gelistirilmesi
onemlidir (Ciarli ve Kog 2015). Yapilan bir¢ok ¢alismada diisme agisindan riskli bulunan yasl
orani %30-40 arasinda degismektedir (Uysal Madak, 2010; Giilhan Giiner ve ark., 2017; Caner,
2018). Altmis yas ve lizeri evde yasayan 316 yash iizerinde yapilan bir ¢alismada diisme
sikligint %25,8 olarak belirlenmis ve ayni ¢alismada kadinlarda ve evli bireylerde diisme
prevelansinin daha yiiksek oldugu fakat egitim diizeyine gore diisme oranlar1 arasinda anlamli

bir farkin olmadig1 bildirilmistir (Brito et al., 2014).

Diismelere neden olan sorunun saptanmasi, giderilmesi ya da rehabilitasyon verilmesinin
yaninda diisme riski ve diisme sonucunda olusabilecek yaralanmalarin siddetini azaltacak ¢evre
diizenlemelerinin saglanmasi onemli yere sahiptir (Gokge Kutsal,
http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/oneri/yaslilarda_dusme.pdf.). Diismenin ¢ogu O6nlenebilir
nedenlerden kaynaklandigindan, riskin azaltilmasi halk sagliginin 6nemli bir hedefi haline
gelmelidir (Akdeniz ve ark., 2010). Risk faktorleri belirlenerek ve gerekli onlemler alinarak

gelecekte diismelerin oran1 6nemli dl¢iide azaltilabilir (Rubenstein, 2006).

Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismada, 65 yas ve lstli yash bireylerde diisme risklerinin

belirlenmesi amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk Kavramlar

Yaslanma ve yaglhilik kavramlar1 gerontoloji ve geriatri bilimlerinde olduk¢a kullanimi fazla
olan ve birbirlerinin yerine cogunlukla kullanilan kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mas

ve ark., 2008).

Yaslanma déllenme ile baslayip belli donemler i¢cinde normal olarak ortaya ¢ikan farkliliklardir.
Bagka bir deyisle yaslanma; evrendeki biitiin canli varliklarda, molekiil, hiicre, doku, organ ve
sistemler diizeyinde, zaman kavraminin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan ve geriye doniisii olmayan
fiziksel, fonksiyonel, mental ve biyopsikososyal islevlerin azalmasina neden olan dogal bir

durumdur (Baykan, 2011).

Yashlik ise ¢ocukluk ve genglikten sonraki yasam siirecinin kaginilmaz bir evresidir (Turan,
2014). Yaslhlik, ilerleyen yasin farkliliklarini gésteren durum olarak tanimlanmaktadir (Mas ve
ark., 2008). Daha genis bir tanimla yaslilik, canli varliklar igin biyolojik fonksiyonlar yoniinden
yetiskin duruma geldikten sonra, yani iireme siirecinin bitiminden 6lime kadar gegen zaman
stirecindeki degisim ve doniisiimlerin tamamidir. Bu degisim ve doniisiimlerin en Onemlisi

dogurganligin azalmasi ve mortalitenin artmasidir (Mas ve ark., 2008).

Yasin artist manasina gelen ‘yaslanma’ ile yasamin belirli bir bolimiint tanimlamak igin
kullanilan ‘yaslilik’ kavrami arasinda kiigiikte olsa bir farklilik vardir; buna istinaden séyle bir
ornek verirsek, yirmi yasint doldurup, yirmi bir yasina giren bir gen¢ bir miktar ‘yaslanmis’

olmakla beraber heniiz ‘yaslilik’ evresine girmemistir. (Beger ve Yavuzer, 2012).

Yaslanma, biyolojik yaslanma, kronolojik yaslanma, psikolojik yaslanma (Aktas, 2012),
ekonomik yaglanma ve sosyal yaslanma gibi farkli kategorilerde incelenmektedir (Baykan,

2011).
2.1.1. Biyolojik yaslanma

Yasa bagli olarak bedenin canliligini yitirdigi, temel islevlerini yerine getirme kapasitesini
kaybettigi ve kaginilmaz olarak dliimle sonuglanan siire¢ olarak adlandirilmaktadir (Oksiizokyar

ve ark., 2016).



2.1.2. Kronolojik yaslanma

Insanin dogumdan itibaren, icinde bulundugu zamana kadar gecen yillara baglh degismeleri
ifade etmektedir (Aktas, 2012; Arpaci, 2005). DSO (Diinya Saglik Orgiitii) yasliligi “65 yas ve
istli” olarak kabul etmekte ve kendi iginde ii¢ doneme ayirmaktadir. Bu donemler, 65-74 yas
grubu igin “geng yash”, 74-84 yas grubu igin “yaslhi”, 85 yas ve iistii yas grubu i¢in “ileri yash”
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1963; Multani ve Verma 2007).

Degisen ve gelisen teknoloji ile yas dilimlerini giincelleyen Diinya Saglik Orgiitii’niin yeni yas
dilimi listesine gore 66- 79 yas arasi orta yasi ifade ederken, 80-99 yas aras1 yash olarak
adlandiriliyor. Kronolojik yaslanmanin smirlarini belirleyen DSO yashiligi cevresel etkenlere

uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak tanimlamaktadir (Cataloglu, 2018).
2.1.3. Psikolojik yaslanma

Beceri, dikkat, 6grenme, bellek, dil, gorsel alandaki yetiler, akil yiiriitme ve biligsel esneklik
gibi alanlarda degisikliklerin/azalmanin olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Karakas ve Durmaz,
2017). Yaslanma ile birlikte yaslinin sosyal yasantis1 da degisim gostermektedir. Bu durum
yashinin, yasinin artmasiyla iligkili olarak sosyal alandaki iliskilerin azaldiginin gostergesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uretici olmaktan ¢ikip tiiketici duruma gegen yash daha dnceki
rollerini yerine getiremediginden hicbir ise yaramadigin1 hissetme, is yasamindaki ¢evresini ve
arkadaslarinin da kaybu1 ile kendini biisbiitiin yalniz hissetme gibi psikolojik sorunlar yasayabilir
(Baykan, 2011). Bu sorunlarin en 6nemlisi ise bunamadir. Bunun yaninda degisik psikiyatrik
hastaliklarda (deprasyon, anksiyete reaksiyonu gibi) yaslilikta goriilebilir. Yash insanlarda
goriilen bu psikolojik sorunlarin cogu toplumsal iligkiler kaynakli olarak kendini gostermektedir

(Bekaroglu, 1991).
2.1.4. Ekonomik yaslanma

Yasam ve hayat kosullarinin pahalilagmasiyla kisinin gelirini maddi olarak etkiledigi, alim
giiclinlin diismesiyle yaslinin hem ailesine hem de kendisine yetememe durumuyla karsilasir.
Bu da yaslinin ge¢im kosullarini zorlastirdigi i¢in karsimiza bir sorun olarak ¢ikmaktadir (Kurt,

2008).



2.1.5. Sosyal yaslanma

Toplumun, bireyi yash olarak niteledigi bir evredir (Baykan, 2011). Yasli, artik bu evrede
toplumda yaptig1 isi yapamaz ve becerilerini sergilemede kendisini yetersiz hisseder (Yerli,
2017). Yaslinin asir1 bir sekilde izolasyona ve yalnizlik duygusuna kapilmasi, kendisinin yogun
bir sekilde sosyal yashilik evresini yasadiginin gostergesi olabilir (Kurt ve ark., 2010). Yaslilar
bu donemde ihmal ve istismar, bakiminda giigliik, saglik hizmetlerinden yararlanamama gibi

cesitli sosyal sorunlar yasamaktadirlar (Baykan, 2011).
2.2. Yashhk Epidemiyolojisi

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) yaslilik evresi igin kronolojik tanimlamayi dikkate almakta ve bu
donemi, “65 yas ve Ustii” olarak kabul etmektedir. BM (Birlesmis Milletler) ise bu kapsamdaki
calismalarinda 60 yas Ve istiinii temel almaktadir. Ulusal ve uluslararasi yaslilik ¢alismalarinin
genelinde ise, DSO’niin kabul ettigi yas simirlarmin esas alindigi goriilmektedir. Yash niifus
kendi igerisinde de alt gruplara ayrilmistir. 65-74 yas grubu “gen¢ yash”, 74-84 yas grubu
“yasli”, 85 yas ve istii yas grubu “ileri yash” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1963; Multani
ve Verma, 2007; Tezcan ve Segkiner, 2012).

DSO’niin 1970-2025 yillar: arasindaki 6ngérdiigii yash birey oram %22,3’tiir. 2025 yilinda
yaklasik 1,2 milyon kisinin 60 yas ve iistii yasta olacagi, 2050 yilinda ise iki milyona ulasacak
olan yash niifusunun %80’inin gelismekteki tilkelerde yasayacag: ongoriilmektedir (Beger ve
Yavuzer, 2012).

Ulkemizde, gelismekteki iilkeler gibi yaslanmanin hizli oldugu iilkeler arasinda yer almaktadir.
2008-2040 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yash bireylerin niifusunda, %201 oraninda bir artis
ongoriilmektedir. Yaslilik endeksi 1950 yilinda %38,6 iken, 1990 yilinda %12,2 ye ulasmistir ve
2025 yilinda da bu endeksin %21,2’ye ¢ikacagi tahminleri 6ngdriilmektedir (Kinsella ve ark.,
2009; Mandiracioglu, 2010). 2017 yilinda yapilan niifus sayimi degerlendirmelerine gore, 2012
yilinda %7,5 olan oran, 2016 yilinda yiikselerek %8,3 oranlarma c¢ikmistir (TUIK, 2017).
2018’de yapilan son istatiksel ¢alismalarda, 65 ve lizeri yastaki niifus, 2014 yilinda 6 192 962
kisi iken son bes yilda %16 artarak 2018 yilinda 7 186 204 kisi olmustur. Yagl niifusun toplam
niifus i¢indeki oran1 ise 2014 yilinda %8 iken, 2018 yilinda %8,8'e yiikselmistir. Yasli niifusun
2018 yilinda %44,1'ini erkek niifus, %55,9'unu kadm niifus olusturmustur (TUIK, 2019).



2.3. Tiirkiye’de ve Diinya’da Yashhk

Bir toplumdaki 65 yas iizerindeki bireylerin toplam niifusa orani toplumun yaslilik oranini
belirlemektedir (Bulduk, 2014). Bu oran %4’ten az ise toplum geng niifus, %4-7 arasinda ise
erigkin niifus, %7-10 arasinda ise yasli niifus ve %10°dan fazla ise ¢ok yasl niifus olarak ifade

edilmektedir.
2.3.1. Tiirkiye’de yashhk

Tiirkiye’de ve Diinya’daki bilimsel niifus gelismeleri paralellik gostermektedir. Cumhuriyetin
baslangiciyla, 1927°de yapilmis olan ilk niifus sayiminda 13,6 milyon olan niifus, politik
calismalar sonucu (pronatalist politika) 1960’da yapilan niifus sayiminda 27,8 milyon niifusa
ulasarak iki katina ¢ikmistir. Bu yillarda dogurganlik hizinin yilikselmesi sonucunda hane bagina
alt1 ¢cocuk civart diismistiir. Bu yillardan sonra dogum sayisinin diismesi i¢in yapilan politik
calismalarin (Antinatalist niifus politika) 1965 yilindan itibaren uygulanmaya ge¢cmesiyle
beraber dogurganlikta diisiis olmus ve niifusta %61 oranlarinda diisiis gozlenmistir (Kog ve ark.,
2010). 1950’lerden sonra kentlerin kdylerden yogun bir sekilde go¢lere maruz kalmasi sonucu
ve niifus goglerinin artmasiyla birlikte ana-cocuk sagliginin diigmesi, egitim diizeyinin
gerilemesine, kadinin ¢alismaya baglamasiyla 1980°den sonra dogurganlik sayis1 azalarak bes

cocuktan 2,16 cocuga geriledigi goriilmiistiir (Tezcan ve Seckiner, 2012).

Ulkemizin yash niifusu gegmis yillara gore ve niifusun diger gruplar ile kiyaslandiginda daha
cok artig gdstermistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2017 yilinda yapilan
adrese dayali sayimda 65 yas ve {istii toplam yasli niifusu 6 895 385 (%8,5) olarak belirlenmistir
(TUIK, 2018).

Yaslilik oraninin artmasiyla, yaslilarin bagimlilig1 da zamana gore artis gostermistir. Bu artis,
1940°da %6,5 oranlarinda iken, 1970°de %8,2’ye yiikselmistir (Tezcan ve Seckiner 2012). Yine
bu oran, 2016°da %12,3 olarak belirlenmis ve 2023°de %15 olmas1 beklenmektedir (TUIK,
2017).

2.3.2. Diinya’da yashhk

DSO’niin 2015 yilindaki raporunda, toplum yaslanmasinda iki faktdriin etkili oldugunu

aciklamistir. Bunlardan biri, her toplumda yasam siiresinin uzamasidir. Diger faktor ise dogum

6



oranlariin diismesi olarak belirtilmistir (WHO, 2015). Yasam siiresinin artmasi yaslinin daha
uzun silire hayatta kalmasimin bir gostergesi olmakla beraber, aile planlamasinda kullanilan
yontemlere ulagimin artmasi ve toplumsal olarak rollerin cinsiyet agisindan degismesi sonucu
kadinlarin dogum yapma oranlarinin da azalmasi yash niifus oranini etkilemektedir (Samanci
Tekin ve Kara, 2018). Yasl niifus orani, gelismis tlilkelerde fazlayken, gelismekte olan iilkelerde

bu oran daha azdir (Baykan, 2011).

2016’da yapilan arastirmalarda Diinya’da yaslilarin orant %8,7 olarak belirlenmistir. Yash
niifusun en fazla oranlarda bulundugu {i¢ iilkeden birincisi %31,3 oranla Monako, ikinci sirda
%?27,3 oranla Japonya, {iglincii sirada ise %21,8 oraniyla Almanya’dir. Tiirkiye 167 iilke icinde

66. sirada yer almaktadir (TUIK, 2017).

65 yas ve ustii niifus giderek artis gostermektedir. 2000 yilinda tahminlerde niifus 420 milyon
oldugu belirtilmistir. 1999°da yapilan sayimlarda 65 yas ve {istii niifus 411 milyon civarindadir.
Yani yillik 9,5 milyon civarinda bir artis gosterdigi goriilmektedir. Diinyanin 2000-2030 yillar
arasinda 65 yas ve isti kisilerin 550 milyon iken, 973 milyon niifusa yiikselecegi
ongoriilmektedir. Diinya’da 65 yas ve iistii toplam niifusa oraninin %6,9’oranlarindan %12,0’a
yiikselecegi beklenmektedir (WHO, 2015; Samanci Tekin ve Kara, 2018). Diinyada yash
kisilerin niifus artis hiz1 %2,1°dir ve genel niifus artis hizindan %1,2 daha fazladir (Kinsella et
al., 2009).

2.4. Yaslanma ile ortaya ¢ikan degisimler

Yasam sartlarinin iyilesmesi, tibbi tedavi ve bakim, beslenme ve tan1 koyma olanaklarinin
gelismesine paralel olarak ortalama hayatta kalma siiresi de artmaktadir. Hayatta kalma
sliresinin artmasiyla da c¢esitli kronik hastaliklarin goriilmesi de artis gostermistir (Arslan ve
Gokee Kutsal, 1999). Yaslilarda fonksiyonel yetersizlik i¢in artan yas, biiyiik bir risk faktoridiir
(Samanci Tekin ve Kara, 2018).

Yasin artmasiyla insanda birtakim degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisikliklerle beraber
insanda gesitli saglik sorunlar1 da kendisini gostermektedir (Yerli, 2017). Yaslilarda, gérme ve
isitme sorunlar1 gibi fizyolojik farkliliklarin yol agtig1 sorunlarin yani sira, hareket sistemi ile
ilgili sorunlar, hipertansiyon (HT), kalp-damar sistemi hastaliklari, bazi kanserler, diyabet
(DM), kronik akciger hastaliklar1 (KOAH) gibi daha ciddi saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir



(Karadakovan, 2005). Bu saglik sorunlar1 bir yandan insan émriinii kisitlarken, diger yandan da

yasam kalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir (Bilir, 2006).
2.4.1. Duyu organlarindaki degisimler

Yasliligin olusmasiyla kendisinde belirgin olarak sorunlar gésteren organlardan biri gozdiir.
Gozdeki farkliliklarin bir kismi goziin yapisindan kaynaklarinken, bir kismi da kisilerdeki
bireysel farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Nalbant, 2008). Yasli kisilerin yasam olanaklarini
kotii etkileyen goz rahatsizliklar arasinda; katarakt, glokom, makiiler dejenerasyon ve diyabetik

noropati yer almaktadir (Kartal, 2012).

Yillar boyunca bircok yiiksek sese maruz kalmanin yani sira, yasin artmasina bagl olarak da
‘duymada azalma’ seklinde isitme problemleri olusmaktadir (Nalbant, 2008). Duymada yasanan
bu azalmaya presbiakuzi denilmektedir. Bilimsel ¢alismalar preshiakuzinin toplumlarda yasin
artmasina bagli oldukca sik goriildiigiinii ve yasla isitme kayb1 derecesi arasinda dogru oranti
oldugunu ortaya koymuslardir. Diinyada igitme kayb1 olan yetiskinlerin sayis1 yaklasik olarak
328 milyon ve 65 yas iistii niifusun yaklasik 1/3°1 isitme kaybindan etkilenmistir (Cakir ve ark.,
2013). DSO verilerine gore sakatliga bagl olarak kaybedilen saglikli yillarin toplami
degerlendirildiginde bu kayba yol acan nedenler arasinda presbiakuzi Tigiincli sirada
bulunmaktadir (WHO, 2006). DSO’niin 2018 verileri gore, 65 ve {istii yas gruplarinda isitme
sorunlari, en ¢ok Giliney Asya, Asya Pasifik ve Sahra alti1 Afrika’da goriilmektedir (WHO,
2018).

Yaslilar genellikle kulaktaki denge-kontrol sorunu bozuklugundan dolay: bag donmesi yasarlar
(Bulut Dogan 2014). Buna tip biliminde “Vertigo” adi verilmektedir. Sag veya sol vestibiiler
cekirdek arasindaki esit olmayan noral aktiviteye bagli olarak ortaya ¢ikan bir durumdur
(Halmagy1 ve Akdal, 2005). Bu durum sonucunda ayakta durmada dengesizlik olabilir ve

diismeyle sonuglanabilir (Miijdeci ve ark., 2010).
2.4.2. Kas-iskelet sistemindeki degisimler

65 yas ve Ustii kisilerde en sik goriilen kronik hastaliklar arasinda osteoartirit gelmektedir.
Osteoartirit, fonksiyon bozuklugu ve sakatlifa yol actigi bilinen yasin artmasiyla kendisini

gosteren dejeneratif bir eklem hastaligidir (Hiiner ve ark., 2013).



Diinya ¢apinda olduk¢a yaygin goriilen bir diger kas-iskelet sistemi hastaligi, osteoporozdur
(Curtis ve Safford, 2012). Insan viicudunda bulunan biitiin kemikleri etkileyen, kemiklerin
sertliginin azalmasi, zayif ve kirilgan yapida olmasi ile karakterize saglayan sistemik bir
hastaliktir (Tiiziin, 1999). Osteoporozun en 6nemli 6zelligi, yasam kalitesi iizerinde ciddi bir
olumsuz etkiye sahip olmasidir. Etkili koruyucu tedavilerin bulunmasina ragmen, 6zellikle de
en biiyiik risk grubunu olusturan yaglilarda osteoporoz siklikla az taniniyor ve/veya yetersiz
tedavi goriiliiyor. Osteoporozun yonetimi, yeterli beslenme, kalsiyum ve D vitamini takviyeleri
ve diisme Onleme stratejileri yoluyla kemik sagliginin iyilestirilmesini ve korunmay1 igerir

(Curtis ve Safford, 2012).
2.4.3. Endokrin sistemdeki degisimler

Endokrin sistemi bozukluklar1 arasinda en ¢ok karsimiza ¢ikan sorun Diyabetes Mellitiis
(DM)’tiir. DM, yaslilarda hem fiziksel sikintilara hem de sosyo-ekonomik sikintiya yol agan
onemli halk sagligi sorunudur. Yash bireylerin uzun siire yasamalarina baglh viicuttaki glikoz
tolerans1 bozula egilimi gostermektedir (Karadakovan, 2005). Viicuttaki glikoz toleransinin
bozulma orani 22-44 yas araliginda %22.8 iken 65-74 yas araliginda bu oranin %56.4’e ¢ikt1g1
goriilmektedir (Marks, 1999). DM’iin dogru bir sekilde yonetimini, tibb1 beslenme tedavisi,
fiziksel aktivite, insiilin ve/veya ilag tedavisi ve egitimle saglamak miimkiindiir (Rakicioglu,

2013).

DM, yasl insanlarda bir¢ok komplikasyona neden olmaktadir. Bireylerde DM’ye bagl olarak

gelisen komplikasyonlar arasinda siklikla hipoglisemi ve hiperglisemi yer almaktadir.

Hipoglisemi: Hipoglisemi yaslilarda daha siddetli ve sonuglart daha yikict olmakla birlikte,
bobrekiistii bezlerinin bozulmasiyla insiilin ve oral hipoglisemik ajanlarin etki siirelerinin
uzamasi, fazla ve cgesitli sayida ilag almaya bagh ilag etkilesimlerinin gelismesiyle

goriilebilmektedir (Giil, 2017).

Hiperglisemi: Yashlarda bir¢cok faktor hiperglisemi goriilmesine neden olmaktadir. Bu
faktorler arasinda, infeksiyonlar, akut koroner olaylar, yetersiz DM tedavisi ve kortikosteroid
alimi yer almaktadir. Yash bireylerde ciddi diizeyde hiperglisemi, hiperozmolarite, ciddi voliim
ac1g1 ve bunlara eslik eden bobrek yetmezligiyle birlikte goriilebilmektedir (Beger ve ark.,
2008).



2.4.4. Kardiyovaskiiler sistemdeki degisimler

Yaslilikta siklikla yasanan kardiyovaskiiler rahatsizliklar arasinda, koroner kalp hastaligi
(KKH), Hipertansiyon (HT) ve konjestif kalp yetmezligi (KKY) gibi karakterize hastaliklar yer
almaktadir (Tosun Tasar ve Akgigek, 2012). Yash kisilerde KKY’ye neden olan risk faktorleri
arasinda, kalbin yapisi ve islevindeki yas ile birlikte gelisen kalitimsal nedenli degisiklikler ve
fiziksel hareketsizlikler sayilabilir (Caner, 2018). Kardiyovaskiiler hastaliklar, yasl kisilerde en
fazla morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir (Yildirnm ve ark., 2012; Pehlivan ve
Karadakovan, 2013). Yash kisilerde Kkardiyovaskiiler olaylara yol agma riskinin yiiksek
olmasindan dolay1 hipertansiyon olduk¢a onemli bir saglik sorunudur. Yiiksek kan basinci
ozellikle izole sistolik hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, inme gibi rahatsizliklar
kardiyovaskiiler hastalik konusunda kesin ve bagimsiz bir risk faktoriidiir (Ozerkan Cakan,

2017).
2.4.5. Solunum sistemdeki degisimler

Solunum sisteminde yaslanma ile olusan degisiklikler akcigerlerin fonksiyonunu ve kapasitesini
etkiler. Bu degisiklikler, anteroposterior gogiis ¢capinda artma, toraks esnekliginde azalma,
solunum kaslarinin etkinliginde azalma, akcigerlerin esnekliginde ve alveollerde azalma
seklinde oOzetlenebilir (Ergin, 1992). Yasllarda sik goriilen solunum sistemi hastaliklar
arasinda, Pnémoni, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
Pulmoner Odem, Akciger Apsesi, Akciger Embolisi ve Enfarktiisii, Akciger Tiiberkiilozu,

Astim gibi hastaliklar yer almaktadir (Esen, 1992).

Akciger kanseri, tiim diinyada en sik rastlanan kanser tiiriidiir. Kansere bagli mortalitenin en
onemli nedenleri i¢inde yer almaktadir. Yasin ilerlemesiyle akciger kanseri gelisme riski
artmaktadir (Koksal ve Babaoglu, 2017). Yeni tam1 alan akciger kanserli hastalarin iicte
ikisinden fazlasi 65 yas iizerindedir (Govindan ve et al., 2006). Yasam siiresinin artmasina baglt
olarak yash bireylerde akciger kanserinin goriilme insidansinin da arttig1 goriilmektedir (Sezer,

2013).

Tirkiye’de yapilmis caligmalar sonucunda, yaslilarda en ¢ok goriilen kronik hastaliklar
sirastyla; %30,7 ile hipertansiyon, %13.7 ile osteoartrit, %13.7 ile KKY, %10.2 ile DM, %9.8

ile KKH ve %8.2 ile osteoporoz oldugu bulunmustur. Oliim oranlarinin en gok goriildiigii, %32
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oraniyla akciger kanseri, %14 oranityla meme kanseri, %10 oraniyla beyin tiimoérleri ve %9

orantyla gastrointestinal kanserler yer almaktadir (Cakmur ve ark., 2000).
2.4.6. Derideki degisimler

Yasin artmasina bagl olarak ciltteki yag dokusu azalarak, cilt elastikiyetini kaybeder ve ciltte
incelme ve kirisikliklar goriilmeye baslar (Tosun Tasar ve Akgicek, 2012). Kisilerin uzun yillar
siiresince glines 1sinlarina maruz kalmast sonucu ciltte sertlikler artis gosterir. Bu artig
sonucunda, ciltte duyarlilik azalarak soguga dayaniksiz bir hale gelir (Yildirim ve ark., 2012).
Ciltteki bu duyarliligin azalmasimna bagli; yaralanmalarda artma, morluklar, iyilesmenin
yavaslamasi, terlemenin azalmasi, dogal sekresyonlarin saliniminda sorunlar, giines 1sinlarina
maruz kalinmasi sonucu yaralanmalar ve istya intolerans gibi sikayetler ortaya ¢ikmaktadir

(Yildirim ve ark., 2012; Fadiloglu, 2013).
2.4.7. Ureme sistemindeki degisimler

Kadinlardaki degisimler kendini daha cok fiziksel yapida belli eder. Bu degisimler yasin
artmasina bagli hormanal faktorlerin azalmasiyla kendisini gosterir. Uterus ve overler atrofiye
ugrarken, vajen dokusu incelmeyle, gogiisler ise yag dokusunun azalmasina bagh sertlik ve
fibroz doku ile kendini gosterir (Esen, 1992; Ergin, 1992). Erkeklerdeki degisimlerde
kadinlardaki gibi hormonal degisimlere baglidir. Erkeklerdeki testosteron hormonunun
azalmasina bagli olarak seminal sivida azalma, sperm kalitesinde ve sayisinda diisme, penis ve

testislerde kiiciilme, prostatta biiylime ile kendini gosterir (Pehlivan ve Karadakovan., 2013).
2.4.8. Sinir sistemindeki degisimler

Yasin artmasina bagli, beyin hiicrelerinde azalma ve tepkimelerin ger¢eklesmesinde yavaglama
meydana gelir. Bunlarin azalmasina ve yavaslamasina bagl olarak, kelime hazinesinde azalma,
kisa siireli hafizada unutkanliklar, 6grenme, hatirlama, algilama, gibi mental fonksiyonlarda
azalma gozlenir. Diisiinme siirecinde ve duygusal/algisal degisiklikler nedeni ile hangi uyarana
ne kadar siire sonra tepki verebildigi dikkatle saptanmali ve yaslinin bu konuda ne hissettigi

belirlenmelidir (Eng, 2004; Nalbant, 2008; Yildirim ve ark., 2012).
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2.4.9. Sindirim sistemindeki degisimler

Yasin artmasina bagli, sindirim sisteminde de degisiklikler meydana gelir. Mukus ve emilimde
azalma, yemek borusundaki kaslarin kasilmasinda azalma, midenin yapisinda degisiklik, laktaz
iiretiminde azalma, barsak hareketlerinin yavaglamasi, kan akiminda ve bazi enzimlerin
etkinliginin azalmasi1 gibi degisikler meydana gelir. Bu degisikliklerden dolayr yaslinin
istahinda azalma, yedigini sindirememe, ishal, kabizlik, kilo kayb1 ve kilo artiglar1 gibi sikintilar

kendini gosterir (Nalbant, 2008).

Enzimlerin degisikligi, karacigerin hiicre miktarinda azalmaya ve kii¢lilmesine neden oldugu
gibi kan akimini ve enzimlerin etkinligini de azaltir. Bu da alinan ilaglarin midede kalma
siresini uzattigr ic¢in toksik etki yarattigindan yash kisilerde zehirlenmelere neden
olabilmektedir (Miller ve ark., 2000).

2.5. Yashlarda Diismeler

Yaslilik, viicudun sistemlerindeki farkliliklardan kaynaklanan ve yasin ilerlemesiyle degisiklik
gosteren bir kavramdir. Dogal bir siire¢ i¢inde olsa bile yasla meydana gelen degisiklikler
sonucunda kisi geng yas grubundan daha farkli ve daha yiiksek oranda sorun ve risklerle karsi
karsiya oldugu bir yasam donemi gecirmektedir. Yaslilik doneminde goriilen yliksek mortalite
ve morbidite nedeni olan en 6nemli sorunlardan biri diismelerdir (Kaymak Karatas ve Maral,
2001). Diismeler, yasli insanlarin sagligina ve bagimsizligina biiyiik olgiide etki eden,
yaralanmalara, engellilige hatta erken 6liimlere neden olan bir durumdur (Khow et al., 2018).
Yasam kalitesini azaltan diismeler, yasl bireylerde korku ve kaygi yaratmakta ayrica
bagimsizlik kayiplarina neden olmaktadir (Aktas ve Erci., 2016). 65 yas ve tizerindeki kisilerin
yaklasik %30'unun yilda en az bir kez diismeyle karsilastig1 ifade edilmektedir (Khow et al.,
2018). DSO Avrupa Bolge Ofisinin 2007 yilinda yayinladig: bir raporda 65 yas iistii yashlarin
%28-35’1nin, 70 yas {izeri kisilerin ise %32-42’sinin her yil diistiigiinii bildirmektedir (WHO,
2007).

Kaymak Karatas ve Maral (2001) calismalarinda 65 yas iistii yaslilarin %4.9’unun 6 ay i¢inde
diistiigiinii bulmuslardir (Kaymak Karatas ve Maral, 2001). Lok’iin yash bireylerle yaptigi
calismada ise yaslilarin %47.7°si son bir yil i¢inde diistiigii ve diismelerin ¢ogunlugunun

banyoda gergeklestigi bildirilmistir (Lok, 2010). Diisme yasayan 65 yas ve tlizeri kisilerin,
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%60’ min ev ortaminda, %30’unun toplumsal alanlarda, %10’unun ise saghk bakim
kuruluglarinda meydana geldigi goriilmiistir (Sencan ve ark., 2011). Yaglhilarda goriilen
oliimlerin %60’min ev ortamindaki diismelerden kaynaklandigi bildirilmektedir (Turaman,
2001; Aktas, 2012). Savcr ve arkadaslar1 (2009) calismalarinda noéroloji ve ndrosirurji
servislerinde yatan hastalarin %55.5’inde diisme riskinin yiiksek oldugu ve son {i¢ ay i¢indeki
diisme oranmin %20.9 oldugu bildirmistir (Saver ve ark., 2009). Yasar ve Tiirk’iin (20018)
yaptig1 aragtirmada diisen hastalarin %87.50’sinin 65 yas ve lizerinde, %62.50’sinin erkek,
%62.50’sinin bilincinin acik, %37.50’sinin tibbi tanisinin Parkinson oldugu saptanmistir (Yasar

ve Tiirk., 2018).
2.5.1. Diisme risk faktorleri

Yaglilarin bakimindaki amag, hastaliklarin tedavisi kadar, yaslinin fiziksel, mental ve ruhsal
olarak fonksiyonel kapasitesini en yiiksek diizeyde tutmak ve yasam kosullarini artirmak
olmalidir (Erdem ve Emel, 2004). Miimkiinse saglikli ve bagimsiz olmasini saglamaktir. Bunun
yaninda yash kisilerde diismeye neden olan risk faktdrlerinin belirlenmesi ve diismeleri
onlemeye yonelik koruyucu stratejilerin gelistirilmesi 6nemlidir (Cinarli ve Kog, 2015).
Yashlarda diisme risk faktorleri intrensek (bireysel-igsel) ve ekstrensek (¢evresel-digsal)
faktorler olarak ayrilmaktadir (Akgiil ve ark., 2018).

Bireysel-i¢sel (intrensek) faktorler: Genel olarak degerlendirildiginde, duyma sorunlari,
norolojik sorunlara bagh ekstremite ve duyusal kayiplar ve biling durum degisiklikleri azalmis
postiiral kontrol, anormal yiiriiyiis, giic kayiplari, gdrme sorunlari, azalmis reaksiyon zamanini
icermektedir. Ozel olarak degerlendirildiginde ise, artrit, serebrovaskiiler olay (SVO), parkinson
hastalig1, katarakt, retina dejenerasyonu, meniere hastaligi, g6z kararmasi, senkop, karotis siniis
hipersensitivitesi, hipoglisemi, postural hipotansiyon, kardiyak aritmi, epilepsi vertebrobaziler
yetersizlik ve kullanilan ilaglar (Sedatifler, hipotansif ajanlar, antidiyabetikler, alkol), birden
fazla ila¢ kullanim1 gibi nedenler yer almaktadir. (JCI, 2010; Arena, 2002; Dogan ve ark., 2011;
Gokee Kutsal ve Eyigor, 2012).

Cevresel-digsal (ekstrensek) faktorler: Aydinlatmada yetersizliklerin olmasi, evin i¢ginde ve
disinda merdivenlerde korkuluklarin bulunmamasi, tuvalet ve banyo kiivetinin etrafinda
tutunma c¢ubuklarinin olmamasi, banyo tuvaletinin zemininde ayagin kaymamasi i¢in dnlemler

alinmamasi, tuvaletin oturma yerlerinin ¢ok diisiik olmasi, yerdeki halilarinin /zeminin
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kayganligi, yerde takilacak oyuncaklarin, esyalarin, kablolarin bulunmasi yaya kaldirimlarinda
araliklar ve diizensiz yapida olmasi, kotii hava kosullart (buz ve kar vb.), protez, yliriimeye
yardimci araglarin  kullanilmasina bagli diismeye neden olan digsal faktorler iginde

bulunmaktadir (Isik ve ark., 2006; Cinarli ve Kog, 2015).
2.5.2. Diismenin sonuclari

Diismeler bireyleri hem fiziksel hem de psikolojik olarak olumsuz yonde etkilemektedir.
Diismeye bagl fiziksel olarak yaralanma nedeniyle bolgesel agrilar, siskinlik, kizariklik,
abrazyon, laserasyon, hemoraji, hematom, burkulmalar, ezilmeler, yumusak doku
yaralanmalari, mortalite ve morbiditeyi artiran ekstremite kiriklar1 goriilmektedir (Savcl ve
Bilik, 2014). Diismelerin neden oldugu fiziksel yaralanma ve 6liimlerin yaninda, psikolojik ve
sosyal sonuglar1 da vardir. Diisme olayinin yineleyecegi korkusu diismelerin 6nemli bir boyutu
olup, yineleyen diismeler siklikla goriilmektedir (Birimoglu Okuyan ve Bilgili, 2018).
Gegirilmis diisme Oykiisii ve diisme korkusunun tekrarlayan diismelerle iliskili oldugu ve

diismeleri 6nemli 6lgiide arttirdig: ifade edilmistir (Liang ve ark., 2014).

Yash bireylerde diisme oranlart yasin artmasiyla artmaktadir (Todd ve Skelton, 2004). Bir yil
icinde, 65-74 yas arasindaki yashilarda dort Kisiden birinin diistiigiinii, diisenlerin ise ti¢ kisiden
birinin 6 ay iginde tekrardan diistiigli ve diismenin yaslida 6lime yol agtigi bilinmektedir
(Barber, 2002). Chu ve arkadaslar1 (2005), diisme oranlarinin yasla birlikte arttigini ve diisme
oranin 75-79 yas araliginda %36.3, 80-84 yas araliginda %38.7 ve 85 yas ve iistii yaslarda %46.8
oldugunu bildirilmistir (Chu et al., 2005).

2.5.3. Diismelerin 6nlenmesinde hemsirelerin rolii

Diismelerin yaklasik %50°si ev ortaminda, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda, yatak odasi ve
banyo gibi en ¢ok kullanilan alanlarda olmaktadir (Oztiirk Birge, 2016). Diismeleri dnlemeye
yonelik yaklasimda ilk yapilmasi: gereken yaslilarda diisme Oykiisiiniin, yiirime ve denge
problemlerinin  sorulmas: ve diismeye yol agabilecek risk faktdrlerinin belirlenmesi
gerekmektedir (Isik ve ark., 2006). Hemsireler, yash kisilerin diismelerini tamamini
Onleyemeyecegi, fakat uygulanmasi gereken etkin koruyucu 6nlemlerin alinmasi saglayarak en
aza indirilebilecegi belirtilmektedir (Hitcho ve et al., 2004). Diismelerin 6nlenmesinde 6nemli

rolii olan hemsirenin sorumluluklar1 arasinda, diisme riskinin degerlendirilmesi, cevresel
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diizenlemelerin yapilmasi, birey ve bakimindan sorumlu olan kisilerin egitilmesi yer almaktadir

(De Moura Sa et al., 2017).

Diismenin 6nlenmesinde ilk hedef hastanin diisme riskinin belirlenmesidir. Diisme riskinin
belirlenmesi ancak bireyin dogru ve yeterli degerlendirilmesiyle miimkiindiir. Degerlendirmede
biitlinciil bir yaklasim kullanilmalidir (Oksel, 2018). Hemsirelerin bir model, 6l¢ek ya da
skorlama sistemi kullanarak yaslilarda diisme riskini belirlemesi gerekli koruyucu dnlemlerin
zamaninda almasini saglar, ayni zamanda hastanin zarar gormesini de engeller nitelikte
olmalidir (Savci ve ark., 2009). Literatiirde, diisme riski tanimlamasinda kullanilan
degerlendirme araglarina bakildiginda, Itaki Diisme Riski Olgegi, Harizmi Diisme Riski Olgegi,
Hendrich II Diisme Riski Olgegi, Morse Diisme Olgegi, DENN Diisme Risk Degerlendirme
Olgegi gibi dlgekler drnek olarak verilebilir (Oksel, 2018).

Diisme Riskini Belirlenmesi: Yash bireylerde diisme riskinin belirlenmesinde dikkat edilmesi

gereken hususlara gére Dokuz baslik altinda soyle siralanmaktadir.
1. Daha 6nceki diismenin degerlendirilmesi
2. Tlag dykiisiiniin degerlendirilmesi
3. GoOrmenin degerlendirilmesi
4. Postural kan basinci l¢timii
5. Denge ve yliriimenin degerlendirilmesi
6. Norolojik degerlendirme
7. Kas-iskelet sistemi degerlendirilmesi
8. Kardiyovaskiiler degerlendirme
9. Ev igi tehlikelerin degerlendirilmesi (Isik ve ark., 2006).

Diisme nedenlerinin her biri risk faktoriidiir. Gelisen biitiin diismelerin bir nedeni yoktur,
bireylerin karsilagtig1 bir¢ok risk faktorii vardir ve bunlarin cogu 6nlenebilir risk faktorleridir.

Baz1 yaslilarda ise diismenin yaslanmanin dogal bir parcasi olduguna inanmaktadirlar. Bu inanig
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gergevesinde  koruyucu  Onlemlerin  bilinmemesindeki  yetersizliklerde  diismelerle
sonu¢lanmaktadir (Yesilbalkan ve Karadakovan, 2005; Caner, 2018).

Cevrenin diizenlenmesi: Diismelerin ¢ogu ev ortaminda gerceklesmektedir. Yapilacak birkag

diizenlemeyle bu risk %60 oraninda azaltilabilir. Hemsire, yaslinin evdeki yagsam alanin giivenli

hale getirilmesi i¢in yasliya onerilerde bulunmalidir. Bunlar;

Mobilyalarin, ylirlime alanina engel olmayacak sekilde diizenlenmesi

Odalarin ve koridorlarin iyi aydinlatilmasi

Dengesiz, kirtk mobilyalarin kaldirilmasi veya tamir edilmesi (Gokdemir, 2017).
Zemine kayabilecek 6zellikte olan hali, kilim v.b. serilmemesi

Elektrik, telefon, sarj aleti gibi kablolarin agikta olmamasi (Diramali ve ark., 2007).

Miimkiin oldugu kadar karanlikta rahatca secebilecek fosforlu elektrik diigmelerinin

tercih edilmesi
Yiiksek raflara uzanmak icin kiginin kendisini zorlamamasi

Sik kullanilan esyalarin, rahat¢a uzanabilecek raflarda saklanmasi (Ornegin; giysiler,

mutfak esyalar1 gibi).
Zedelenmis parkelerin tamir edilmesi
Yalin ayakla dolagilmamasi. Evde, miimkiinse uygun terlik tercih edilmesi.

Yatak odas1 ile banyo arasindaki mesafenin gece boyunca, yeterli diizeyde

aydinlatilmasi

Eger miimkiinse tuvaletin kenarina, oturup kalkarken destek alinabilecek tutamaklarin

yaptirilmast (Gokdemir, 2017).

Banyo diizeni yaslilarin kaymalarini, ¢arpmalarini 6nleyecek bigimde olmali (Diramali

ve ark., 2007).

Zedelenmis merdiven basamaklarini tamir edilmesi (Gokdemir, 2017).
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= Merdivenlerde hem asagida hem de yukarda 1sik diigmesinin olmasi, inmeden veya

¢ikmadan Once 1siklarin agilmasi

» Merdiven basamaklarindaki kutularin, gazetelerin, kitaplarin, havlularin, ayakkabilarin,

battaniyelerin ortadan kaldirilmasi (Beyazova, 2011).
Ayakkabi1 se¢iminde;
= Kaygan olmayan, sert taban1 olan ayakkabi tercih edilmeli
* Yiriiyiis ayakkabilarinin tercih edilmesi
= Ayak bilegini kavrayan ergonomik ayakkabilarin tercih edilmesi
* Yumusak tabani olan ayakkabilardan kaginilmasi
* Yiiksek topugu olan ayakkabilardan kacinilmasi (Gokdemir, 2017).

Yash ve bakiminda sorumlu Kisilerin egitimi: Diisme riski olan yagslilarda, egitim programlari
diizenlenmeli, diisme riskleri hakkinda yasl ve yakinlarina bilgi verilmeli, denge-yiiriime
egitimleri yapilarak diismeler Onlenmeli. Egzersizler ile aligkanliklari, denge, kas

kuvvetlendirme ve direng egzersizleri yaptirilarak yaslinin kuvvetlenmesi saglanabilir.

Diizenli ve fizigine uygun olan egzersiz yapan kisiler, biyolojik yaglanmay1 geciktirmesinin yani
sira, fiziksel ve bilissel basarisim1 da korur ve gelistirir. I¢c ve dis cevredeki degisikliklere

adaptasyonu ve viicuda zararli olabilecek etkilere kars1 direnci de arttirirlar (Ergiin, 2013).

Yardim edici aletlerin kullannominda, sert tabanli uygun Olgiide ayakkabi, yliriiteg, kalga
koruyucular1 gibi aletlerin kullaniminda egitimler almis olmasi ve uygulanmasinda yash

bireylere yardimei olunmasi (Gillespie et al., 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma kesitsel tiirde bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Mart 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda yliriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri Mayis
2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii'ne bagh 60. Y1l Aile Saglig
Merkez’inde toplanmistir. 60. Yil Aile Saghigi Merkezi, Gaziantep’in merkez ilgesi olan
Sahinbey bolgesinde yer almaktadir. ASM’de toplamda yedi doktor ve yedi aile sagligi elamani
(hemsire/ebe) gorev yapmaktadir. ASM 30 bin civarinda niifusa hizmet vermektedir. Genis bir

niifusa hitap ettigi icin bu ASM’de ¢alisma yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 60. Yil Aile Saglik Merkezi’ne kayith 65 yas ve tlizeri 1050 kisi
olusturmustur. Orneklemi ise evreni bilinenden 6rneklem hesaplama yontemine gore belirlenen
290 birey olusturmustur. Evrenden oOrneklem sec¢iminde basit-rastgele Orneklem ydntemi

kullanilmastir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, yiiz yiize goriigme teknigiyle aile sagligi merkezinde poliklinik ortaminda
toplanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitici

Bilgi Formu ve DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.
3.4.1. Veri toplama araglari

- Tamtiax Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen form, yaslilarin sosyo-demografik

ozelliklerini belirleyecek nitelikteki toplam sekiz sorudan olusmaktadir.

- DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi: Nebraska’s Medicare Kalite Gelistirme Kurumu
(Medicare Quality Improvement Organization) tarafindan Diismelerin Y6netimi Rehberi’nden

(Falls Management Guidelines) (Health Care Association of New Jersey, 2006) yararlanilarak
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gelistirilen dokuz ana basliktan (biling diizeyi/mental durum, son {i¢ aydaki diisme hikayesi,
ambulasyon/tuvalet durumu, gérme durumu, yiirime ve denge, ortostatik degisiklikler, ilaglar,
hastaliklar ve ekipman varlig1) olusan bir formdur. Olgegin Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve
giivenirligi Eren Tekin ve ark., (2012) tarafindan yapilmistir. Olcekte degerlendirme toplam
puan lizerinden yapilmakta ve bireyin diisme risk puani belirlenmektedir. Puanlama sonucunda
0-5 puan alanlar diisme agisindan “diisiik riskli”, 6-9 puan arasinda alanlar “orta riskli” ve 10
ve lizerinde puan alanlar ise “yiiksek riskli” olarak degerlendirilmektedir. Gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa degeri 0.753 olarak belirlenmistir (Eren Tekin ve ark.,
2013). Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa degeri 0.764 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

- Bagimh degiskenler

DENN Diisme Risk Degerlendirme Olgek puani.
- Bagimsiz degiskenler

Sosyo-demografik 6zellikler

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatiksel analizi SPSS 23.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ilk 6nce verilerin normal dagilim gosterip gostermediklerini belirlemek
icin normalite testi yapilmigtir. Normalite testi sonucuna gore, verilen normal dagilim gésterdigi
belirlenmistir. Bu nedenle t testi, varyans analizi kullanilmistir. Sayi, yiizdelik ve ortalama

degerleri hesaplanmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu ¢alismanin sonucu sadece 60. Y1l Aile Sagligi Merkezine kayitli olan 65 yas ve iistii bireylere

genellenebilir.
3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Calismada kullanilan DENN Diisme Risk Degerlendirme Olgegi’nin kullanimi igin dlgegin
Tirkiye icin gegerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan yazili izin alinmistir (EK-3).
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Arastirmanin yiiriitiilmesi icin SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (29
Mart 2018 Tarih ve 13 nolu karar) kurul onayr (EK-4), Arastirmanin 60. Y1l Aile Sagligi
Merkezi’nden yapilabilmesi i¢in Il Saglik Miidiirliigiinden kurum izni (EK-5) ve katilimcilardan

sozIlii onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1 de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilin

Tamtic1 Ozellikler (n=290) Say1 (n) %
Yas
65-74 yas 208 71.7
75-84 yas 66 22.8
85 ve lizeri yas 16 55
Cinsiyet
Erkek 154 53.1
Kadin 136 46.9
Medeni Durum
Evli 209 72.1
Bekar 81 27.9
Egitim Durumu
Okuryazar degil 105 36.2
Okuryazar 90 31.0
[lkokul mezunu 68 23.4
Ortaokul ve lise mezunu 20 6.9
Universite mezunu 7 2.4

Ekonomik Durumu

Gelir giderden az 117 40.3

Gelir gidere esit 167 57.6

Gelir giderden ¢ok 6 2.1
Birlikte Yasadig1 Kisiler

Yalniz 37 12.8

Esiyle 170 58.6

Cocuklar ile 83 28.6
Sosyal Giivence Durumu

Olan 271 934

Olmayan 19 6.6
Son U¢ Ayda Diisme Hikayesi

Diisme yok 140 48.3

1-2 diisme 128 44.1

3 ve lizeri diisme 22 7.6
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Calismaya katilan bireylerin %53.1’ini erkekler, %46.9’unu kadinlar olusturmustur. Bireylerin
%71.7°’si (n=208) 65-74 yas grubunda ve %5.5’1 (n=16) 85 ve iizeri yas grubunda yer
almaktadir. Yaglilarin %72.1°1 evli olup, %36.2’si okur yazar degil, %57.6’siin gelir giderine
esit ve %58.67s1 esiyle birlikte yasamaktadir. Yagh bireylerin %93.4’nun sosyal glivencesinin

oldugu ve %44.1°nin son ii¢ ayada 1-2 kez diistiigii belirlenmistir (Tablo 4.1)

Bireylerin DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puanlarina iliskin dagilimlar1 Tablo
4.2.°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin DENN Diisme Riski Degerlendirme Olg¢egi Puan Araliklarina iliskin

Dagilimlar
DENN Diisme Riski Degerlendirme Ol¢egi

Olcek Puan Araliklar —

Sayi % X £SS Min.  Max.
Diisme riski az olan (0-5 puan) 46 15.9 3.08+1.82 0.00 5.00
Diisme riski orta olan (6-9 puan) 60 20.7 7.68+1.11 6.00 9.00
Diisme riski yiiksek olan (10 ve iizeri 184 63.4 14.84+3.77 10.00 26.00
puan)
Toplam 290 100.0 11.50+5.58  0.00 26.00

DENN Diisme Riski Olgegi 'ne gore, yaslilarin %15.9’unun (n=46) 0-5 arasinda puan alarak
diisme riski az olan grupta, %20.7’sinin (n=60) 6-9 arasinda puan alarak diisme riski orta olan
grupta ve %63.4’niin (n=184) 10 ve istii disme riski puani alarak diisme riski yliksek olan
grupta yer aldig1 belirlenmistir. Yash bireylerin DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgeginden
aldiklart min-max puan 0-26 olarak saptanmistir.  Bireylerin DENN Diisme Riski
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamas1 11.50+5.58 olarak belirlenmistir. DENN Diisme
Riski Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi, diigme riski az olan bireyler igin
3.08+1.82, diisme riski orta olan bireyler ig¢in 7.68+1.11 ve diisme riski yiiksek olan bireyler
igin 14.84+3.77 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Bireylerin DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan ortalamalariin sosyo-demografik

ozelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.3.de gdsterilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin DENN Diisme Riski Degerlendirme Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

. DENN Diisme Riski Degerlendirme jstatistiksel
Sosyo-Demografik Ozellikler ? y A e

> Olgegi analiz ve
(n=290) n X +SS anlamhhk
Yas
65-74 yas 208 10.45+5.38 F=14.807
75-84 yas 66 13.78+5.26 p=0.00*
85 ve lizeri yas 16 15.62+5.07
Cinsiyet _
Kadin 136 12224527 t=2.075
Erkek 154 10.86+5.79 p=0.03
Medeni durum _
Evli 209 10.49+5.18 =14
Bekar 81 14.00+5.78 p=0.00
Egitim Durumu
Okuryazar degil 105 12.45+6.12
Okuryazar 90 11.46+5.25 F=2.308
[lkokul mezunu 68 10.42+5.02 p=0.06
Ortaokul ve lise mezunu 20 11.65+4.85
Universite mezunu 7 7.57+6.29
Ekonomik Durumu
Gelir giderden az 117 12.13+5.78 F=3.56
Gelir gidere esit 167 11.23+5.38 p=0.03*
Gelir giderden fazla 6 6.33+4.58
Birlikte Yasamlan Kisiler
Yalniz F=15.28
. .(0£6.
170 1007320 pe0.00"
Diger Aile Uyeleriyle 075,
83 13.85+5.27
Sosyal Giivence =207
Var 271 11.32+5.53 __(; 03*
Yok 19 14.05+5.88 p=
Son U¢ Ayda Diisme Hikayesi
Diisme yok 140 8.02+4.26 F=96.163
1-2 disme 128 14.11+4.44 p=0.00*
3 ve lizeri diisme 22 18.40+4.13

*p<0.05
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Bireylerin yas gruplarina gére DENN Diisme Riski Degerlendirme Olcegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, yas gruplarina gére puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynakladigini belirlemek {izere
yapilan Tukey HSD testi sonucuna gore farkin 65-74 yas arast gruptan kaynaklandigi
belirlenmistir. 65-74 yas arast grubun DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan
ortalamasi 75- 84 yas arasi ve 85 ve lizeri yas grubunda yer alan bireylerden daha diisiik olup
10.45+5.38dir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Yasl bireylerin cinsiyetine gore DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, kadinlarin risk puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksek olup
12.22+5.27°dir. Cinsiyete gore puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Yash bireylerin egitim durumuna gdre DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, bireylerin egitim durumuna goére puan ortalamalar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Bireylerin medeni durumuna gére DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, bekar olan bireylerin risk puan ortalamasi evli olanlardan daha yiiksek olup
14.09+5.78°dir. Medeni duruma goére puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Bireylerin sosyal giivencesi olma durumuna gére DENN Diisme Riski Degerlendirme Olcegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, sosyal giivencesi olmayan bireylerin risk puan ortalamasi
sosyal giivencesi olanlardan daha yiliksek olup 14.05+5.88°dir. Sosyal giivencesi olma
durumuna gore puan ortalamalart arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Bireylerin gelir durumuna gére DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, gelir durumuna gore puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynakladigini belirlemek tizere
yapilan Tukey HSD testi sonucuna gore farkin geliri giderinden az olan ve geliri giderinden ¢ok
olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Geliri giderinden az olan grubun risk puan

ortalamasi geliri giderinden ¢ok olan gruptan daha yiiksek olup 12.13+5.78dir (Tablo 4.3).
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Yash bireylerin birlikte yasadiklar1 kisilere gére DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, birlikte yasanilan kisilere gére puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynakladigini belirlemek {izere yapilan Tukey HSD testi sonucuna gore esiyle birlikte yasayan
bireylerden kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0.05). Esiyle birlikte yasayan bireylerin risk puan
ortalamasi yalniz yasayan bireylere ve diger aile iiyeleri ile birlikte yasayan bireylere gore daha

diisiik olup 10.07+5.20dir (Tablo 4.3).

Bireylerin son {i¢ ayda diisme hikayesine gére DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, diisme hikayesine gore puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hi¢ diisme hikayesi olmayanlarin
digerlerine gore diisme riski daha diisiik olup 8.02+4.26dir (Tablo 4.3).
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5. TARTISMA

Yaglilarda mortalite ve morbidite acisindan onemli bir saglik sorunu olan diismelerin
Oonlenmesinde diisme risklerinin belirlenmesi son derece 6nemlidir. Diisme riski degerlendirme

sonuclarina gore bireye ve ¢evresine yonelik miidahale ¢alismalar1 yapilabilir.

Caligma sonucuna gore, yaslt bireylerin %15.9’nun diisme riskinin az, %20.7’sinin diigme
riskinin orta ve %63.4 niin diisme riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Uysal Madak (2010),
calismasinda katilimcilarin %41.9’unun diisme riskini diisiik, %22.7’sinin diisme riskini orta ve
%35.4’tinlin diisme riskini yliksek bulmustur. Giilhan Giiner ve ark., (2017) yasl bireylerin
%31.5’nin diisme riskini diisiik, %31.4lniin diisme riskini orta, %37.1 nin diisme riskini
yiiksek olarak saptamistir. Caner ’in (2018) farkli bir 6lgek kullanarak yash bireylerde diisme
riskini belirledigi ¢alismasinda katilimcilarin %31.9’u yiiksek riskli olarak tespit edilmistir.
Bagka bir ¢aligmada yasli bireylerin %3.2’sinin diisme yoniinden yiiksek riskli grupta oldugu,
son bir yil i¢inde toplam diisme sayisi ile diisme riski arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliski saptanmistir (Beyazay ve ark., 2014). Bu ¢alisma da elde edilen yiiksek riskli
bireylerin orani diger bir¢ok ¢alisma sonuglarina gore oldukca yiiksektir. Bu durumun, ¢alisma

grubunun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine baglh oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarina gore, 65-74 yas
grubunda yer alan bireylerin diisme riski 75-84 yas ve 85 ve listii yas gruplarindakilere gore
daha diisiik bulunmustur. Yas artik¢a yashlarin diisme riski de artmaktadir. Calisma sonucuna
benzer sekilde Savci ve ark. (2009) yaslilik ve yasin ilerlemesi ile artan fiziksel yetersizligin
diisme riskini artiran bir faktor oldugunu belirtmistir. Kaymak Karatas ve Maral (2001) 65 ve
lizeri yas grubunda diisme sikliginin 50-64 yas grubuna gore daha yiiksek oldugunu saptamustir.
Chu ve arkadaslari, (2005) diisme riskinin yasla birlikte arttigin1 ifade etmektedir. Calisma
sonucu literatlirdeki bilgilerle uyugsmaktadir ve yasla birlikte diisme riskinin arttigini

desteklemektedir.

Bu calismada kadmlarin DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi
erkeklerden yiiksek bulunmustur. Calisma sonucuna benzer sekilde, Wu ve arkadaslar1 (2013)
kadinlarin erkeklerden daha ¢ok diistliglinii tespit etmistir. Giilhan (2013) calismasinda diisme
riskinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu bulmustur. Akgiil ve arkadaslar1 ’da
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(2018) yaptig1 arastirmada kadinlarin diisme yonilinden daha fazla risk altinda olduklarini
diismeye daha ¢ok maruz kaldigini ifade etmistir. Mumcu Boga ve arkadaslarinin (2015) yaptig
calismada, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla diistiiklerini ve yas ilerledik¢e diisme riskinin
arttigin1 bulmuslardir. Bu ¢alismada, elde edilen sonug literatiirde yer alan, kadinlarin diisme

riskinin erkeklerden daha fazla oldugu bilgisini dogrular niteliktedir.

Bu ¢alismada bireylerin egitim durumuna gére DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak Onemli olmadigi gorilmistir. Akgil ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada da egitim durumu ile diisme arasinda iliski olmadigini
bulunmustur. Altmis yas ve iizeri evde yasayan 316 yash iizerinde yapilan bagka bir calismada
da egitim diizeyine gore diisme oranlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi bildirilmistir.
Calisma bulgulariin aksine, Caner’in (2018) farkli bir dlgek kullanarak diisme risklerini
belirledigi calismasinda egitim diizeyinin azalmasiyla diisme riskinin arttig1r belirlenmistir.
Sharif ve arkadaslar1 (2018) da egitim diizeyinin azalmasiyla diismenin artigini ifade etmektedir.
Literatiirdeki bilgilere gore egitim diizeyinin diisme riskine ve diismeye etkisi {izerinde farklilik

gosterdigi gorilmiistiir.

Bu calismada bekar olan bireylerin diisme riski evli bireylere goére daha yiiksek olarak
belirlenmigtir. Calisma sonuncuna benzer sekilde, Cubukcu (2018) bekarlarin evli kisilere
oranla diigme riskinin daha yiliksek oldugunu ifade etmistir. Akgiil ve arkadaslarinin (2018)

caligmasinda da bekar ve dullarin diisme riskinin evlilere gore yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Calismada sosyal giivencesi olmayan bireylerin DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi
puan ortalamasina gore diisme risklerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin
aksine, Caner (2018) sosyal giivencesi olan yaglilarin sosyal giivencesi olmayan yaslilara gore
diisme riskinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bireyin sosyal giivencesinin olmasi saglik
hizmetlerinden faydalanmasini, sagligi korumaya ve gelistirmeye yonelik dogru ve giivenilir
bilgiye ulasmasin1 ve olumlu saglik davranisi kazanmasini saglayan bir faktor olarak

disiiniilmektedir.

Calismada, geliri giderinden az olan bireylerin, geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan
bireylerden daha ¢ok diisme riskine maruz kaldigr bulunmustur. Bu durumun kisilerin maddi

durumlarinin iyi olmasi ile iliskili olarak daha saglikli ve giivenli ev kosularinda yasamalar1 ve
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cevrelerine gore saghig koruma ve gelistirmeye yonelik saglik hizmetlerinden daha cok

faydalanabiliyor olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismada DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan ortalamasina gore esi ile birlikte
yasayan, yalniz ve diger aile iiyeleriyle yasayan yaghilara gore diisme riski daha diisiik
bulunmustur. Bu durumun esin varliginin yashida giiven duygusunu artirdigi ve yashlarin
birbirini desteklemelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Yalniz yasayan kisilerin yalnizlik
duygusu ve oliim korkusu daha fazla oldugu icin diisme riskine daha ¢ok maruz kaldigi

diistiniilmektedir.

Calismada, son ii¢ ayda bireylerin % 44.1°nin 1-2 kez, %7.6’smin ise {i¢ ve {izeri sayida diistiigii
belirlenmistir. Bu durumda, yaslilarin yarisindan ¢ogunun en az bir kez distiigiini
sOyleyebiliriz. Bireylerin son ii¢ ayda diisme hikayesine gore DENN Diisme Riski
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi karsilastirildiginda da hig diisme hikayesi olmayanlarin
digerlerine gore diisme riskinin daha diisiik olarak saptanmistir. Lok (2010) yash bireylerle
yaptig1 ¢calismada yaslilarin %47.7’sinin son bir y1l i¢inde diistiigiinti saptamistir. Biyikli (2006)
calismasinda yaslilarin son bir yil iginde %33.3’{iniin en az bir kez diistiigiinii bildirmistir. Bu
calismanin bulgusu yapilan diger calisma sonuclariyla benzerlik gdstermekte ve diisme riski

yiiksek olan bireylerde diigmenin gergeklestigini gostermektedir.

28



6. SONUC VE ONERILER

Sonugclar

e (Calismaya katilan yash bireylerin %63,4 niin diisme riskinin yiiksek oldugu,

e Son ii¢ ayda bireylerin %44.1°nin 1-2 kez, %7.6’smin ise {i¢ ve iizeri sayida diistiigii,

e Bireylerin yasi artik¢a diisme riskinin arttigi,

e Kadinlarin erkeklere gore diisme riskinin daha yiiksek oldugu,

e Bekar olanlarin evli kisilere gore diisme riskinin daha yiiksek oldugu,

e Geliri giderinden az olan kisilerin geliri giderine esit ve geliri giderinden ¢ok olanlara
gore diisme riskinin daha yiiksek oldugu,

e Sosyal glivencesi olmayanlarin sosyal giivencesi olanlara gore gore diisme riskinin daha
yiiksek oldugu,

e Egitim durumunun diisme riskinde farklilik olusturmadig,

e Son ii¢ ayda diisme hikayesi olan bireylerin diisme riskinin daha yiiksek oldugu,

Belirlenmistir.

Oneriler

o Aile sagligt merkezlerinde calisan hemsirelerin, diisme agisindan riskli grubunu

olusturan bireyleri daha yakindan izlemesi,

e Yashlarda diisme risklerini ve diisme prevelansini belirlemeye yonelik daha biiyiik

orneklemli calismalarin yapilmast,

e Diismeleri 6nlemek i¢in risk faktorlerine yonelik girisimsel ¢alismalarin yapilmast,

Onerilmektedir.
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EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu

=

Ka¢ Yasindasimiz? ...........

N

. Cinsiyetiniz:
1) ( ) Kadin 2) () Erkek

3. Medeni Durumunuz Nedir?

1) () Evl 2) () Bekar

4. Egitim Durumunuz Nedir?
1) ( ) Okur-yazar degil 2) () Okur-yazar 3) () llkokul mezunu
4) () Ortaokul ve lise Mezunu 5) () Universitesi mezunu

5. Sizce Ekonomik Durumunuz Nasil?

1) ( ) Gelir giderden az 2) () Gelir gidere esit 3) () Gelir giderden fazla

6. Evde Kiminle Birlikte Yasiyorsunuz?
1) () Yalniz 2) () Esiyle 3) () Diger aile tiyeleriyle
4) () Akrabalariyla

7. Sosyal Glivenceniz Var mi?
1) ( )Var 2) () Yok

8. Son Ug Ay iginde Diistiiniiz mii?
1) ( ) Diisme yok 2) ()1-2disme 3)( )3 veyadaha fazla diisme



EK-2 DENN Diisme Riski Degerlendirme Olcegi

Parametre Hastanin Durumu / Sartlar Skor
Biling Diizeyi / | Uyanik ve oryante X 3 (3 ayr1 zamanda yer — zaman — kisi 0
Mental Durum | oryantasyonuna bakilir.)

Oryantasyonu bozuk X 3 (3 ayr1 zamanda yer — zaman — kisi 2
Kisitlama oryantasyonuna bakilir.)
uygulamay1 Aralikl1 konflizyon (Oryantasyon bozuklugu ile birlikte biling 4
degerlendir. diizeyinde de bozulmalarin meydana gelmesi. Davranislar huzursuz,
organizasyon ve amagtan yoksundur).
Diisme Diisme yok 0
Hikayesi .
(Son 3 Ay) 1-2 diisme 2
3 veya daha fazla diisme 4
Ambulasyon/ | Mobilize ve idrar ve gaitasini tutabiliyor 0
Tuvalet . — .
Durumu Sandalyeye bagimli ve tuvalet ihtiyaci i¢in destek gerekli 2
Mobilize ve idrar ve gaitasini tutamiyor 4
Gorme Yeterli (gozliklii veya gozliiksiiz) 0
Durumu
Zay1f (gozlikli veya gozliiksiiz) 2
GOrmiiyor 4
Yiiriime ve Normal / giivenli yiirlime ve denge 0
Denge
o Ayakta dururken denge problemi 1
Hasta iki ayag:
izerinde Yiiriirken denge problemi 1
yardimsiz
durabiliyor ve
yurgyetilllyor. Kas koordinasyonu azalmis 1
Ileri dogru
kapidan ¢ikip
geri donebiliyor. | Kapiya dogru yiiriirken yiiriime seklinde degisiklik 1
Hastanin
durumuna gore | Donerken sendeleme veya dengesizlik 1
birden fazla
secenek Destege ihtiyag (kisi, mobilya / duvar veya alet) 1
isaretlenebilir.
Ortostatik Yatarken ve ayaktayken kan basincinda kaydedilmis bir diisme yok 0
Degisiklikler Kalp hizinda degisiklik yok
Yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20 mmHg’dan az diisme 2
Kalp hizinda dakikada 20’den az artig
Yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20 mmHg’dan fazla diisme 4

Kalp hizinda dakikada 20’den fazla artis




Tlaclar Bu ilaglarin higbiri su anda kullanilmiyor veya son 1 hafta i¢inde
Asagidaki ilaglar | kullanilmamis
temel alinarak

Bu ilaglarin 1-2 tanesi su anda kullaniliyor veya son 1 hafta i¢inde

degerlendi
ceerendirme kullanilmis

yapilir:

Anestetikler,
antihistaminikler,
laksatifler,

Bu ilaglarin 3-4 tanesi su anda kullaniliyor veya son 1 hafta i¢inde
kullanilmig

ditiretikler, . —
antihipertansifler, Eger hastanin bu ilaglarinda veya dozlarinda son 5 giin i¢inde

antiepileptikler, degisiklik (artma veya azalma) olmussa ek puan verin

benzodiazepinler,
hipoglisemikler,
psikotroplar,
sedatif /
hipnotikler.

Hastahklar Higbiri yok
Hastalik bazinda:
Hipotansiyon,

vertigo,
serebrovaskiiler
hastalik,
parkinson
hastalig1, uzuv

1-2 tanesi var

kayb, nébet, 3 veya daha ¢ogu var
artrit, osteoporoz,
kiriklar.

Ekipman Varh@ | Risk faktorii yok

Hastanin Oksijen destegi altyor

durumuna gore

birden fazla Hasta aralikli destekleyici bir cihaz kullaniyor (walker, baston,
secenek tekerlekli sandalye, koltuk degnegi vb.)

isaretlenebilir.

Cihaz ihtiyaci (pump, perfiizator, pnomatik kompresyon cihazi,
pacemaker vb)

Diger (IV katater, gogiis tiipii, nazogastrik sonda, idrar sondasi, dren
vb)

0-5 puan diisme riski az
6-9 puan diisme riski orta SARI
10 puan ve iizeri diisme riski yiiksek KIRMIZI

Bu skala Delmarva Foundation tarafindan hazirlanmig ve Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS) ile is birligi i¢inde CIMRO of Nebraska tarafindan yapilmis ve gegerlilik
giivenirlik calismasi yapilarak Tiirkce' ye uyarlanmig halidir.




EK-3 DENN Diisme Riski Degerlendirme Olcegi Kullanim Izni

Re: tez hazirlig

[d

@ Devrim Eren Tekin <devrim.erentekin@gmail.com=
19.02.2018 21:48

Kime: IBRAHIM KARADEMIR
==& Dusme Riski Degerlendirme...
41,97 KB
ibrahim bey merhaba, dlgegi tez galismanizda kullanabilirsiniz. Glgek ekte bilgilerinize sunulur. Kolay gelsin

19 Subat 2018 17:53 tarihinde [BRAHIM KARADEMIR <karademir 02@hotmail.com> yazd;
Merhabalar Devrim Hamm

SANKO Universitesinde Hemsirelik bslimi Halk Sagli#inda yiiksek lisans yapmaktayim. Gegerlilik ve
Guvenirligini yaptiginiz Denn Diisme Riski Olgegini tezimde kullanmak istiyorum. izninizi ve dlcegi bana
ginderimini yaparsaniz gok sevinirim.

Simdiden tesekkiir ederim..



Etik Kurul Karar Formu

AKTAS
ik Bilmler

s

- yapilacak aragtirma__




EK-5 Kurum Calisma




EK-6 Tez Intihal Raporu



EK-7 Ozgecmis

1. Adi Soyadr : Ibrahim KARADEMIR
2. Dogum Tarihi/Yeri : 25.05.1990 / Araban
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4. Ogrenim Durumu : Yiiksek Lisans
5.  Iletisim Bilgileri : karademir_02@hotmail.com / 05067861579
6.  Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih
Lisans Kilis 7 Aralik Universitesi 2015
7. Is Deneyimi
Gorevi Cahstig1 kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Gaziantep Medikal Park Hastanesi 2014-2015
Hemsire | Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma | 2015-2019
Hastanesi
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