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OZET

S a r &Bjr Undversite Hastanesinde YatarGeriatrik Ha st al ar da D¢k me R
Belirl enmesi, Yak&m] Déku E|ntsit mé gsist eHseimk i
ProgrameaeX Lisans20T/ezi Lef koka,

Yakl él arda hastane ortaménda en sék k
araseéenda d¢kmelDgxk mgyeaekr|aéll nég kat a°dzeg¢, bir du
raj men gRFrej] ene yaerl a b.i Budumlak birkkte literatiirdea k t a d &
yakl él arda bireysel fakjtlce | er avak -%®xelelsie
yatangeriatrik hastalardd ¢ Kk me r i s k iirtimektediaGetiatrike hagtalatua |
hastane ortaménda d¢kme il e i1 gili °nl er
°l ¢mle sonu-1lanabil mektedir. Dékme ri skir
geriatrik hast al arda ger ekl i bakuéemnpbgemi er ml erai
al eénmaséné sajlarken, ayné zamand®8u hast al
nedenlerlea r a K,théarsmmaa ne o r t6ébmeynadka gveea ti gaaterriik hast
d¢ Kme ri skinin behneée melawakeg/ap ctlemhma @ & ¥ € a ma
kapsaména, Yakeén Do(YQUH)hde yatan2kgeriatek hastast an e
dahile d i | nAir atkit re.r man € n  edahiligervé ceriaj ¥XDJi H® §ii nde
65 yak hest¢azlearri ol ukt ur makt adér3 Arralkéker
2016 23 kubat 20la7s énanmi hlaeraikt @ r maastddar i t er |
ol ukKtur muktur .

Ver i toplama aracé ol arak, arFriaféemnaagr
hazér |IKamkams eli Bil gi For muo vV e AKt aki D
kul | an éVenlérk i & StatistitaBackage for the Social Scien¢8®SSpaket
programéenén 2 1lfrekans amaliziMang-Whtney d #esti, Kruskal
Wallistesti | e dejerl endirilmicktir.

Ar akt ékramagéylaan ger Ktad kii kD hrama ratRaals d&nmma P &l raé
10, 38N7,,B84 olakujvie ¢zer i yakK grubunda yer
riski t akéma draamén ddi jyeerr vadlkamg rhda@sz lad ao k
s a pt a nHagandde yatan geriatrik hadt ar Eecédaki sk faktorl e
y a k & nkérnodnai  k h a sntinad | énkadéBey kcinsleha st aya baj |l é
al t eéredddaik ékipmarmn ému |l unymas edan dodtenlfazla Bgn d a
kullanmagy ar € y a ygoarle @urutnnud a2 a yod fmairsnérfekal kontinans
bozulkuno] maessén birayi - er i smentgkésian d p kK b u lolarakma s é
b i rl enmi ktir. EI de gediiladgmnm iskomen-sit aarlr dadeod]ar
r faktorl erigfisn ey aneke le do rictlerijBgenatile d en | e
h al ar da d¢ k mle ilgitii dsek] e f bk hyWla g masdag;f € k
k ml arénda gerekli ©°nlemlerin bu dojrul

Anahtar Kelimeler: Ger i atr i , Yat anHéHmakit rae D¢ kme Ri s
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ABSTRACT

S ar eA Unersity Hospitals Admitted Geriatric Patients Determination of
Risk of Falling, Near East University Health Sciences Institute Nursing
Programme Master Thesis Nicosia, 2017.

The most common secondary cause of injury in a hospital environetalls
amongstheelderly. Despite the fact that falls are not unique to aging, the occurrence
of the incidence increases with age. However, it is stated in literature that there is an
increased risk of falling with admitted geriatric patiergspecially in a bspital
environment which are due to both individual and environmental factors in the elderly.
If the correctmeasures are not takém a hospital environment witlthe geriatric
patients it can result in serious injuries or even death. Determination agkhef
falling in the hospital environmenwill ensure that the necessary preventative
measures and care are taken on time while preventing any geriatric patient from being
harmed. For this reason the study was conducted as a descripted slethritare
the risk of falling in the hospital environment amongatients above the age 6%
yearsand geriatric patients. Within this research 212 geriatric patietite Mear East
University Hospital (NEUH)were included in the study. The research is located
Near East University HospitédNEUH) within Internd medicine and Surgical clinics
and is composed of patients over 65 years old. The study consisted of patients who
met the required research criteria between the monthg‘d@8ember 2016 and P3
February 2017

The fiPersonal I nformati on For mo and
prepared by the researcher in line with literature were used as the data collection tool.
The data was then analysed by the frequency analysis,-Waitney U test, Kuskat
Wallis test in 21.0 version of tHeencedStatistical Package for the Social Sciences
(SPSS).

It was determined that the geriatric patients who had participated in the stu
had a mean Falling Risk poind$ 10.38 + 7.64 and those belonging in &g group
of 81 years old and over had aich higher risk of fallinghanotherpatients inany
other age group The main risk factors for hospitalised geriatric patientsansost
all of the patients hadhronic ilinesss three out of fouwere conneed to less than
3 medical equipmenmore than halfised more than four medicatiomslf of them
had impaired visiornthey had ahistory of urinaryfaecalincontinenceand within the
last month patients had suffed a fall The obtained results showdtht there was an
increased risk factor in the fall of geriatric patients. This is why nurses assess the risk
factors for falls in geriatric patients; which is then recommended that the health
institution should take the necessary measures in that direction

Key words: Geriatric, Admitted Geriatric Patients, Risk of Fall, Nursing
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1. GKRKK

1.1 Problemin Tanémé ve ¥nemi

Dinyada6 5 y ak Vv eyakzleer imglfeckér ekamnét ék g°st
Bu artecx téepta sajl anan gel i kmel er , t €
kokul |l aréendaki I yil exmel er Ve bekl ene
kaynakI| a(Canpdat va dadtaP011).

D¢nya negfusunun 2015 yél énda %8, 50
belirtiimektedir (TUK K2015. Ge |l i k mekt e ,gkankml knaéht kieh er
héz|l & vyaklandéjmreyabeyawlté | mgkusunum %6006 é
¢l kel er debilinpnektedirdBu] @&a n € n 2025%7 y5y@é én-deak ac a’
ongoralmektedifT UKRO15 . Ak-i -ek ve T¢gmbay (2013) 6
1950 yél énda 60 yaki alied ujizuesnae3nddle2 2y0e5 éenmidlay
mi | yona yéecknsehbhdi 710 wvyeel e i 10 nndiedl yAua sag ke
belitiimektedir D¢ nya Saj | é®, 204G erdrine gdredoPlam nifus
icinde 524 milyonolat 5 yak ve ¢zdbini kyanad eul &ak aac ajna
negfusun en -o0ok gel i wmetkd ree cod jain t¢d Emeil re r el
yée¢ksek yakl é n¢gfuse @asre@myéma %38&h i426,6ilelek Mo n e
Japnyave%2 1, 5 il e A{manyeadoléersér al amada 167
yer al mak2816)ETre r (kT 0d€kd d eedirerik i ki | erin genel
orané 19 339iken®1 £ nydall &b d & et ByD;kD ysé %28 d a
ol acal ier tb{TIUMiKk t).iIRo@ey®eé br és Tg¢r k CQamdeur i y et
Devlet Planlama OrgitDPOY® ¢ n¢n 2011 yébanpdmenyapt éf 6
niafusun 9816i ni n 65 yak ve ¢zer.i gNaBlUue ol @kt
oranéndaki arteéexk nede heraperingle gelecgkiva k | ¢ ¢ alb @ k ¢
dijer yak gruplaréndabaanhhal aayhehkr hamdme
Bu durumsaj | ék kuy aml @r dvedesek lolanr ] | @&k é m
hizmetlerinin 6nemina r t € r nfdzkn 281d)é r

Yak!| achamjaumdan °| ¢me kadar devam eden

niteli k trakémadltkadgrakam s¢grecinidoj abcecuk



bir - Kajadaklb@an201@).Y a kélKiyolojik, psikososyal ve ekonomik yonleri

olan ol duk - a g e n(Erdil vdo Bayraktkra200¥ md E anma s g¢r eci
il eti ki m, sboelsuneunnme bbhokgmdrnlégrk yakam aktiyv
gel er e k y alumsurytrideetkilertmetedir (Soyuer ve Soyuer, 2008ysal

vV e ¢ ak éer;celkéve Ziyd) 2EH. Yak| anmaya ekl ik e de
dej i K,kaflreegan da bakka etdiemeype vaal g @l
artér makklaaema 11l e Dbirl i kitede azsmalat, barekev e f |
yetenejinde yavaklama g°r ¢l sd keeen,arkp ivreey
2010).

Ya lmanmayla birlikte fonksiyou et ki | enen skasskeleetm!| er i n
sistemi gelmektediry a k | a n ma , kemi k dokunsda niteinfl i méam m
etkilerYak!|l anmayl a birlikte kemik kitlesinde

yakl él arda keéer ekl &r5éry axlkwwwmyig eee mdéiekllke ol oy r
kazal ara ve d¢kmel er e b d§oyuérve Sdyaer2@08. me y d a
Ayr &dcai ksel , davranéksal ve Yeoregtegceg for
d¢kme riYakil edratrala. °l ¢ mknedenisériad@r @a$ amd
kardy ovas k ¢ | e r2-karflsea,sdnmd, da k ci | er PSSt i kine )

sonrasénda ger-ekl ek,209®.t edir (Naharceée ve

D¢ kmel er ciddi yar alidrencae jMe g% lbg mlyea kd
i zol asyonuna, hastanede kal ma sg¢raeywnamin L
zamanda hast naé, inbkaecklé& veyhastageerdormelde anksiyete
gel i kmedeneol makedaali,de20 O 3d;awd aolréddvalleeall,ar k . |,
2010.DS ¥ 6 12019 6 GI ob all Re peov dn toino rF ailydas/Qallprdéenr d aA ¢
65y ve ¢zeydkIlkd3kd koedinenda her vy &dyaxn az
ve ¢zeriday agkeleyaaskel RalkBejké n § p & B dab-déikjlian mée K t €
Amer i kaé2doal 02 0y0e9 | ar & arasénda acil servi ¢
mi |l yon bak&luc@indov pag 2Zlmwunhademi 8% n d¢ K mi
kaynakl!| & ryaalad wmjnumald eal i r t 2013n¥ akktliérl a(rAdlab emety
gel en d¢e¢kmel er, -Ja&kumdabimaryeleeti nv&n2baj é
%1006unda i se ¢,%%d0 0 yvyaldigdelefah malbar &r akt ¢r | e



oranemada ek mel er e (Toddde SkeltanPOdB.RLE a thél er i n
1/106u kal-a ve dijer b°l ge kereéekl ar é, ¢

yumukak doku travméisligenetall@g0®f en ol makt adeéer

65 yak Ve i¢gzesrai] |keikk iblagkyeen &kakiunmd @r e dal
%10 ol duj u (sAxcpatrari mh&kotoeer; A8 & @20).Ozden var k .
arkadagltl2alyapeaj é, - abexmgdalumndygakxer al an
%53 ,i80i N d¢kme aléspepundaal Yapmdakll are kdiejdarr bir
i se d¢kmeamlirlanyearfervi sinde 10006612, 6. 12,
cerrahi servisinde 10006de 2 0.8 ®larak e ort
gosterilmektedir(Hitcho et all, 2004) Bu nedenlehastanedg at an hast al ar a

dekmdeni Shemg9r ylees éfkr obl eml er araséndadEé

Krauss Vve((2@d)tkardafkd rad a&ni ry a;pey/Ilkearemaocdlaay € n

geri atri k%8Ha $tosléamd&n hasta odasénda, %4 ¢
%18, de6¢ndval et Il hak yacémé meygdrmdmlaamgel di j
Hastal arén d¢kebilecekleri yerler, en seél

koridorda, banyo ve tuvalette dg &« me | eabilrflamberfri998 ¢ apa)k &, 20/
Tée¢rkiyleondedduyapél pwakbélrarahewdhadadadegnegn K
sahip ol duju, %88, 86inin s¢reklicéalli-r ku
araca ger eksi nikn(idrdbgkdnwvg Karadakevai200%).i | mi

D¢ K me, son yeéllarda hasta g¢venliJi
gel i ktiril mesi kapsaménda edint Comrhigsionan ©° n e
Internationgl 2010). D¢ nyanén bir-ok ¢l kesinde, ki
yaral anmal arén °nl enmesi h¢kegmetl erin saj

Joint Commissioninternational (JCI, 201G) ar af éndan hasta g¢venl
konusunda d¢kmelienr iwe atziaht€dmpgle! da mb Eana
i -eren °rg¢tsel pl.dgr RKryepdeohastar gl mek
yakl & sajl éjéené) tehdit eden duruml ardan

i Kl emler sajl ék kurum ve kuruluklarénda



korunmaséna y°nel ik ujsuyawéenleasmmdkaryv eh alk&:
hedefl eri kapsaménda belirlenmiktir (¢Ce-
Bir-ok yakl é d¢gkme ri ski altenda ol

tanél ayamanoalt bt a d edr¢ kK mdeneyinhlealikteén nsénra&oruyucu
Onlemleralm kt adeéer (Canphdl).¥ap&lakKandipemenlae mair o a

tamamen ©°nl enemeyece]ji ancak wuygul anacak
indirilebilec e J i bel irtil nRed6x #cdist al (aH edianinim ¢ K me
dejerl endiril measliékimail a,r élmu ylapreddnaas€ ve °

son derece 6nemlidff Tor a ma n y2010)YDéryatla ve &lkemizde hastane
ortaméenda yatan hastalarda d¢gkmel er -
d°nemde belirl enemskeskalam@el | Kk kr nl chp kt i r .

D¢kmeye zemin hazérlayan fizi ksel - e\
etkenlerdir. Bu nedenl e, yakl énén har
yerl ektiril mesine yol a-an ve bajémséz ycz¢
onemlidir (Tinetti, 2003)D¢ Kk me |l er hast anel erde, hasta g

ve -0k seéek kar kél aake2083nS a0l laggykd ak Wréeuanl(aBrud ru

heBdB&, yak ve ¢zeri toplumda yakayanlara g°¢

Klinkkortamd a yat an geri atri k haekilibdedp da dg¢
-al @ékmasé .gBe ekdbk miede yee da Ir a n  Igeriatnikihas@lardan
dé¢kmel erion ol ukmaséneé Ve teetkkridril almb s & nbé
pl anl anmasé ¢gea etkamakiy re«llli e. yoinfeyrriénc ve bakeéen
ejitiminde ©°neml(Angetallr200m;Lovdllaefall,20¥0aBuug r
i -in hemkire, d¢kme ri sk belirleme ara- |
onceden belirlemelidi{Reader tall, 2010) Klinik ortamda yatan geriatrik hastalarda
dée¢kmel erin 2riveremagsgiveindifijnin artér él mas
edimesi gerekir. Ayr éc a ger i aegzersik ypmab ank awvij-kin t
edilmelidirlerr Bu kK edk ikt etz ys ked aza | (et mbmi k16D
CiviveTanr e kOwl;u,YaZOhur, 2006



Yapeéel-aonk b-idalhastanade yatgeriatrik hastalardd ¢ k me r i s ki n
y ¢ k s e k babirtilirdektgdir KKTCO0 dendegee rYIAtHG k hast al e
riskinibel i r1 emeye w°betri katbEemal gpn&tur. Bu a
geriatri k hastalareéen d¢kme ri skirelerinn bel i
d¢kmeye yol a - ddirieyekilmekb u f & loh U d lacel rfimad la & ré ch &
sajl amakt ér . Yapeél anbhr ibku haasltéalnear dg d¢ km
konusundajelecekteki al é k mal ardca ydlabgd stcerf i d¢Kéng

a-éséndan hehemealégnmnmase gul anmakt ader



12Ar akt €érmanén Amacé
Bu- al & k ma ndéanh ialmayceé ,v e c e rgermthkhastalardani J i n
d ¢ K me ibelirehkmesidir.n

Bu -al ékmada aff @dta&kn mxekod Wleamel akd enmi K
1. Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yat.
nedir?

2. Dahiliye ve errahikliniklerinde yatan geriatrith a s t adsysdemagrafik
czelli kleri, ¢g2rmei ki bkrmigaeki neukturur



2. GENEL BKLGKLER

21l.Yakl el ek ve Yakl anma Kavramlar é

Yak!| anmrana ;er i n hay adt o p dimd kadaadgvarp eden bir
surectirY ak | ahnemra ,c an | ghdhass t @9 re kKt wod yrealcademiktiamn
fonksi yagrelrar glednag & jsi kmeydana gdimesidi(Gacar, 2009
Ar éo2006). yakl ebéukl! uk, gen-1lik ve yetickkir
evrelerinin sonuncusudf.a k | €l éj én standart bir tanéme
biyolojik, ekonomik veya sosyolojik olmak Uzere pek ¢cok alandan e f | andér él

bul un méGerctan?@0).

22Yakl el éjén Sénéflandéreéel masé

Yakl anma -eKi tli a-élardan el e al éneé
yapél maktadat ,rde yaxkl el ékla il gildi yaye
sénéflandéerél déjée g°r ¢l mekhliyeldj irk Yawml amm

psi kol oj iko syyaxlIl aménaln @ mmn& , gy ek | abnankal é k| ar a
al &kndgarténk t edi r (Y aGuteE 18278&yrgurd, 9995

Kronolojik dakubmdma itibaren, insaneén

kadargecery € | | ar d amaj@alaerng Sayuer2008).

D¢nya Sajl eRorxeggPlee(bDS¥ yakl él é]Jén seéne
Genc(Bken)Y akk:@&i7rd@ yak araséné kapsar. Bu

doénemini kapsar.

Yakl.el8€ykak araséné kapsawseBukdyapmde:
gel di Ji g bieybearkikra laanrcéanka b aj éml € ol madan

Kl eri :§aky&k eke ¢zerini kapsar. Bu d°n
y a r dgerekainimduyarlar Bilir, 2006; R\kgln ve Erdal2007).

Biyolojik Y a k | g yankaa  birayinlgé&;, n | cakn akgiatederini yerine
getirememe s6z konusudur Bi y olarmmpda ok y @ &€ h ¢ c rikdidleeve de de]
organlardafok si yon azal ma Dér i sd°% e kkkee goikianesy kas .



gésceéenegn azal maseé, g°r me laneabiekliitrne | keay & palt
yer al m&k20@/d éeWysal y28l15¢akeéercal é

Psi kol oji kki ¥ariankandi ni yakl & hisset
go°r ¢K¢ Vve ydaejaink nkekski2@evpi sni kol oj i Kk boyutuy
al ge, °J renme, psi komotor, probl em -°2zme
uyum sajlama kapasitesinin kronolojik ye

(Birren,1982)

Sosyal Y Kiktireh durnma ve sosyal Ozelliklere gdtoplumdan
topluma dejiken T Tgpkumdak bebhnemedeégrax gr
davranékl ar ve toplumun QCEmiIr ni®d¥e) wer di j i

Ekonomi k Y gaklivéakn npae;r f or mama € n dvaekrii mh ez h i
d¢ Kmesi ve emeklImaddikko kgiil biardadenldeqli «i k|l

y a biteyiny a Kk am t airkzngenséin odlegr a k ( Kla20@&)ml anmakt a
23.Yakl @ N¢gfus Demografi si

23 1 D¢nyada Yakl & N¢gfus

Dinyada 20y¢, z y Bitibdreny ak | € n¢f us oranénda di ki
g%zl enmoxltuml. améemnhafceedé&di Jji mi zde, yakl é
giderek artmakta Yoakdug un ¢gfeurse | onre &ka emdy &k € n
bircok bolgesindekbeslenme véemd s aj | ék hi zmetl erinde g
sonucu ortal ama vy ak am-cosuk dbliargerinmikamtrol Iz ta @ g €
al eénabiileger ok kmh e g mi KRO1B;Celik(véd@nbal 2a001j6l )u. Do J u m
hezl arénda dg¢ke¢kl erfiuns g °-zelreinsmensdie k i t oypal ka ne
neden ol an biCCelkde Zingal 2 ®lt&k)endTopl(am Doj ur ¢
( TDH) , 195061l erde d¢gnya ortalamasé kadeél
edi |l mekteyken, doj ur ganl éku chuéenzdean d2a0 0g0° z\ ée
2,80e kada(rT¢d ki mewtdeer Yak!l él arén Dur umu
Pl a200)



Bi r 1 ek mi KBMM2013)veriterinegbrege |l i k mi kK ¢ 1 kel er de
czeri yakl é negfus, negfusun %1 6 6nséé n é
ol ukturmaktader (Popul ati.®dp nk@idmag 28&nd yRe
bakénda 49 yeéel olan ortalama yakam bekl er
g°re bu ort alarnaal2a0nba0 yyaeRl Eomicieeckkti(Erdilt i s i
2010.2050 yeéel énén n¢gfus piramitlerine baké
65 y a K vV e iczeri negfusun dijer .l kel er e
gorulmektedir (Populatio Aging and Development, 20083, n ¢ m¢ zde yakl é
orane en Ukeldr,sAerkpa keleridirK t & ldlymaoran %6L, Fransa d a
%5.5, Almanyé dise%5.4dar.Af ri ka ¢l kel erinde i se 65 vy
toplam n¢fusa or @PapalatiehtAging iand evélopmentn2009)d € r

2.3. 2. TYcarkkli ey eNdb¢dfeu s

T, KK2015 verilerine gore;y ak |l &€ migcfywen 4695 bin 23
ol ukmaktader . Yakl & n¢gfusun toplam ng¢gfus
yél énda %8, 26ye y¢i¢kselmiktir., akhe katal

nifusol uktur.makt adeér

2. 3. 3. K. K. T. Cd6 de Yakl e N¢fus

KKTC6de 1996 yeéeleéenda toplam n¢gfusun
olukturduju bildirilmiktir. yY®e&hea Podpin
negfusun 6B7 .yak0 y e ¢ zeen20hlyaekl eanrdaal € uenaraa n &k
y ¢ ks el dimpkiedirqd@POROXLL).K KT C, 65 yak ve ¢zer.i n
toplam n¢gfus I -indeki dur umu lumClarak® n¢ ne
dej er | enAtasoyi201B®bi I i r (

24. Yakl el ek D°nemi nKiez Wwelydjainka Bejlieni k1 i k1l €

Yakeéen ilerl ewméeei klike dandtiamikisielblaizle!l edr
meydana gelmektediv.a k | €l ékt aki bu dejikikliklere I
karkeé direnci azlhékla&t an veakegdbmp dachast @
Hemkirelerin yakla illegirlii igliukan meiszy ylax
gel en d e jdahakol&ylbelikelyebiimesiney ar d € mc € Bahac adlat] é re.
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fizyoloji k dejikiklikIler:i v erkem&inedtsakn a g e |
edebilmesigerekmektedir§ u ¢ u,02p12 u. Hewaklreya verilecek
dej i ki k1 i kalrearki pdiaknkl aatnea)laeldéer ( Altay, 2005

24. 1. Kardiyovask¢l er DejikikIlikIler

Yakén il er | eardeyaaskulerisigembaniyokairkdt ee skiee k | i J i
maksimumoksijen tuketiminde kardiyak output da azalma olurKan damar | ar ¢
yapéséendaki el adtoillayléi fdladrai ,flmzk a&ysimaEikd @ ol
kan basréeBucdas mmu-at a hi pert askiiay ¢ @uamaeky el i |
Hipertansiyon tedavisie serebrovaskuler riski %50, kardiyovaskuler riski %30
oranen@@i az alve , 2000nAkdekiuve Birol, 2004 Karadakovan

2005.

Yakl|l él ardaki mortalitenin %50 ve morb
bajl é ol duju ve koroner kalp hastalejeée, |
hipertansif hastalardaipertansiyonu olmayag ak | €1 ara or anl a, dah

belirtimekt edi r ( B D aw&, yhX@aYan bireyl erin sah

bakénda hipertansiyon gel mektedir.

2.42. Solunum SistemiDe J i kiik |l i kIl er

Yakeén il erl emesi ile birlikte akciije
ol ukmakt adér SdquBuncssteminde2 K drie)agikiyetinde azalma
g°%j] ¢s sckkundkartnpags ol unum kasl arénda zayéfl am:
Yakl él arda meydeaehackigllhdakiiretrni & o mucsu r ¢ kt i
h ast a(K&AH), pnononi, tuberkilozvoh ast al ékl ar én g°r ¢l me
(Dojan ve ark., 2 Relligan ve Karadakovam 20130I0n0nd ;
sistemienf eksi yonl aré, ©°zellikle de pn°moni €
hem de geli kmekt e ol anederdir(Nabant wveatke 200Ln e ml i
Guner ve Giler2002.

243. Sinir Sistemi Deji ki klikler:i
Y a kK | a nirdr8igemades, mk ¢ n ol mayannérf uenmalk &y € p

bajhlagd eket | er yavak]Il a Bireylerinchardkandekioneydanaa ma n é
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gelende] i ki Kil K ikll ergiintuk altizitelérini olumsuz yonde etkiler

Yakl anmay beayini rdgakkatke® foera2nsk pdae Kkaybéna |
(Curgunly2009)¥j renme ve bell ek yetenejinin ger
etmenlerden yeterli dizeyde faydalanan@zn i r si stemi dej i ki kIl i |
d°nemi nde mnhasetkalg@klcdmre; serbeyjonokas&mpalear
alzheimer, demss, mrkinsonh ast al éjJ é, drelir{ Ry kengc é dijelpu e s §
Bl ¢ k b a®aear,20D® 8 ;

2.4.4. Gastrointestinal SistemDe J 1 kiik |l i kI er

Gastrointestinalistemdey a Kk | anma sonucu dilTikiridkay épl a
s al geés eminmlardeazama tad ve koku duyusundazalma mide, barsak
hareketlerindey a v a Kk | a ma  g(Reung venDzdnkice 20D rKaradakovan,
2010; Dewan et §12012 . Hastalarda t¢m bu deji ki kIl
yeme k yemel ajl @x&kameyana gelrPeahi dr at asyon, di K
hast al éitobzafajigal reflg, atsofik gastritb e sl enme yetersi zl i
ol makt e8Bduérda yakl él ar &€ o (Karawakavan,3090nde et ki

2.45.DuyulardaDe ] i ki kl i k1l er

Yackielner | emesi yle ajré, d o kalmamaydanak o k u
gelmektedir (Gacal2009).Yak |l anmayl a birlikte en seéek
g°r me ve duymaG°romeu kb ouzku kalreepgd® reeé meslt li ikk lye t
sonucu Gozhaukalrgésée azal er saKemfankuatri«aol o
2009) Yakén nesnelere odakl anma 40' 1 éli yakl a
yakl arda d¢k medglea tbaarkd katr . g e@°izd ierr. Yakl anm
sesl eri I KiTtamhe kveg¢kdlelkama duyul am@ndaki
besl enmeyi et ki |l 2000).(¢i vi ve Tanrékul u,

246.DeriDej i kiikl i k1l er
Yalkél ék t ¢m ojrig aqil mir éd esrt ikdillikéeabénedbni r t a k &
ol makvYadéeé hdetnl attdé yadjerdokunsesaréal éf i

Ter bezlerinde atrofi, yaj dokusunda azal
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Yak!l éligenikl b a khé mé n s a] | an maedediyled @&ifeksiyorg ¢ - | ¢ k
hastd & k & gorulkna riski artafAltay, 2005; b ] an wv609ar k . ,

247.Kmm¢ n  SDesjtiekmik | i kK1 er

Knmin si stem fonksiyehl ala@argéackbaska&y laa ¢
enfeksiyonlara karké hassasiyetin artmaseé
oranéenda acCdelkl®983 @ ina @ cvakajatiakovar2010. Duzenli
fiziksel aktivite, i mmghkeélsammayne fankisti yh

(Samancéoj | u 2080.Kwurdad akowmer ,ri skini azal't

2.4.8. Genito-Uniner SistemDe | i kKiik 1l i k1l er
Genital sistende atrofi, mukozalarda kurulukolur. Ureme sistemi

fonksi grienNerroenl qar én f onksi yonualkamée dagxeaelre

B brejin, i cert anreé vkeo nssoadnyturme t ut ma yetenej.i
S é-ealetrolit dengesizliklei gel i kebi lir (Pehlivan ve K.
mesane kasl ar énén zayefl amasé, i drar mi

i nkontinansa needeint ladl maakt admal ar da topl
i nkontinags®8pre askemallat eddejPOLL)(YBWUKKE bireyl e
criner enfeksiyon gelikme riski artmakl a

oranénd&tedr ¢l m& ak | énfdksiyoneetkdnies6@ @ @r anéend a
en sék nedeni i ér &d ékane®Raabldkovad0d3p ul a mal

2.4.9. Metabolik ve EndokrinDeJ i ki kIl i k1l er

Hor monal sistemde meydana garineral, dej i ¢
kasi skel et si st emi czerine olumsuz etkiler
Yakl anmayglukozbolr ¢ i &n Kenslkpdoda mh@or ebkgt |, e wi a :
kasl ar da y a] Cetimal, al9€8; Bay € bk r). K&n0 @likozunun

dizenlenmesindé ns ¢l i ni n eBki durjuim gaal et arda d
ar t er mhbikdkseh aktevitedeki azalma vg a j dokusundaki art et
abdomi nal b°l genin yajlanmasé in4998 i n di i

Shephard20032.
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2410.KasKs kel eDefii xtiimi k| er

Geriatrik hastalardakasi s k el et Si st emi hastal ékl ar
yakam Kkalitesini, 198.zYmak cehadaedhdt¥nilpggs et | e
kul | avnléastaaye yatnnre denl er i -askhekadaskgesemi S

al maktader (¢i W).Karsel alraennr ékkgutl lug s i2 0W0e g ¢ C ¢
(Arulat, 2009.Kas k¢t l eshashekmagbébanhyo, ghi ki sel

gunluk aktivitele i yapmay@i » or Vv akID@nkasliftetinliun, sayéseé
ve be¢yeékl(Pogvaark, 00B.Kas | i fl er i i -erisinde
mi ktarénda arték g°zlenmektedir. Otuz ya
yeld -bb5r opbAOéEnda d¢eg¢kmeye baxklar ve 50

a
Kadeénl 8bday a0 ar éndade 5656 nrya k|l ar Rall-hn son
e

oranénda kemi k woephhuopupl|200lner 8 Kalkacan

25D¢kme Kl e Klgildi Genel Bilgiler

D¢ Kme, bir edyiirn zhoerrlhaaynégcié k u volnetdan, s e n Kk ¢
di kkatsi zIli k sonuchia bak anadjg ki diizreydene \d
gelmesidir( My er s, 200 3 2006L &C& (010v e ¢ kanreky.i fizi ks
yaral anmaya sebep ol abilecek pl ardelianmamé
olarak tanSmhamakagdeérerisinde ikiden fa
rekirren( t e kd ak ine€ ) oé mlr ak ma latna d €.,2005)Lamb ve arKk

D¢metipleriJCt ar ahénlkée md &8 @malfal andér él makt adér

fTKaza ile olukan d ¢ K me |l enik;malzeraelerdens e | t
kaynaklanang k me | er di r . Teéann o gawlmetadt iam € %1 4 6
T¥nceden tahmineedi | &abéhaeam deajel®° soade
bilinen rik faktorle i ol an hast al, anr édns, mndtg/k8mde s i di r
oltukr ma.kt ader

fOceden tahmin edil emeyen dskHaktérih er ; °
olmayan hastalardane y d a n a gneldrornTumd g k me | e rini n %8 6
oltukr makt,2d@r (JCI
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Hastane ort a&medmadcd agar,kenkell er i, ciddi
olarak bilinmektedir(Myers, 2003;I k @ekark, 2006. D ¢meler, yaralanma ve
olumcul sonulkara yol acabilecek kadar tehlikeli bir durumdDre, K me sa@ln u c u
servislere bakvurul ar e nacy dk |yaaktéekk 9%1r0abnul naur
ol uktur mak,e@3).er (Tinett:

¥ ¢ mc ¢l ol mayan yaralanmal ar ve travm
en yaygeéen nedeni ni .DOd¢ekknmeenlienr noel dueknt uorl ndaukjtua c
topl am h é1z9%9n5¢ ng €1k9k7a80n d a %8 3, d¢kmeye bajl
1995 yeél |l aroér aaneadddar d(@uhéndessiilei2002).DSO (2002
verilerine gore tum dinyada 391.000 K i d¢kme nedeni Il e °1 m
Olimlert r af i k kazal ardendalan kKkamnanhat Egmelkmaci
astined , sajl ekl e ve toplum i - imede ryatea WeBrol .
ikenuin d°nem sajl ek kurumlkeaeéneéd@asadhve aygamnl
Morris, 2001)

26Yakl|l él arda De¢éegkme Ri ski
Dinyada2 0. y¢zyel boyunca bekl enen yakam

yakl él arda d¢kmeilleir wear al¢gkmrkRElrars ag d jhlyak |

onemli birsorunh al i ne Dekmelken r . geriatrciddiveireyl
sék kar kel akeél aMyerg 2003a |kaerk avrea260§.1 deardyé&erk.i v e
czerindeki bireylerin ¢-te biri her yeél

d¢e¢kmel er ol ukt w2008)akd aldem t(drevll loir larda;, o s p e k-
geriatrik bireylerdey é 1 | é k d ¢ K mies 0o raamaésreénmd a%30d duj u b
(Rubenstein et all 2003; TinetdP03.

D¢ kmel er waKklEilrej daurrem ol metalitesve n a ra
morbiditeye neden olan énemlifak’® r | er ar a ¢ @ dMaaud yeeMorrisa | ma k
2001)Bununl a birlikte d¢kmeler yakam kal it
yakam aktivitelerinde baj edord xeelak,ROOG ay b e n ¢
Akt ak )DSOW@0NZ)y ayénl adéj7w5 byiak reéazpeorridac| an ya

oranénén daha dahkakoscedke k@Ind uyjauknlug,l ar én %20
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d¢kmel er e bajl e ol ar ak meydana gel en y
baj émsézl éj e azaltt éerjdeénée nvee (bedd kdebkeltoh | kgtm rr i
2009. Ul usl ararasé rakamlarda geri a#79i k ha:
ol duju belirtil RelRkiHaditmaneReadarzueteval Iv,e
kuruml arénda yapeéelan bir -al ékmaajal W ¢wene
Yél d2007d. m

Deji ki k birimlerde farkleée d¢kme oranl
arkadaxkl aré (2004), akut bakém servisler
etkilendi]Jini ve hast aney6bed syeantéann dhyexrt ¢ ¢ O
et mekt ediakeéenyoneunkez | eri nde %14, rehabi | i
rehabilitasyon birimindebeh3 I tHattanelékinda .d ¢
far kil¢émlber i nde ki Ozbllklerinimaa rdagkktmeerl éelrdej € bir -
hastaya ul akéénl nyéakr évsee bduanhlial i ye Kkl iniJjinde
vegeriat i kl i nijidrpie tapikaalném@gma ésronuc @ da g¢ |
hastadan® 6 unun d¢kt ¢] ¢ rapor edi |l mi ktir. Bu
11.3 dahiliye v&.9ilece r a h i K1 i ni J(Bchvkeredimgrieral,2006), Kk t ¢ r

D¢kme riski, yakeén ilerlemesi ve bird
bajl & ol(arak&t ax 2604 . MaarpaalcMeo | 2 0a0o7 ;1 u )ve ar k.
Bu fakterlzukl Wwk,l idsernme ighfizkselsdgstek vg arac,
kull agéeméne ye denge bozukl ukl ar é, i nkon

donmesj ortostatik hipotansiyondur (Kron et ,&003).

Biliksel Zdwmauo k| yw&r v e dakiBorzd noarlyaarn t dacskyne
i -1 n bir risk fa&kl°dda obiulkitwg enla kih axdEek | uk
d¢kme ve kal-a kéréje riski ile i1 i kkild@
-al exmada, alte yell ék t aldurpmtnnaaydnasindea Kk ér
hafif ve orta biliksel bozukluju ol anlard

ol dbpui r t(Nd hmarkcté ,120@9). Dor u Kk

D¢kme %@&lisgekt ekt i dye ame tomdiue(Erikssosrk f a k

et all, 2008;Carpenter et all, 2009. Bu dur um, huzurevl eri ni
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Il eriye y°nelik bir -alékmayla g°steril mi
630¢nde bda,r &7 zkidkikdre deyadighafazkyaaijl énatdalkné lbm
tespit ediimk t Birr y é | sonra 127 Kkikinin (%22) b
ge-irdifji gzl emlenmi ktir. ¢al eékma sonun
veya daha fazla d¢g¢kme ge-irme °yk¢eséenegn
ol duj u o mu & tEakssornpenall,P00§.Ksvi - redde yapeéelan b
sonu-lgdrena se d¢keni miast hbhataneyywd Oy abdeéexk
hi kayesininebtddugdi Bmhywtur 20®c hwendi mann

Yurime K- i n Deasdekkt &u AFr a n é&lamHirgdferin kas

iskelet sistemi ya da deng@ordinasyon problemi nedeniyle yiriime icin destek ya

da yar démcée ar a- kull andeéej él eg&Enéenr name m
beklenmektedirY ar démc & ar a- ol ar ak aseom tekKedekll a ko
sandalye kull anéel MagkkageodéeéMyognpe) ahod7V ).
ve tam ol arak kuyullnenyea mapdrademaé baijae kul
d ¢ K me Uy, Kkullanrpayanlara oranla daha yukdeki | un mukt ur (Kar
Maral, 2001).Hendr i c h vV e ar Kadmawlkaréedéamams el @8 0 7
kal karken her herhangi bir yardémcé arac
gereksinim duymadan rahat-a kal kabil en he
sahi pusalpduwjn mékt ér .

Yurime ve DengeBo z u k | u Xlrime aormal olarak, birden fazla
sisteminuyuml u -al ékmaséyla yapélabil mektedir
sistemlerdbeki bgakhst Hej iéwiak | i kdleak &é&m ywe &
sistemindeki sorunl ar nedenitaibendeortaypa har
- ék ab0],dan3l)65 yaear i nde vy ¢ rglnree | bnoekliskieekul | euj €
75 yakéndaebunakkand eé%2506Y¢r ¢ meenitspegiflkk | uk Il ar
hastal ék ol &kl heda] kagi lkiuvyak, eklemlerdelda z al ma
dej eneriakliifk Iderj,i kn°r om¢ s k ¢l eduyuigetismdeld i na sy c
kayepl ar ve post uitlfakiorledneir argaigddmesivkeldesortaya i b i
-eékabErdagpPod) Ksvi -redde yapélan bir arackt ¢
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hast a d¢kmel erinion %4 3 0 ¢ Yyér éyéadana %350
gelmektedir (Schwendimann et &006).

Uriner/Fekal Kontinans: Baj éhaakketl erinde dejikin
tuval ete gitme seéklIl éjKkonthans, Aastada anksiyeteevd e n 0
hezla tuvalete kokma ger eksisikiimii (Rag yt &m atbé
2005). ¥zellikle tauvanlaestéee i diet ge cielh teiry a gy @
artmakta ve y¢regyéeklerin karanl eék ort amd
durumugoérilmektedir (Hendricket all,2 0 0 3 ) . 65 yak nOmjenkz er i b
disfonksiyon, travma, yaralanma, serelasikiler olaylar gibi nedenlerle fekal
kontinans olukabil mekt 818y Y ®Xpdll awvami ve- :
huzurevinde y &®9&%igda fekalkantindngéd cazr eknl uj u bul un
sapt anDeédkarke2008) Hendr i ch v en (2003 a@ane€lka rod ndau |

arakt ér mavdea ¢brajnéerrs sk stem probl emi ol an h

bokal t é@émé nor mal ol an hast alawudanb®l 67tkd

Gobrme Bozu k|l u&? amé keskinliijlig] ékovwet rgQtr
alanenda bozul ma, katarakt, glokom ve ma
ol ukturan g°r nfbodd pe Skéltbne26d)er tdkr odakl & g°
derinlik algéséné bozarak, ki ki nafeyi - evr e
al gél amasé@®r meodd ax2 &Ir fem.de kalpk d g @me il e vy
i I i kkil iwDarukOBGa har c é

Bakonmesi Yak| € hdsatkalda®rndeams i , sék gor ¢l e

sisteminden kaynakl @Namharsoe, 2008).6 bomernlas énd
Uzerigeriatrikn ast al ar én m®3 06 debayi dt emekt edir. |
geriatrikhastalardd#5 0 6 y e kadar - & k madod. dizlié@ yollafdd, ®° ns s o1
vestibller organlarda, merkezi sinir sisteminin propriyoseptifl yolr é n d a k i b
bozukl uk veya sistemi k dol akémén bdaeK i K mi
donmesi ile sonuclanabilirvertigo, genel I i kl e hastanén ya
d° nmesi hi ssi ol araknkangmhaheér (Neheauryceén ui L

ve Doruk, 2009 Budurumy ak | @l & meéaari tstké@ rnmakt adeér .
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Ortostatik hipotansiyon: Or t ost at i k Hiep atrZlas oa%bod mé 1y G &
g°r ¢l en yaygéhi pbeirrt absl g olkikan.dacmwyiave dat , d ¢ K
kull anémé girbyiakbha@&zar dor bml astresl e. baka
Ortostatik hipotansiyonu olan hakta r yér ¢mekt emetp dahg, k- ek
yat kénatohd usék Dbak d°mamesKoveneenkapt ghe&k,
atak yadasttoe ge - i r me yielur (Akdenair veeBiro| 2004n |

27Yak!l eDarwmde v e isBRizeyim EtiRleyen Faktorler
Yakmans ¢ reci yl e fizyolojik,ibikolojk, pygikolejik @drda r d a

gerilemeler meydana gelmektedira k | €1 ar da mey danbaeylgriel en bt
genl ¢k yakam aktiviteleri niolumsuzZ iyadel ay ar :
etkilemektedir Pehlivan ve Karadakovan, 2013)¢ m bu nedenl erden do
hastalardakendi kendine yeterlilik durumu giderek azalmaktak aza v e dg¢Kkm
or anlamrtadlaar @K6c¢r2Q06)Ke K friesdknrf akt °r dga i ni n
d¢kme ol asélYaeéaar t ma k K and € eolabireyldrdeiskne h i Kk
fakt°orl erinden en aan mékk tsé (ROD3PTnibrd tWtidgpu jeg €

-amalahi - ri sk fakt?°r ¢ igerisindadysaknnhea r &likes,msé n% b i
4 ve dahdazlarisk faktd ¢ ol anl afod & 0 jué elkialed®inr i | mi Kt ir
D¢kmaktorl eri nin - oolandir®Koruyacn élemlerin r  r i s
bilinmesindeki yete s i z | i kélezle somiglammek t a d ér (Yveki | bak
Karadakovan2005 . D¢kme ol ukturan nedenl er bir
ve tek bir nedeni vyoktur. Bireyler bir-o
risk faktorleri; bireysel ve cevsee | risk faktorl eri bi - i mi

gorulmektedir (Kara ve ark2009).

2.7.1. Bireysel Faktorler

Yakl|l el ar da d¢ Kk bhieysd fak&rlem derdognafik 0zelkden
fizyol oj i ks ajel] @ kk i sd ri kkul lldagemnékmedirB@a y ,&606; é
Beyazay2011).
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2.7.1.1.SosyeDemografik Ozellikler

Yak ve YYamsarwtett & k - a (Tideitik2@08).Bri ir s lyiél an t a m c
az bir ekl @d i ;xreaanée BWBI5KkemK 7fzgrakndgee¥i gr L
%32426 ye y¢ksel mektedir. D¢ kme neveeni yl e
Uzeri gruptaolanlar,65-6 9 y ak ar ag®rnea atk i k gtrtuedbma demha f a
Morris, 2001). Todd ve Skelton( 2 0 0 4y)adpurej € - a8 0 kKynaw av @?°® ¢ e
yakl édrameraanéd yél da yaklAméki Keb OKwz eayndkEmjdu
Sajl ek Y°netimiobébnin yapteé]Jé araktérma soO
alanlaréenda d¢ken hastalaréen %6006énén 60
(VeteransHealth Administration, 2004). Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
kadéenl arén d¢kme y°n¢gnden Ildaéhlka W& & ak .r,i
Toraman2007; Berke, 200&amelet all, 2013 ve er kekl erl e kar KE€
kadénl ar én ddaehnae yfianzllead i dk¢l kem200§.b el i rt i | mi kKt

Yal ne&waa:el | i k| ayanja@dbnneazk ysamme t erldrk @ d &€ n
arasénda dah&viymaygemydeéerkal abal ék ail el er|
kontrol etmemk anl @ad éna&dr®e ve y&Inné&z mek&kk ayamiarl i k
gibi gunluk aktivitelerinik e ndi | er i yapmak zor ukaha ol ma’
riski nin arteéer makt280d.&ral n ekt mamnx avnea aruk .u,mu d
etkileyenbireyselfaktorlerden biri olmakla birlikte, bukouda yapél an bir
ail esi ile birlikte yakayan yakl el arl a
d¢kme ol ayéenéen daha f azl (dodduwe Skdtan2@04;gel di j
Atman ve ark., 2007 Ya k| él ar én ¢(-te zbiddkeernl eaz vyaal
d¢ Kme |5eo0réirnk k% i | e sonl280dmakt adér (Ber ke,

27. 1. 2. Tébbi Hastal ékl ar

Yakeén il erl emesi il e mekxdama kgdlasn as ié
bakl amaséna zemin ol ukt ur ma,lsdluauwinésistem Kal p
hastal ékl areée ve diyab e tdargiimuinya#dakiolimlekn ha st
%6 @M én naerdeknii lod s ér gRelivary e Karaadkonank201l8d € r
Té¢rkiyebadenybakkBeca sajl e k65saokr ugnd earrién dienl
ki kilerin %906énkPasgehe] éné&h elKadiothweek 2bu n |
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hastal é] é%2 8 dtganrfles MBa st al é] de dtaneveya faha v e Y
fazl a hast aa Bglénmndij grag 2008k Danitiye ( Sol m
poli kliniklerine yapél an hast a girikler
kardiyoo as k ¢ | er si st em h absatkavl uertkah satr £ld@ e 8 d aP%B2 7
tek bir hastal ék, ger i kal anl arda i se en
(Karaoj Il u ve Karaojl u, 2009) . Fi zi kicit edavi
yat ér él an huamsunm lkarroéni k%o7b0i.r96hast al éjJ & bul u
d¢e¢kmet akemakt ader2000.Xavoé k vibaara tbkilreeky i n b aj
riskini arteéeereaé@dk veahatsézl ek hissettiren du

Kroni k hastal ekl ar, uzun d°neml i, yav
tedavi edi |l emeyen, hastal éJén derecesini
sorumlulujunu eank¢stidegdeyentéekael em ve

d ur u miKinik drtamdah e mk i bu&kdneda liylikranda gored ¢ Kk me kt edi r

65 yak ve ¢zeri ki kilerdel dgkmabloskt

gorulmektedir
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Tablol. D¢ Kk Re s ki ni KrenktHasamal ekl ar

Kardiyovaskiler Ha st al & k | gHipertansiyon

Aritmiler

Senkop

Postural Hipotansiyon

Koroner Arter Hast

Endokrin Hast al e k|l ar & |Diyabetes Mellitus
Hipoglisemi

KassKs kel et Si st e mi Romatoid Artrit
Osteoporoz
Keréekl ar

Duruk Bozukl ukl ar é

Vitamin Eksi kIl i7j]i

Kas G¢-sé¢zl ¢] ¢ ve
Norolojk Hast al ekl ar Parkinson

SVO

Vertigo

Fizi ksel Kayépl ar
Nobetler/Epilepsi

Bilin- Durumu Deji
Noropatiler

GozHast al ékl ar & Glokom
G°r me Kaybeé
Makula Dejenerasyonu

Psikiyatik Hast al ekl ar Depresyon
Psikoz
Anksiete

UrinerSi st em Hastalé!riner Knkontinans
Gece Pollakuri

Gastroint est i nal Si stiFekal Knkontinans
Diyare

KBB SistemiHa st al ekl ar (Duyma Kaybeé

Schwendi mann et al | | 2006 ; Savcé ve ar k.

D¢kme yakayan bireyl er i nndahigeitapsiyanl d u k |
gelmektedir.Hipertansiyon,d ¢ ny ad a k i en °neml i sajl ék s
kabul edilmektedi(Akdemir ve Biro|l 2004 Karadakovan, 2005. T ¢ reby ke 6 d e

Uzeri geriatrik gruptah i pert ansi yon @d@érgl! mBuoonamn@a %at



22

%48,6 erkeklerde ise 860 , 5¢oitviir v(e ,Z0GpArmeekru lBlB O dak ve ¢z
bireylerin %269 6 u nure td ioywedluyy aubet | i yakl| él abetda dg¢ K
ol mayanl ara g°r e dah a (Cegniek ofeisease Codtwljand bi | d
Prevention, 2011). Par ki nson hastal eéj é, d¢ Kme ris
arter makt posti@ale f |IBauknd lagr i Ina klagm@&n tansi yon
ve bakatamasebi | i ksel bog2003).mader (Ojuz

Uriner inkontinanssosyalhi j yeni k sonu-I|lara yol a-a
i stem déké idrar ka- éehivan veKaradakavan2013.n € ml an
Ger i at r i kidray iakeortiramsigprr cear al alns©e %5 10 & kKTnhkkkt a d ér
2015 . Bunl ar hdat airyegg u b a h a me egfeksiyork riskirli er e b
artermameaye dyat kénl 3l éada ébimaikk saekeekb o z u k |
d¢zeyde d¢egkme ve kal - Rubdngteingd0@d) nréi ysakpit €ij lee
-al exmadpwakeén ¢ste¢egnde 1600 ki kinin katél
kal -a kéréejé riskinin, mini memtoalukdwfjwm
ol anl ar da, ol mayankar kat kAaag é b a i rehueg,lud éju
sajl ek ve ikKg¢ce kavbesmd |l s&desmr Kkimdmer e nd :
geciren hastalard&n s é&° r ¢ 1 en kompl i kasy.oSvhsave d an b
arkadakl(a2®mME)n - dlnédnerhdas hrmdanahae@na®wdboér ke

belirl.enmi«ktir

Yakl anmaya bajl e, &etme kp ovoreo zm{Bodey kail n ik a
2007).0st eopor kemiblerbayrd feVa kol ay keé(Cieilvena r i s
T anr £2000] Karadakovan, 2005Alkan ve ark., 2011). Osteoporoz her iki
cinsiyeti de etkiler(Karadakovan,2005, Alkan veark, 2011). AmerikaBi r | ek i k
Devleti (ABDYdod e vy apél an ya&l akm&!| &8r dnai,| yyom kad e
erkejinzdodaut eod parf asr  KGHUsoy,r 200D IABDS Id te e dbisrt e o p o r «
bajl é& yelda 1.3 milyon kér ek olomaukkttau jvue
bildiriimektedir (Melton, 1997;Harver et all2006) Al kan ve a@&Kfdaxkl ar
yapt €] € osatleeokpmoardoaz | u hast ayadr éans t%InD , V8eb O I8
obstr¢ktif akcijer hastal éejé (KOAH) t es

atakl aré sérasénda glukokortikoid te¢revlii
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saptanmeéecxtag,R20l{)Bukaederl e yakl & bireyl er de
kas kitlesindeki azala nedeni i | e (Odgerg 1988Kayacank2009;ar t ar
Sabuncu ve Akga201). Sonu-ta kroni k hastal ék sayeé:
ar t ma lRubandtéin ehll( 2007).

27. 1. 3. Kl a-1ar

G¢negmegzde insan °mr¢gnégn uzamasé ve ha
omae birden drmramanal med&nu!|l RO1IOYKKk aad ar éenhMa a
gorilenyanét i | er i nden bi(n ixveakke200b)¢Px;meree ridiirn en
ri sk t akeéyan yakankhipebaask, diirétile antipkileotindrkotik ve
hipoglisemik etkiyarata i | a- | ar d é r200Q;8leaneat alli2@0®Tinetti, al | ,
2003 McFarlane, 2004K ar a d a k o vi@akan,20@5. Y e K i

McFarlane( 2 0 0 4) bir °]1 -¢m araceé kull anar e
araktéermasénda d¢gkmel erin goereé¢ldejé¢ grup
vazadila ° r kul |l anémé %950i n c¢Yapéhde badkal
araktoaucuma gs°re i se d¢i¢ken hastaldadréanrn%d 8 e
psi koterapik ila- kull anea@6)bel i rl enmi K1

2.7.2 CevreselFaktorler
Sajl ek bakém kurumlarénda -evree y°ne
onemli etkenlerden biridirYak |l € bireyl erde d¢kmelerin -

pozisyon dejiktirmek gibi genl ¢@Gacakt i vit
201). Sajl ekrbamkaméenda d¢gkme ri ski ol uktur
tekerlek | i sandal ye kull anémé, ésl ak zeminl

yéeksekl i Ji (@DCr2009.1 makt adeéer

T¢rkiyebdde 65 yakéndaki bireyl erde
ortaméenda, meydanaedb gwaglagrii sewipd ibladréeirnrtd a r .
d¢kmel er séklekla odada ve mutfakta meyd
ar a- ger e - sayése dijer mekanl ara. g°re
2007) T ¢ m d ¢ wamahmaya neden olmadakendiemde yakayan yack

dgxel erin yakl akeék %1006u °nemli mortalit
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S 0 nu - [Staverns ret all,2006). D¢ K me i -1in ri sk faktotleu k t ur a
K u n | :é&rmettéve Speechley1983 CDC, 2009.

1 Kaygan zemirislak zemin

fYetersiz aydénl at ma

9 Uygunsuz mobilyalar

1 Giyecekler

TYé¢réemeye yardéemcé ara-1 ar
TAydénl at manén yetersiz ol masé,
1 Hasta transferleri,

fHasta yatéek s¢resinin uzamasédeéer.

Ti net tinin(yai0®j38 6 bi r - al e kdnBadd yurirdep K me | e r
ukg alp tua ffToramat 2007).Me d i Kl'ini k ¥zel Hast ane

| € araktérma sonu-laréna g°re bhasta yéel b

O <K O
o O

al arénda Halsumm&Kk teadleer . d¢i¢kmel erin en -ok
e

ansf

-~

r séraséenda (9%307)),, yscan,dreel yeesdnea scétnu
Kmel erin ol duj u, 280&)pKraass méxrtlkead akde ap &c e(

~—+

0
QY D

raféendan bu konuda yapélan bir - al ékma
st a odasénda, %45, 96unda ayajyac &nd k a

r K éig¢inchanekét ederken meydandgdi Jj i bi Il diril mi ktir.

28D¢kmenin Sonu-1ar e

D¢kmel er bireyde yaral admmhayees éf o1 les ihya
kal ék s¢resinin uzamaseéna, tedavi mal i ye
anmé zamarmadaasthha ytak,e nl ar astandparsoeehmdevasksiyete,l er
kor ku g eve dlikmeneesdi enne o | Akyalk 2067, ©&den véark.,2011).

Yakl & hastal arén hastaneye yaé®k nede
séralarda yer al degtall,2g0°0r8¢)l. mekkétreédkilra r( Eabrears
ve morbiditesiery ¢ k s ek ol an kNybergae Guatafsenk 19gbeeéetd € r
all, 2002. T¢r ki yedde travma sebebiyl eafaneur | ser
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kereéejeée ol mak czere -eki tli kerekl ar én (
bil diril mi kt 2004).H&satranevieerarek.en sék g°r ¢l
nedenl er i araseéenda d¢Kmel er °neml i bir

Hastanelad e d¢kKkme sonrasé meydana gekesikler en ci
(%53. 6) ek &k IKAkhenatdk ont ¢ zyonl ar (%13) " der
2005).

D¢ kmel erin maliyet.i hastaya VYapéahahthan
Araktérmal ar bir d¢kme ya da d¢gkme sonr a
bil e hastaném ygatné Ku zsagrteds i.engék mgef assoénn the k t
hast aneye, evde ,badkcekt ohri zveetdieremepr of esy
rehabilt asyona, téebbinanaVv e e me - &tweél iaynagphed -alna r ¢
harcamalar mali yik getirmektedif.¢ m bunl ar én yanénda sakat
devam eden vyaartarlasmemal anreédaekna no | knaal ki ttaedséirn.d e\
ev Vve i K dyeajkiakméknldibkkinde getirmekidir ICOC, 2009

Amerikada2 000 vyeed epwdm ve ¢zerindeki Ki Ki
yaral anmal arénén toplam maliyetdi 19 mil vy
mal i yetin n¢gfus yakylé@lnedréak -laa daarrt mak.6% vmi 2
beklenmektedir (CDC, 2®). D¢kmenin dijer etkilerinde
gel i kKen tekrar Degwme Korkwswdwraxkl|l él ar e
aktivitelseazlnadlk kay Eaen a(Akderidwe mk., 80lOnBK t ad e r
nedenl e h ast an eodzeliklerinin d @ n éhmlsa mmasné Ve d ¢
fakt°rlerinin belirlenmesi hastalarén ha
azal t éschwdndingann et all, 2006y.ak | él arda d¢kmel erin ©°
ykam aktiviteleri ile 11 gili bajeml el ék

ve sajl ek bmiakémpk gmaeécgjeit idegrkegnegl mektedir .

2.9.D ¢ kK me lOBleninasi
Yakl el ar da d¢ Kme il e Pl kkiold ri sk
Onlenmesiyakam kalitesinin artterél masé ve s

a-ésénddrrsajgnerkl ibakém kurumlarénda yatan
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t amamen °nl enemeyeceji, uygul anacak et k
indiril ebi | edrgHittho, B0®4; Heinzd dt e RON6D ¢ K me ri sk
etkenl erinin en dojru Kekil de nas el be
artmaseéna raj men, hal en bazeée al amnhcarda b
duyul duju daDQbk me ngiey o ledkjtiisgi nde bir-ok f
d¢kmeye yol a-an etkenl er uygus midahaleeed i | me |
yapeél ntaaljd dékr .kur uml ar énda d gewresel faktorlsrik | er i n
azal t elamdasaé,d¢kmel eri ngi tyi°mie,l i burpwenr sgaak
hastal arda tedavi ni ns @PI4dékmga cha émudlau rbd U ri L
s a pnhaak t &idch @trall, 2007).

Son 20 yel i -inde hastanelerde d¢kme
ya dapuanlamasistemleri @ | i kKt i(rS8 d vnti &k 2008). Ba ardclar,benzer
alanl arda yapeéelarak geliktirilmixtir. Bu

tanél ayan ve bu ar a-dmda&n kwddalnmdwihéermk( Ki

Dojru d¢kmeyan s&krian-i, tdagmerhe ri skl eriyl e bi
d¢kebilecek ya da d¢kmeyecek hastalareée b
i ndirerek d¢kmelerin °nlenmesine y°nel ik

kaynakl|l ar ememgmga nd katl ¢ lal er .

Literatg¢rde - ok sayéda yer al an, (
bul unmaktnd dae rd.akht Bkakzmd aRiés ki BfeallsiEffichoy me ¥ | -
Scale(FES), Sitto StandSt Thomas Ri sk De]j e) Headnidhi r me /
II, Schimed,Mor s e Risktemn Belirleme ¥ | - aipiir i s k dejerl enc
ar a- | (Atayewkéark.,2009 Savcé v20809 ar kBu, ara-1I| ar i

dejerl endirme dojrultusunda hastaneén d¢

al enacaj éna k®dDr,amev el islkme ldteg ceirl endi ri | me
kabul ¢nde, klinikler arase takénmaseée e S
dej i ki kl ik ol mase durumunda, d¢ Kme ge
OnerilmektedirBoylece hastaicig e r e k | i mlarikvé koruygigu Brilerlierin

zamaneéenda al énmaséné sajl arken ayne Z a

engel |l eyec200®.i r (Capaceé
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210 Hemki r &raikn é Bireyl erde D¢kmenion ¥n
Sorumlulukl ar é

Geriatrik hastalardad ¢ Kk me bréenmesi ign gé-1 ¢ bir ekip
gerekmektedir He mk i r e bu eki bin i -1 ndajyeéek a

kur uml arg&kmeea e npemgr aml ar énéaol uikltk r malkstaan

(Schwendimann etlla 2006). He mk i r el er i n, yakl él ar da d
belirlenmesi, gerekli énleml er i n saptanmasésmnmudyquleant
dejerl endiril mesi ndwa ro@aeemnil li b askoarnu mi ar|l Klak a

2005. Ayr édcig er e k i pilinclgndiemele rcewesel duzenlemelerin
saj] |l anmas é&n d anjtopldyareknaealizierair yapma gibi sorumluluklara
sahiptt Hast anel erde g¢venli ortaméen sajl ana
yaral anmal ardan korumak he sokumlulgklni @ n ccaan ©r
biridir (Bulut ve ark., 2013)Y ak | él1 ék d¢kmel erini °nl emede

bireylerin belirlenmesiul.

Sajbakém kuruml anahehedke]ji bir-ok dg¢k
Olceklerb u | u n mgAay a&edagkr,2009 Savcez2009eD ¢akrnke. ,r i skin
anél ayant alrar da ¢my H abHensatballarré o | krail réidjéer
¢ Kme ri sk °ldgwnmearmai-s$lklr@r iimeenk itraenyéeml raans

t
d
hakkénda yatéektan tabur chulkumjea ik-aidnarr ibsikl g
y

akl él arén erken belirlenmesi, bu konuda
i mk an s af (Balmhak aark,d213)D ¢ K me riski mral i rl er
yaral anmal aré ©°nl emek ya da azaltmak i -1i
ve sonu-lar deBpyentéeadi @ik wmligand &lmaanb i | i r | i
ol ma( 8dec é 200%Bulatveark., 2013)

Hemkiréleéchmyad@& nait bil gi, becer. ve d
onuda eepi tkiamlée |l mal é& daamal siireci biréyncok yordil, y aKk
tkil emekt e ol up, hemkiretlerdsjowmu-dtakiel
elirl eyebil meli ve bakt@edir(Gacarj200e sk &m s or

eya d¢ kK me geriatrikshiastalardaverdetek olanb a k ém,k [krdroka

> < T o X

astaléeklarén y°neti mi, hijyenik baké&m,
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ci hazl areéen ilakkuul ba@kEémés eal anHHeamigedairk ol mal
hast & ayehoji k dejikikliklere bajlé ol ar
algelama °zelliklerini du lk&kmd lea ra€l naer agkl aenj
(I Kk & k .,\2@6 Shwendimanret al, 2006. Etkilid ¢ Kk me ©°nl eme pr og.l
hast a d¢kmel erinion %5 00den -Rbng z2A0GEk € n é i
Hemkirenin d¢gkme ri skini ortadan kal dér m:
s¢rekl i tanélama yapmheE sakmasé&epe ngde
takéemd lSavder009. ar k. ,
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Araktérmaneén kekl/

Bu arakterma Ger i at rininkBelitkarsesiamac e wal a ¢ |
tanémbbhgeak yarpaextneerkmaédra tAar ama model i k
modeli,- ok sayéda el emandan ol ukan Dbir evrenrn
varmaka macevi éein t¢m¢g ya da ondan al énacak
czerinde ya ppeddmaleridirt(karasamz0lly ¢ z

3.2. Arackt @reinan &mlikKta @ é |
Arakt ér ma Kuzey Keébbarkekse nt g f kdd @anrbhud ruinyaen
Yakén Doj u HastanesDahiligeivéa Gegsahk | i ni Ji nde yapél meée

Yak én Do] utesiiHastamesirYaik €n DojJu | niversite
2010 vyeéel enhikzmat verert birkarumeidudCl akreditasyon kriterlerine

uygun ol arh&astyapé]| ametkeaknnsoalloj iek idosred n évnea

ve 1 kKlevsal bkaymélkadi ir hastanedir(Bolgte20i5). ne s i |
Hastanenin dgjdiakhiild ibyreanklearrda i |, kardi yol
geriatri) 520 yatak kapasitesine sabhiptid e r Kl inikte, 21 Ki Ki
bul unmaktader. Dahiliye vebCemhaatha pa&trwalk
Klinikte sorumllé: 0@msiamel er i 8leémeisael &re
0816, 1624,2408 ol mak ¢zere ¢- wvardiya keklind
Kini J i ne gastmdehktsewyohoj igej¢s, adammatr @l
ol uktur @ekradtdér klinijine ortopedi, beyir

boj az, p | aaslta nklaiatieestalarakabul esliimektedir. Dahiliye ve cerrahi
klinikIlerinde, slat)a h4 viee K iyraes éne abi(08sor
vardi yas2ada3( hemkir e, o®&&)e 2 akedttimpaseéend
vardiyal arda bir hasta bakhéacséd a( heen 2 b &k
sorumudur.Y D} HO nde Kt akie HDigm Dig Kk nlRea s Ri s kvi ¥ |
kull anél maktader .
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33. Arakt ér man én riekleme n i ve ¥

ArakhénmayvyDEgHdI Biahi | i ye ve C28Arahiekkl i
201623 kubat t201 NI eayatan al2 gesidrk Hastao | umu wtr ur .
Arakt@mm&k!| e me gidil meden, evrenin. taman
Ar akt e28Araalémk23ROb 6t 2017 t¥DUHG dshilyevear as én
cerrahi k1 ini kIl eri nd25o0ylaupa,n bgue rh adtrd lka rhda:
go°r ¢KgIAmMaktt £&r maya evrenin tamaménén al én
hastave hastajgg@ nl ar énén ar akt enemay a nidatna idina aga&k

212ge i atri k hast a arlieattrainka nil aasntnmeélka rvéen g%9 8 .

3.4. Verilerin Toplanmaseéeé
Arakt érmanén verileri, geriatrik hast:
amacée il e I i t erhaatzgErmr Ved roglama f b u smmundaar ac €1l e

topl anméexkteéer.

35, Arakt érmanén Séeneéerl el ékl ar e
Ar akt23 mAar aliék3 2kOulbatar2 hl 2r ek @mjass €énda
Universitesi Hastanesi, dahiliye ve cerrahi klihi nde yat an geri at

6zguddr.

36Veri Toplama Formunun Hazérl anmasé
Arakt érmaceé taraféendanKhazael amBahgver
Kt aki RDgkine ¥1 - ejiikiolbma ks, mgdzeenr eol uk makt ader

36. 1. Ki ki sel Bil gi For mu

Veri toplama formunun birinci boliminde (ER,ar akt ér ma kaps amé
geriatri k hastalarén t/esoreil myiegxeé&t ©zea k]| k
dur um, epmui m-duékma auwrejgmu,kilkidleinkt édouy a
yer al maktadeéer.

362Kt aki D¢kme Riski ¥ -eji
Veri Toplama Formunun ikinci béluminde (EX, Kt a k i D¢ kme Ri s ki
yer al matkatkaid eD ¢ kK me, RT srkk i y¥el - &4 @rforndns Ba k an
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Y°netimi ve Kalite Gel i k2t0ilrlmey éO aéinrdea Byaakykée
(TC. Sajl éekBBaklanélkjbasta d¢eg¢kmel erine ne
i -eren, toplam 19 ifadeden ol ucktagorize Ri sk
edil erek min°r ri sk fakt°rlerine bir pu
verilecektir. Ri sk fakt°rlerinin dejerl e

czerinden d¢k¢egk ve yeiksek olHaask apzar a@ ¢ Kk

risk i d¢zeyi toplam puané bexkin alténda i
yée¢ksek ri sk ol arak dej erYl¢geknsdeikr irri svkd ig ehraesk
etmek ve gerekli °nl eml er i a |DavaYka pir-a knl éd ¢
Yonc figerenegn kul | aQlgk Marsnér ve8 majé? olmak m¢ K t ¢
czer e, toplam 19 risk faktor¢gnden ol uk me

puan artték-a d¢kme D K Riski ¥ |d-eenjrakr @t | m aaknt éandéee: r
Yatanhastala ebnlimeilk kabulinde(ilk d e ] e r | e postoperatifeldnemde,

bolumd e ] i k i Wdstad ¢j knndegsmundarisk faktorlerik a p s a méurumh a k i

dej i ki kkukl an &zline arie,20&5;Celik ve Zingal, 2016.

3.7. Veri ToplamaFormunun OnUy gu |l amas é

Hazéerl anan Kiknwsre!l amiBlidigeél aFoirlmur'l i ] i %
sapt amak Y®uHdmadahiliye ee cerrahi servislerindeyatan geeriatrik
hast a®l@adéeénile ©°n uyg Blanahema006) Qp éylulangak t ér |

sonucunda Kiki gelr eRilligid/ ¢Eed mmedar yapél m

38Veri Toplama Formunun Uygul anmaseé

Veri toplama formunda yer alan sorular akt €ér macé tar af énc
okunup, bireylerin érvmeaaodd J it aryafnéendamr , an
i Kar et | orula@ Kk tcierv.apl ayamayacak dhuarsutnadl aa r @ h
bil gilerini hemkir e, hemkire g°zlem form
Formunuygul anmasédyghikkakskkahbPg ghme Rli sej i ,

gozlemhemki re gyezhemkioemundan toplanméxkter
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39Araktéermanén Dejikkenl eri
Baj eml & Dd&jaihk K eryleervie ceatrmahk ké&eathal [ adrgeene

riski °1-efji puaneéeé.

Baj éms éz mDEqgra tkrkiekn | lyaaskinsayetanreé&re n i dur umu, €

durumu,duBUmdeamaku an ki minle yakadeée] e.

3.10Ar akt érma Verilerinin Dejerlendiril mes
Arakt ér mada ver.i topl ama for mundan

cbzimlenmesindd i s aStatistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0

istatistiksel verianalizp ak et programé Kkull anél mékter.

Arakt édebhyihi edi | en -demamfik adzalliklginmn s osy
saptanmasénda frekans anali zi k walrléa niéllemé
glesteril miktir.

Hastal arén Kt aki D¢ kme Ri ski ¥l -ejind
frekans anal i zi il e belirl enmicktir. Ha
hesapl anarak Ktaki d¢kme ri ski skarl ar e
standart sapma, en k¢-¢k ve en begyéek dej
Kt aki d¢kme ri ski skoru 506in alténda ol a

. st¢nde ol an hastalaréen y¢ksek d¢gkme ri sl

Hastalsppdemogoafi k ©°zelliklerine g°re
al dekl aré toplam puanl arén karkeéel akteéer él
belirle

testi

nmesi amacéyla risk puan$nirnoEneén n

| endbnmal edm] gl ma uymadeéj é& saptanm

parametri k ol mayan hipotez testl eri kul |

Bajémséz dejikkenin iKki k a tWhigneyd den o
testi, i ki den fazl a kat egoral-Wallisn tedso | uk ma

kul | an&lshk@Walelri. s testi sonucunda baj éms.

arasénda i statisti ksel ol ar ak anl aml é k
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kategoril erden kaynakl|l andeéjpwhitnéy Ut tessipi t e
uygul anméxkt éer .

311.Ar akt @érmanén Eti k Y©°ng¢
Veri topl ama f or mlYaarkéenné nD aujyug u}l minwearssei t
el Araxktér mal ar De]j dank2lf@.20i6rtamdi, Et i K
2016/42350 pr oj €EK-Aunkauraudlé onayé alUpivemité kKt ér .
esi Bakheki nariihlij (EKx3) e ny a@ & h E 2a i2é0nlnbe K t

nmaameeveitsaa n@ n kar ar v erkee gbh@inkdee na s

Bil i ms

Hast an
Ar akt e
bul und

taraf e

-

c

rul mukmume kBlue nm e d-eanll éek ma y dastblaat € | ma
dan sekatl ani «astdyalad 2&xlmap/a katal mama
nin kafgltenmmrebihbsalasif ®@Kktl p s mehéaka

al enméexkt ér .k aAéebassit il mar geene mi yet / giaygadl & F

=}

kendi s

ol uné c aje kenadliégsnnanndermi | gi |l erin bakkal ar

a-ékl anméxteéer.



4. BULGULAR

Bu bl ¢ mde

y°neli k bulgul ar

yer

a l

hastanede yatan

maktadeéer .
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geriatrik

Tablo 4.1.Geriatrik Ha st al ar éuzeliRlsimét 6t e (D-212)e | é mé

Tanétéce ¥ze Sayé (n) Yuzde (%)
Yak grubu

6570 yak ar asg48 22,64
71-75 yak ar agb57 26,89
7680 yak ar agb52 24,53
81 yak ve ¢z 55 25,94
Cinsiyet

Kadeén 95 44,81
Erkek 117 55,19
Medeni durum

Evli 121 57,08
Bekar 10 4,72
Dul 81 38,21
Ejitim durum

Okury azar deji 15 7,08
Okur-yazar 33 15,57
Kl k°jJretim 61 28,77
Lise 89 41,98
Y¢i¢ksek©®jJreni| 14 6,60
¢tal @ékma duru

¢tal ékan 8 3,77
¢tal @ékmayan 50 23,58
Emekli 154 72,64
Birlikte yacxk

Yal neéez 58 27,36
EkK 1l e birli|l2l 57,08
Aile bireyleri ile birlikte 23 10,85
Bakéecé ile 10 4,72
Yattéjeée klin

Dahiliye 113 53,30
Cerrahi 99 46,70
Toplam 212 100,00

Tablo41l . 6de
daj el emé. ver.

gaakKtagd emahra s § e faenegiaibktinin

I mi

Kt

r
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Arakt érma kapsamatalaénl @B -8 8§@akdar ake
ol up yak 9or7t7adNTataslsteEtkimaya kat el an geri at
(55, 19) geriatri k &lh)dedathast atbhadan d(pod
Geriatrik hms tdaulraurmaun i enjcietl fazil d%41,08) lsea ma n
mezunl ar é&n ésa potl aunerdawikdéars utal ar én %57, 08061 n |
%72,646 ¢ ngme k| i yoalrdeuwjaumn, (%709 aidleehirlkte yakadée] é
tespit Ardadtmd kmaeridriktkkags téd laamr én %53, 306u da

ve %4eerT0@ahi servisinde yatmaktadeér .



Tablo 42. Geriatrik Hasta | ar é D¢kktmak iRi s kG° ¥d -B§ k me
Faktorl er(n=21R2)aj él & me

36

Var Yok

Risk Faktorleri n % n %

65 yak ¢st ¢ 212 | 100,00 0 0,00
Bilinci kapal é 1 0,47 211 99,53
Son 1 ay i-inde dg¢| 100 47,17 112 52,83
Kroni k hastal ék °vy| 199 93,87 13 6,13
Ayakta/yurikerfizikseldest ej e 1 h 81 38,21 131 61,79
i riner/ fekal kont i 101 47,64 111 52,36
G°rme durumu zayef 102 48,11 110 51,89
D°rtten fazla il a- 132 62,26 80 37,74
Hastaya bajlée 3'¢nl 160 75,47 52 24,53
Yatakk or kul ukl ar e bu 3 1,42 209 98,58
Yér ¢me al anl ar énda 14 6,60 198 93,40
Bilin- a-éeék, koope 8 3,77 204 96,23
Ayakta/yurirken denge problemi 58 27,36 154 72,64
Bak d°nmesi 28 13,21 184 86,79
Ortostatikhipotansiyonu 10 4,72 202 95,28
Gorme engeli 2,36 207 97,64
Bedensel engeli 2,36 207 97,64
Hastaya bajlé 3 ve 45 21,23 167 78,77
Son 1 hafta i-inde 60 28,30 152 71,70

Ri s

Tablo 42 . badreakt krama&y an hget abhabgienRikEk aki

¥1 - e(orech g Kk me
Ar akt ér ma

goremi n©r risk

ri s ki Ifiakkkt)i%arl \eemrl ialri kKt i r .
k agpesraimegtnrai katl @ satmae! aRri &rk,i
fakt %0PBebBOinprhébkbéippat @d e, 1

%47, 17m@sllayni si ndyeakdga@meéanmécxkt er .

t amamérka n én

duruken veyayirirken fiziksel bir dest e ] e

(%93h8&83F)alkejoani Kalbiip

¥ -

Geri at

ol duj u,
i hti ywee-spduty.deudjid mi
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Arakt ér ma k apgeiaimé n & a aatl &Inameé n Yeyar fek@ld 6 ¢ n ¢ n
kontinans obdaygklldjdgwhndy,° r me durumunun z a

belirl enmicktir. Ger i at r %62,2§hdartten fatlaaid@ n vy ar
kul | andé]j78eriatekhaseoi/eb , bdaj | eekiBmag( N Va létnd ngdzay o n
vb) bul undaptuanméxkt ér . Geriatri k hyatsk al ar é

korkul ukl arénén bul iwimmaldani léa rvéen d%6 , f6i0z0ieknse
oldujluel i rl enmi ktir.

Kt abkeik me  Ri-sekjgore ¥najor risk faktorleri ncel endi J i n

ar akt &ramapgratmk hastah r én  63ni7v 0 bi |l i nci a- ek

ol madejée, %27, 360sénén ayakta veya y¢reérk
Geriatr i k %1h3a,s2tladlianriénn b aK d° nmesi ol duj u
hipotansiyonu o | duj u, %236rn& 6 éngeénméon d wj u belirlen

¢tal ékmamézda g®2,) 26 0% &n édm sddg dugm £l 1 , e2n3gde; | ni
geriatrik restayadb aj | € 3 vekipinkd®d@dR 8wme 0 orulrhaftn s

i -inde riskdlidujl a-s&kputl dmame&unteé r .

Tablo 43. Ger i atri k Hastal ar én Kt ak.i D¢ Kme F

Tanémlayéeceéen=RI&t ati sti kl er

D¢ K me n ° S Medyan Min Max

Ortal a

212 10,38 7,64 7 2 33

Tablo43 . 6 d e aayraa kktaétrem an Ke rdikatnrei kRihsaksit a¥ll e

puanl aréna ait tvemémmakéce .i statistikler

Ar amd ékapsaména haa sétnddlinarngdenr D a¥ Im-e ekjRii ek i
g°re deokrmealralndksEneM, 6 4 o litkuJeriatriklestpalt are@n |
Kt Dk ik me ¥YRi-sekfi? ne d¢i¢ghkner ui m&dyan dejerini |
kiguk risk skorunun 2 ve en yuksek risk skomnu3 3 ol duju tespit ed
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Kt aki D¢ kme Ri ski [

mD 0 s Uk miiksekrisk

k e K4il.IGeriatrik Hast a | ar ébng kKntea kRii s kGore® kL, Kk eMpi ne

Ri sk D¢zeyinin Dajeéel émeé

kekil ar. dk toadremageraatrikkhatsa@ lad m Dg r meKt Rk 6 K i
¥l -egime dekmanindajsédesrgelemyi Kkt ir .

Ar akt ér ma k agesamikinéansat ad laB¢rnkamme K tRa Is ik i ¥ -
g°re d¢kme ri sk dgogbagyl0oérsii nii mc e litkaskeékd édgniake
tespit edil miktir.

Tablo44.Ger i atri k Hastalarén Yak Gruplaréna

Puanl arénén K@R2K)|l akt ér el masé

Yak gr n ° S Medyan Sér a X2 p Fark
6570 vyak 48 9,00 7,97 5 88,51 1591 0,000 14
71-75 yak 57 977 761 6 100,88 2-4
7680 yak 52 946 6,66 6 100,72 34
81 yacxk 55 13,07 7,80 12 133,49

*p<0,05

Tablo 4.46 deer akt & a madriartikh ast g/ laar gmm upl ar éna
Kt aki D¢¥lImep jIRainsl kair é n € n vkearrikl emiakkttiérr.él mas é
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Arakt érma Kkapsaméansa adlae@an yqa&r igarturpilka
D¢ kme ¥Ri-sekii  pluamk &alr aakatéarbailkniyaushéar én bel i r |
Kruskd-Wa |l | i s test.i kul | &ln éy ané y\ae r ;gerdtrkkiu € Kk ma n
hastal ar én Kt akli- ePg kompua R& @& 9& N7, 80 ol d
go°r ¢l mektedir. Argaiattkbamaph adéhalyg&dgh &paé
D¢ kme WRIi-s&kjii grueasndmda& | statistiksel ol ar
sapt apridy.8adr yak ve ¢ zyralageiarkh ggtudluaardéan d ¢
riskidi j er lyarké md a py er adhayikséktrst al ara g°°r e

Tablo 4.5. Geriatrik Ha s t a Ciasiyatlerine Gore Kt abkéik me Ri s ki ¥ | -
Puanl ar énén kar(ie®&Rakteéer él maseée

Cinsiyet n ° S Medyan Sér a Seéer a Z p
Kadé 95 10,72 7,64 7 108,52 10309 -0,43 0,66
Erkek 117 10,10 7,67 6 104,86 12269

Tablo450 de ar akt ér maya sk aihstybtleime gire&t ia &t r i Kk

D¢ Kk me ¥Ri-seKii pdiajnd lagmé éwer i | mi kKt ir.

Ar akt érma Kkapsaméhnaast al anam geéemnisatyei k e
D¢kme RisgkuamnllEegdrehakt ér &l AWhgnéynlatesii | i K K i
kul | anBEbade aikekgeriatekh a st Klt aké n D¢ K mep uRai nslkai r &¥ |
arasénda istatistiksel ol ar a@=>0851 akbhdeéehi
ve erkekgeriatrikh a s t &It Dk &k Re s k i p¥la-nEejaerdy
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Tablo 46. Geriatrik Hast aMad éni Dur umKa eDE;nkameGOoRies K i

¥| - Pdanl aréenéen Kar(m=2gl2akt ér €&l mas e
Medeni durum n ° S Medyan Sér a X? P Fark
Evli 121 8,57 6,69 5 90,08 20,85 0,000 1-2
Bekar 10 15,10 9,77 15 140,05 1-3
Dul 81 12,49 8,00 11 126,88
*p<0,05

Tabdo4.60 daar akt ér may a hkaasttéeahleaahe &gne rd tart wy mlka r é
Kt aki D¢¥lmee JRi spkuian!l ar évreén |kmarkkdlrakt er el n

Ar a K tkéarpnsaaanh egeadatniikh a st al ar én medeni dur ul
D¢ K me Ri s puan k¥alr keejliakt er umgsénaéen | beki nl
KruskatWallis testik ul | a n &lIr m& waedaimh adilen evlih a s t aKlt aarké@ n
D¢ kme Ri spuano ¥t a bGHomHe € bekar hastdrl ar én
Geriatrik mst al ar én medenKt dokyik menl f 8 puanlagy ? r e |
araséndaki farkén istatistiksep0,09IlBar ak ar
fark bekar hastalardan kaynakmaktaoluppb e k ar hast al evivedul d ¢ K me

hastalara géredalya¢ k s ek bul unmuxkt ur .

Tablo 4.7. Geriatrik Hast aEpr €nm Dur unKtaaDim sme GRIi 6 K i

¥l -Ppanl arénéen K@R2KRel akt ér él masé
Ejitim «n . s Medyan Sér a X2 p Fark
Okury azar 15 11,60 7,69 10 121,20 28,02 0,00+ 14,15
Okur-yazar 33 14,88 8,47 15 140,80 2-4, 25
Kl k°jret6l 1159 7,73 10 120,68 34,35
Lise 89 8,04 6,19 5 86,83

Y¢ksek©]j 14 800 8,34 4 73,29

*p<0,05

Tablo 4.76 d e ar akkattéérl naany agsetr @ lfjadrrédm dur uml ar é

Kt aki D¢¥lmee jHiaspkéim@& n Kk avrekréillankitkétriérl.ma s é
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Arakt érma kapsamasada adlaégeanegetrni ant diuk u
D¢ kme Ri sgkuan¥loretjal amas é balrlenmesindekkruskal b ul g u
Wal lis testtalkattkihamweizan®langesatrikhast al aréen K
D¢ kme Ri spkano r¥tla-ledinia,sEnesh, 4ds pil tdug dii | mi kKt i
hastal arén ejitim duruml apuamda ag@®%reer dkatka k if a
i statisti ksel ol ar ak a <03 |Ba fark llise we u tes
yé¢ksek®jrenim mezunu hastal ar il e il k°fj
hastal ardan kaynakiksalnjnraekntiand € me z udiiux enteavset ay
riski,i  kK®Jretimdevejaltti meg zsahnhi pehalstadlavmmygr

Tablo 48. Geriatrik Hast a¢ ar € wma Dur u Kt @abk@nme GRir ek i

¥| - Pdanl arénéen Kar(®m=2l2akt éer el maseée

¢al ékma d n ° S Medyan Sér a X2 p
¢tal ékan 8 6,50 4,60 4,5 69,63 4,71 0,09
¢al ekxmaye 50 12,12 8,64 9,5 117,63
Emeki 154 10,01 7,33 6 104,80

Tablo4.806de araktér mafaskabéEamagdur aml ak é
Kt aki D¢¥,limee jHiaspktim@&@n kaekéel mkké&r el maseé v

Arakt érmaya khaséladmarégeaer - alt €ekhkna dur uml &
ri skiptdnlearcme&lnakt € rball maid &ama& ni Ibied k-irdh e n me
Wal lis testi kul lgeratgkhmettémar ebal @k aaagnmarz a ¢
Kt abk¢ik me Ri spuannlaaegéinda i statistiksel 0
ol madej] é a0@).anmexkt éer (
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Tablo 49. Geriatrik Ha st aBiar einkt e YakadeéeKt abkgex mei ki |
Ri ski Pédn-zerfé@nén Kar(m=_El2dakt éer él maseé

Birlikte Yakanél n ° s Medyan Séra X2 p Fark
Yal néz 58 11,00 7,69 7 115,73 28,87 0,000 1-4
Ek ile bir| 121 857 6,69 5 90,08 2-4
Aile bireyleri ile birlikte 23 14,39 8,06 13 141,59 2-3
Bakéceée il e 10 1940 7,89 20 170,90
*p<0,05
Tablo 499 dar akt ér maya katsa ladriktregey amad é k| ¢
ki kil Kteaekg? MDg¥lmee [Riasphkeimmm € | awd réirléminmkatsier .
Ar akt ér ma Kk a peiarinkbast all@méam birl i kte vy
g°re DKtkankei Ri spuarll&egmrmé&hakt ér bugue®eanée na i
belirlenmesindeKruskalWallis testik ul | anél mékt éyral n@al éykankaamyé

geriatikh ast al ar én Kt a k ipuamosrktmeel aRvasskéi 1¥l1, -0e0jNi7 |
birlikte yakayaB, hal6a69, aile bireyleri

14,39N8, 06 ve bakécé ile ypaawadayaml chmsdaE
19, 40 N7 Ga8i@rik dausrt.al ar én birli kte yakadékl ar
Ri ski pédnlagej ar adamda&ki i statisti ksel ol ar @

edi | mp,05 r Bu ifialr&k |leikr | i keriarik hastatasdgna n
kaynak| anmiakitlael éb i g d&n ika ter iyyaxllay&ma | air lea i |
ve bakeceée il e biargbrekgrkemey arribsgkaih,é hdgtzaly de
yuksektir.
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Tablo 4.10. Geriatrik Hast a¥Yar €a@kl ar & KKt adkicikimer &Ri 6%k 1 €

¥| - Ppanl &Kraédrkéend a k(n=2lR)é | mas é

Yatt éj] n ° S Medyan Séra Sér a Z p
Dahiliye 113 9,27 6,78 6 99,69 11265,50 -1,74 0,08
Cerrahi 99 11,64 8,39 8 114,27 11312,50

Tablo4.106da araktérmahaskgbateh|l geci &t i nk
Kt aki D¢¥imee JRiI spluisamud &alr aawgéadir lérhimatsiér .

Ar akt ér ma kagerstakih@rsa adlaég@anyattekl| ar é
D¢ kme Ri skiia n¥ llkea &ji€ Inankat & rl 8@ IknkErsnébled li g U leanrme s
MannWhi t ney U testal kwmdméhz2hanegeleaméni kyat
kKl ini kIl ere g°r¥l -Kagijakna radrgae mesd Rikskeid ol ar ak
bir fark ol map®pPr. s@Geprtraméexkser viisi nde vy
D¢ Kk me Ri spkuiadakdlye seryidinde yatan hastalara gore yiiksek olsa da bu

fark istatistikseladh r a k anlzemlde dej il di r.



Tablo 4.11.Geriatrik Hast aTamnenheécé

DuzeylerininKar ket @akmas é
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¥zeKIl iDikikenrei rRa s®a9 r

D¢ K¢k Yiksek risk NG

Tanetece ¥zelln % N % P
Yak grubu

6570 yak arasé 28 5833 20 41,67 1571 0,00

71-75 yak araseée 28 49,12 29 50,88

7680 yak araseée 24 46,15 28 53,85

81 yak ve ¢ze 12 2182 43 78,18

Cinsiyet

Kadeén 42 44,21 53 55,79 0,05 0,83

Erkek 50 42,74 67 57,26

Medeni durum

Evli 67 55,37 54 4463 16,49 0,00¢

Bekar 3 30,00 7 70,00

Dul 22 27,16 59 72,84

Efjitim dur umu

Okuryazar dejil 5 33,33 10 66,67 22,44 0,00¢
Okur-yazar 7 21,21 26 78,79

Kl k°jJretim 19 31,15 42 68,85

Lise 51 57,30 38 42,70
Yéeksek®)renim 10 71,43 4 28,57

¢al @ékma durum

¢tal ékan 5 6250 3 37,50 1,42 0,49

¢tal @ékmayan 20 40,00 30 60,00

Emekli 67 4351 87 56,49

Birlikte yaka

Yal néz 20 34,48 38 6552 19,81 0,00

Ek ile birlik 67 5537 54 44,63

Aile bireyleri ile birlikte 4 17,39 19 82,61

Bakéecée ile 1 10,00 9 90,00

Yattéje klini

Dahiliye 55 48,67 58 51,33 2,74 0,10

Cerrahi 37 37,37 62 62,63
*p<0,05

Tablo 41 1. Gdeakt ér ma kapsamémast al @mam ftga

°©zel li k| erDi¢grkeneg¥Rri ekt eaklier i ni n kar kél akt é
kare analizi sonu-Ilarée verilmiktir.

Ar akt ér ma geaatrikkhaa sétl aalnar é n

d¢gzeyl eri

arasénda

yake gdgygpmar &n

i statisti ksed0,09.| ar ak



45

Geri atri kB1h aysatkglzaerrdan ,y a K, dgirjuebru nydaak yegl raunpl | aar
alanlaragore dahafazld ¢ k me r i ski takémaktader.

Geriatrik hastd ar € n cinsigek merdignzeely ger e ar a:
i statisti ksel ol ar a&p taann pO@W3ee rboK@d &mr\ke oéd

geriatrikhast al arén d¢kme ri sk d¢egzeyl eri benze
Arakt ér mageriatrtikhk as Ehbhar én medeni dur uml a
d¢ezeyl eri arasénda istatistiksel ol ar ak

hastal arén y¢ksek d¢g¢kme riskine sahip ol
a z dp@,05.(

Geriatrik hag al ar én ejitim dur umldzeylern a g°

karkel akt éréel dej énda, yéksek®°jrenim ve |
sahipd ma or a@eriatrikda $eal ara g°re istatistiksel
a z dp@,05.(

Arakt ér may gerigirikha $t aldad @ém - al ékgnamae ur u

riskd¢zeyl er i araséenda istatistiksetltérol ar ¢
(p>0,09.

Geriatrik rast abar Enkte yakadeéj éisk kliizeyleri er e ¢
arasénda istatistiksel ol ar %,09.Geliarinl € bi r
hastalardakei | e bi r |liakyteek syeakk adycaknme r i skli enrei sdihji ¢

geriatrikhast al ara g°re daha azdeéer.

Geriatrik e st a ldaarvein gt°er d ¢ k|l er i k | idizeyleri er e ¢
araséenda istatistiksel ol ar p30,05aDbahilyanl &€ b
ve cerrahi kliniklerinde tedavi goregeriatrik hast al ar én d¢ Kme roi

benzerdir.
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5TARTI k MA

Hastanede ol ukan dfixzared :an énzexidy3adan a v d e
grubundag °r ¢ d¢j ¢ bi |l di, 2Old).Mmekt adel efdHeakbay s
i ki ncil yaral anmaaHast khaanghahdgkmakbde ya
d¢kme ri ski d¢zeylerinin belirl enmesi °n
hastalarén d¢kme risk y°%°netiminin sajlart
amaceéeyla kullanél an ryakliarkséind aars, &€ nhea svtea K
hastaneén YéEr &Y éK vV e fonksiyonel dur umun
sajlayarak rmiastggwvemd&eimdisset mesi ni saj l
kal deracak gajlleank e-ralasmarklramr éa ktt sglahdiyaarad a n
ve cerrahi k1 i niKtiankel yDastkame hRaisstkai212¥ Id-ae ] i
h

astanén tanéml ayé&c & u®amH lakkkknhae b u | g.d kL @ me i |

Tart ékma, i ki bBiringirhdliendehalsu karmhak téand &rt .a k
Ri s ki ¥l -ejine g°re dt &mtéveikirsiwallumdekseé ©r | er
hast al adem@agrafik ozsllikleme yoneliky a k , onemdseinyjetd,ur um, e
durumu- al ékma durumuft akit yemeeayamkadefe)

51.D¢kme Ri sk KhkkKkKrhefaneékma
Bu bélimdegeriatrikh a st &It akén D¢ Kk me Ri s ki ¥1 -eji

risk faktorleriney ° nel i k bul gul arén tarteékél maseéna
¢tal ékmameéezda, araxkteéer maxXaalkiat ®lc a me g Ri
¥l -ejine g°re d¢g¢kme risk de¢egzeyl eri i ncel

d¢kme wisktesgpdt ediii mextbtpeprdleekiakl| €1 Bk
e artan fiziksel yetbelrtic mekt gdnr d¢g kBave

p ,&2@0& Ozl veark., 2015 . Taneéel ve arkadakl ar énén
yak ve ¢zerlianyak egr l®dndba anénda y¢ks
Kiaeat g2001)v6é Mak aMe k § zuwybauskmdgar d ¢ K me
n, 65 yak ve altendaki yak grub
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¢ al & Kk magenatzkchaa s t a%4a7r,éln7 6si nin son 1 ay
yke¢seneégn beliod Iden nffakld i4.2). Literatg¢rsie d ¢ K
dejerl endirmesinde d¢g¢kme °yk¢gse¢g ol an bir
tekrar d¢kmeye daha ydSchwendimanretdalls PO08). b e | i r t
Yeki |l bal kan Ve K&Krzad a loadkeanbi @20 08 e yap

- ala&lkanr énda i se,siyal edama&n®° 8. dg Kt ¢] ¢ |
Schwendi mann ve arkadaxklare (2006) il e
d°nemde yakanan i ki ya da dahakf azlkaned gk

I -1 n Dbir risk fakt©°rg¢g ol dujunu ve de¢gker

gel meden °nce d¢ Kme °y k¢ s ¢lLiteratirdeki nbd uj unu

-al ekxmal ar bizim -al ékmdiméectha wenarkddkk Il
yapare&l| -al ekmal ar da, bir d¢kme hi kayesin
fakt°rl erden birisi oldujunu saptaméxl ar,

%22.4 ol ar ak ¢had leikrmbaeay asloent i d¢gkKme °yKkye¢syg
o r an aturd goreyéksekb ul u n mulIt &k ma | ehikadyasi ignészanmn

araleje fa6k2 éawyl giabidla 4 rMa - hastanén ©°°nc
durumunun varl é]jéneyéejyanmektgerr.i aHas ka I

hi kayesinin dohradesi yamayalpgel ecageéer d¢ K me

¢tal @ékmaméezda geriatrik hasta¢ aoléadupPo9 3,
saptanméexkt)er LiTtador aot 4dr.Redoi ae@eémushaseml €kl
sindirim si st e mimalah aiknéfakbl &étinans, edepresycm rve | a n
n®rolojik hastal ekl ar 0l,12@05; 8dhwebhdarianetrall, i | me k t
2006). T¢r ki yedde Topr a(RO02yea patrekjaed akd laeeemaada
czerindeki90ke r dran&krhaisma | % k , %3 @0 dtare i ki |,

%1 406¢nde d°rt ve daha fazla krowiahpéhant al

bu -al ékma, bizim -al &k nYaamd zell & kb edr?zneernmi inkd
hastal ékl aréen daha faada g&jloebndejssd @it ékile doln
durumunu daha da arteéerabilecefji i -1 n dg¢km

¢tal éeékmamézda geri atr i k h aydrikenlfiaksed n %3 8
dest e] e iohtdiuy aic 6 a pt a n)métecatiede,ayaktd eepal yorirkén 2
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fiziksel desteje i1 htiyaceée olan geriatrik
koordinasyon problemi nedeniyle d¢kme 1 s
¥z1 ¢ ve arkadakl arénén (201&®i)niympd)y ]kt a a
yeéeréerken fizikbalénm@nst e] duYiahptéb gabni rd e n-ma Ik
bizim - al éekmamézé SHewdrekilmarerktedi Jar dagdmel al
°nl eme uygulbarmstage ulyapés aBn 2&o0l bastdn, dej ne
yéer éete- i htiyaceée ol duj unu belirtmiklerd
ya p t é-kal | aér k@imekdndizikgel destek kullanane r i at r | %8 Imiavet al ar €
yurirkenfiziksel destekk ul | anmayan gersieat%2i 5ké ihna snt acliadr
riski ne sahip grupta Boilzdium unal ébkenha métznd ak |

sonu-lar ile |literatg¢r s®Bmuualaré auyummlkuwl d
-al ekxma kapsaméndaki hastal ar i -in, d¢kKn
olarak@ r ¢ | mese de, hasta dékéndan kaynakl an
fizkselor t ameén yg¢r ¢meyi engel |l egeyekek | bj i i
onemlidir.

Arakt érma Kkapsaména al énan gefekalatr i k
kontinans bozki | ugluduj u saptanmékteren Tabl zHBaye
yaptéje ¢gsrailmxkmaidakmngenaatséi lol4dBaclaraa|l ar én
saptanméxt ér . i riner inkontinans geriatr.|
utanma ve sosyarolasyon gibi ciddi psikolojik ve sosyal kompdikyonlara neden
ol ma k t aalrig hastala@ankontinansh € z| a t uval et ey akroaktnéar ¢

vebuylizde d¢kme riski olukabil mektedir.

¢tal ékmeeméazada igk hadtnalnamg@m nmed glat vonudwin
sapt anmeéext.)éer Sahvadd ov ef20@®)ykaapd ack] E€r megiairié n
hastal ar é€n®° rdbe9 . slodri inn inn ugn b u Literatiskde jgirmeb e | i r t
durumuna ait yekefakiz?rkéeer degHasanentha syer
farkl é& kIl ini kl etramldeem ndegykdnen aoligeeydeasizeé n é n
g°rme nedeni i 1 e ol ukt(20p3dhnadsat na | @lriéwme rd ¢weme
belirl emede g°rme yetersizlii]i dubsumunur

bel i rtmi kl erdir.
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— =~

¢tal ekmamézda ger i at r ioftten fazassilg kullaadrégfné %6 2
saptanméext)er Jdawdd omeln &(ykRafpit@ekjléar-eal é k mad a
hast al3a8r,éndi A nf ad?lra t e | a- kul | Krondw] én é
arkadaklised-2 k28908 kme ol ay 88 Jndkddryimg hast
%5 1'"inin bek ve daha fazl a Aragktdar md as o rkw
yakl él arén d°rtten fazla ila- kubitimndeée] ér

-al ekmamézla benzerli k g°stermektedir (T

¢al ekmamézda, /& r5i, aAt7roassi t nduyeas thimd jalr @ @ 8 d a
bakém ekipmané ol duj ) Schvepmtda ma@mt évre (aTrakbal
(200 hastal ar énntrévérdzedati gh g@j eéné bel irtmekt e
(201 0apare] eda; algéeewmat r i ki nhdaes t had satr &yna %UBaD]. |
eki pmanénén ol duj u sapt ahnansétkatléarr.é n¢ ad ¢Ekknmeay
olabilecek ba k @i pmanl ar é (9° ] dusmimunagitp n u -direerné v
literatiirdeki sonuglarlabenzerlk gostermektedirHa st anede kul |l anél
destekl eri hastanén genl ¢k yakanskneé k o

ol uktur maktadér .

¢tal ekmamézdae tg&blcd d4] 2. gi W8, IndG i at r i
bilinci a- ek, kooper e o0.lLiesatrdg Blingdaymt an mé «
deji ki kliklerinin ol maseé d¢ Kme I -1in r
(Schwendimann etlal200§. Madak (2010) 6én vy apatsétjael a-raélné
%2 . 1 ®irryiamt asyonunun bozuk ol duju saptanm
-al @ékmameéez benzerrAhiclaek gysmher me&kt edi Exk mal
dayanél arak hastalarén bilin-ddemamrdske

a-éseéndmnt ardlektédijré g°

¢tal ékmameézda, geri atr i k hwyditken demgeé n %2
problemiol duj u s apt an in®engecayaktg dumurken,ooturdrkeld ve
-evrede hareket ederken gerekl:i ol makl a
durumunuy avak Yyavak (&€thialré 2e18)tCerddriar hastalarda

yér ¢ me bozukl ukl ar e d¢ Kme vV e kazal ar én
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¥zbayer, 20112009y céBwebazkkl,ukl ar ger i
kalitesini ve psi kososyal durumunu ol ums
yaptéje -alexkmada geriatri k haobléemaninar én ¢

ol duj u sapabammamer da sorad ldeeatlr ale ibénzerik

gostermektedir veenge problemdl ¢, Kk me a- éséndan bir risk f:

Tablo4.26de g°r ¢l d¢egj ¢ gibi geriat%4d, M@ hast e
oraneéenda t esHpiiptot adsl mort i rdaha °nceki -
sebeplerind n  bi ri si ol aOratko sg ®agd ti &r ihinpeokttiginrs i y or
hast adywajéan kal kmas é doannesi,s gon dkar mearsié n & a Kk O
a-abilecejinden dg¢ kKmea ursiss kvien i a5agkradit@@xr | naar két

geriatrikhas anén ;WwWH@. 0@t ost ati kkhiéepenandbdieyont m

5.2.Ha s t a $oaysEemografik Ozelliklerine Yonelik Tar t € K ma
Bu bolumde geriatrik h a s t asbsyademografik Ozelliklerine yonelik
bul gulaarté&mwmaseeail mi Ktir.

Ar akt ér ma Kk agesatwikihéarnsa 2d2&Ha, BatiBb7u5 yak ar as
ol ukt u(Tablo4«l). 6 al & Kk mgenefikhdaas t al ar én y &HKkafgr upl
D¢ kme Ri ski ¥l -ejJi ,peokhsekar el ajetézere Edepeé
y ak gdaalbdggdrilm¢ K t(Tablo 4.4). ¢ apace (MtRafaneKolbv e
(2004) 6 d lmstanedeyatanh ast al ar daneynd Kk € bi r flukt©r (o
hastal arén yak ortalamasénén d¢g¢kmeyen ha
bildirmektediter Evans ve arkadakl arénén (2001) ha
belirlenmesine yonelik literatir incelemesinde;®@® yak gr ubunun y¢k:
yak ve ¢zerininskobkl dathwr dyugkus ek® rreil mg K

benzerlik gostermektedir

Ar akt ér ma Kk ageratikihéarsa ad lag reaan %55 .nh9d6u er
kad@induj u s a(pabla #.5néCkatl &rk mameé zda gematri&n v e
hastal arén Kt akpu®DrdwaaresceRidsak ii s¥la-taijsit i ksel
far k olsnpadéjeg@abloethiled e Iri k v e Zéénn g-ad | & k2nPals6é)
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da d¢kme ri ski il e cinsiyet arasénda anl

elde edilen sonug Celik ve Zing@016p én sonucu il e benzerl ik
Literatirde, nederti am ol arak belirl enememesine |

oranladahd a z | a dg¢lkrt¢é¢l kmeekrvieeadki, 20065 & ¥ ZD@9). Lavollo

ve arkadaklareée (2010) -al éeékmal arénda erk

goreda- ok d¢ ¢kt ¢] ¢nBulmal krarme&lnt éditrer at ¢r de
kadeéen cinsiyetldanj manuda@g@streirseknl i - ad ék mal a
(McFarllaneKolb, 2004).Kar at ak (200d)6Maryalk ve ¢st¢ grup
d¢ kme r i &lére goe dort kat dalea yikseg | duj unu sadgt améxkl

(2008) 6un yapteje -alékmada ise dg¢kme i
anl amleée bir i KK tespit edil mik ve ka:
olarak dahafazlabl u n m¥apgalran - al ékmal arda g°°r ¢l dg¢
riski a-éséendan f ar Istnacta,cnsiyeti nel cdursaoldury | u n ma |
kKl inikIlerde bir hgesatrikhl aéskt anleadlrecfkorygiadeveebnu | u n
gereki onlemleri almakh e mkiinreal et e me | sorumlul ukl ar e\
dejer |l edirdi ril mel.i

Ay r éalaé k-magneérzidaat r i lnetdast aldar & m, ej i tim
durumu il e d¢gkme ri ski (Tablod.6-€abladdaKTabloi | i kK ki

4.8). Hastanede yatan geriatrik hastalarda medeni durumijve t | en diskik me
arasénda kol amii@BlafddbnTablo 4.7)Buna kar kél ek ha
yatan geriatrik hastalaréen -alékma dur u
anl @inflaér k bul (Tabmd.8)é Kkt ér

Cal ékmameéezda, (1y0Wt76PBgeriatykbhasy ah ar én Kt ak
Ri s ki ¥gbrew f k ek d¢egkme ri skine geadrikp ol m
hastal ara g¢°(Tablo 4% Dimyadaa zylaakdléer 1 A g ngan y &l n
yakadeé] e s ape Skeltan004; Atman gefak20@7).Bununla birlikte,
evde yakayan yaakkléékl alg/é3nédh et ¢ yel vegakhk il
riskinin arttej e vebik,l2@06).Evl vegak latl ediad ekl kaé R e | ¢

a- €és éndannkorirol etrbd mk anl ar énén ol masé ve yalr
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temi zI ik, al éxverik gibi genl ¢k Pkl erini
maruzk al ma r i s ki niAtmanae arke200pButkardieda (yapél an
-al ekxmada ail esi ile birlikte yakayan 'y
yakl él arda d¢gkme ol ayénén dé@Bbrke2008)Bd a mey
sonu-lar faltegkmahé=zldar ( Tabl o 4.9

Ar akt érarlaymm Heaadt al arén %53.3006u dahil
cerrahi ser vi §Tabind4el)). ¢ at @ & kntagerd@kdhaa, st al ar én
yattéklareée kliniklereuahareardéd mka iDs tkantei Rii
anl aimt éf &dr ks aod tmeandlegtxetréeart.;, r de en - ok d¢kKme
dahiliye, cerrahi, geriatri ve noroloji Unitelerianbk belirtimektedir (Nyberg ve
Gustafson, 1995; Schwendimann & a 2 00 6 ; Savcdohlleaajrlky 2
ar kad(ax lalr)e t alr ah € n ala @ yeidiailpe@inde yathrinastalarda
d¢ Kme r%e6e9 loir ain®@ nd a yé¢ksek Bli dujmu ylaeltiérn tei
-al @ékmaméezda dahi dgeriayile haskalard n idj¢ikmtdee ry astkan ¢
or ané rfTadkdod4eld). Tanélar k@adakl ar énén (aBilye 4) - a
Kliniklerinde yatangeriatikh ast al ar én¢ Rerelldo cdgreme i s ki
cerrahi kliniklerde yatah a st al ar é ny ¢%7s5,k7 dds¢iknmdee r i ski g°

Sonu- ol ar ak, d¢e¢kme ni gIkikmel an sgerfiaktt
belirl enmesi amacéyla ger-eklexktirilen
hastal ékl gréea®mnt telnmaksa&z| a il a- kul I anma
eki pmanl arénén bul unmaseéeé, son biggrmeay i - i

dur uml ar &n é ngbizrsk aKtorlera I ma syé;, k s e k des@tnda o

edi | Miyk tgededrikh ast @alcamenr i sk d¢zeylerinin vy,
saptanBne kb @lrgul ar dahiliye ve <cerrahi k|
gwvenlijJjini sajlama ve s¢grdegrme adéna °nl e

zamanda yapeélan bu -al éeékmanén gerekIl il i7]]
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6SONU¢ VE ¥NERKLER

6.1. Sonuclar
Geriatri k hastalarda d¢gkme riskinin b
ayadaki sonu-I|lar el de edil miktir.

Arakt er ma k agprstakma s & abh b e B an%55J9erkek uj unut
ve (%26,89) 74/5yak ar asé ol duj ud4lb€blo4abl)enmi kKt ir (

Ejitim durumu vy©°ngenarkhasthaledteaniuw fi & of @
(%41,98)ise mezunl arénén ol(laBld4w).duj u saptanmeée.

Geriatrik last a%a2 66406 ¢ n,;%5 7¢ DSikelieiki n i | e birl
y a K abdegljiér | (éablod.8 Taklor4.9.)

Geriatri kethasit attar e ml a%®/0 8 6dbwalkie | @led €jnu
tespit (Bablod5mi kKt ir

Ar akt ér ma gernatrikkhaatsétlaalnar é n  %5k3l,i3n0i&eui nd & h i
%46, OO ahi kl'inijinde (abldalQ)i g°rd¢j ¢ s aj

¢tal @ékmaméza al énan geri at (45K yiksekst al ar

d¢kme dujskibellirl gnmiktir (kekil 1

Geriatrikla st al ar én yak gruplaréna g°re d¢k
ve ¢zeri yak grubunda yer alan hastal ar er
d¢ kme r i gikdelkedrd ujdwa htael i r 1. @nmi ktir (Tabl o 4

Geriatri k hastalaréen d¢kme ri sk fakt
Geriatrik hastal&@ n t amaména yaikleinremiémi { %W9®&p H139 I n
azéneéen b(iwi3nc7imn)yin aoékmadeitaek veogpeega Yyak
1 ay i -1inden g komhed u yuk g@aidog.. edi | mi Kkt ir

Geriatri krbaskahasénl ékl aréexkkienkbi Il ginl
i ncel endinfaimdhaea%Bé/kkeoeink (hastal ék °ykg¢gseé o
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f azl as én daortter( f&z dg kallenyl € ] € v e %DrBl hafd @inde d a
riskil:i ih@an &luddjameéemel i)yrl enmi ktir (Tabl o

Geriatrik hastala € n , yar éya y a k é Aekal damtinaris%4 7 , 6 4
bozuk(1%4j8u, 1 1) g8Irdne] duv & d&ll)m| day@ef anméekt é
(Tablo 4.2.)

¢al é Kk mameianid dasgal ar én yér ¢ me vV e den
dejerl end%3 ez d nidrei; n ylarkea Kizikael dsd yg e i htivy
duyd@dpRd, 360s én eéyiriraeyn ddndeproblesyiyazk adéeéj &€ sapt ar
(Tablo 4.2). Geri atr iyirtimehaat ah®& @& O d a fizksele nd a
enel | eri n tkhewlpund((@jbod42ni Kkt i r

tal ékmayaerkatelidnyamcédddd ms €n d aastqy@o7 5, 47
bajl & 3'kak édhlitpéoddib@hpstay at a B er, é4r2 6 atakn d e y
kor kuhabhulaurnema d é Ungle la 942dy # 3lbaj | &€ 3 ve ¢sty
ol duju tespit edi |l mrektaitr.i k ¢ hla@d ddayxa a8 k d %
donmesn i n ol duj u, rtoStatik Rigbt@rsiyvonuwo h d bjed i r |l enmi Kt
(Tablo4.2.).

Yapeéel an -earliéaktmai dkao2hga3lsa Gasléamréém g°r me en
%2, 3 6 Oeslénseleengetbl d uj u s dTpdload2mé kKt er

6.2.Oneriler
Arakt érmadan el de edilen bulgulara g°
0 Hemkirelerin d¢ Kmeyi °nl emek i -in h a
d¢kme ri sk taneéel daenjpefPnilesie@iri |l e hastal

U D¢ Kme riskinin yéksek budupdujguer saf
kuruml ar énda, t¢em sajl ek -al éekanl ar ér
d¢kmel er i °nl emek i-in yapégldacalk idgi mi

veril er ek adnéek nmemar i°slk- ekl erinin kull ané
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Hi zmettiimipreggramlareée ile d¢gkmeyi °nl e
konusunda sajl ek bakém profesyonell er|
Geriatri k hastalareéen d¢kmesilemelerif nl ey e
saj |l anmas én csaunukikak maeslée vien bi r eki p ha
D¢cme ri srkl eddjeil mesinde h ahasthaenkélnar e ar
kull andéjée ila-1ar, yér é¢émeye yar déemceée
°nl emlerinin arterél mase,

Hasta d¢kmel erine nrildemi milmbs deee&néan
nedenii | e her risk fakt°org¢g ve d¢kKme il e
y apcéalka - al ékmal arén pl anl anmasé,
Geriatri k hastalarén sahip ol duju d¢Kki
ve yakeéenl aré ol knlakr i¢,zeg@n ud-¢lkamee rvies K«
konusunda ej] i ti(chir okgro,g vigkmp taa pedin@k ma s é

onerilmektedir.
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EK-IVERK TOPLAMA FORMU

Anket No: Tarih:

KKkKSEL BKLGK FORMU

Bu ar @Bt er mai ver site Hastanesinde Dahiliye v
Hast al ar da DQekjneer |Rel nsdknieronéeykl6a pB ua n-l alnédméma eékap s
sizden kKimlijinizi a-eéja -ekaracak bil giler
vermeni z beklenmektedir. Verecejiniz cevapl al

i -in cevaplar éneéezeéen igzeir -yeakn sdéutyegyuo rv eo |dngakssén cveel ¢

cevapl amaya -al ékmanéz, -ok °nemlidir.
Yardemlaréneéz i-in tekekke¢gr ederi m,
Zalihe SARI
Yakén Doju | nive
Sajl ek Bilimleri
Hemkireli k B°l

Yuksek Lisans Tezi

SosyeDemogrdik Ozellikler

lYak grubunuz nedir ?

eeéeéééeé.
2. Cinsiyetiniz nedir ?

a) Kadén b) Er kek
3. Medeni Durumunuz nedir ?

a) EvI i b) Bekar c) Dul
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4E] i ti m DoediuZmunu z

a) Okuryazar dejidyazar b) Okwn KI KO°Jre
dLi se Mezunu e) Yéeksek °Jreninm
5ku andaki -alnedeMma durumunuz
a) ¢al éxeéeyor b) ¢al ékxkméyor
6. Kimnleyak @éyor sunuz ?
a) Yalnéd) Exki mle c) Aile bire
bakéceée il e
7. Yatteéejénéz Klinik neresidir ?

a) Dahiliye b) Cerrahi
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EK-2VERK TOPLAMA FORMU

kaki$ - @ - % 2d3+d v, K%Xd

. RiSK FAKTORLERI PUAN

Bilinci kapal.
_-
=1 Kronik hastalk oykiisii var.*
Bk _-
5. =
X
=
e Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var. 1
2
| comedwmazet
=
ﬂ 28 4'den fazla ilag kullanimu var. 1
Yatak korkuluklar1 bulunmuyor/¢alismiyor. 1
w1
Biling agik, koopere degil. &
Mg dongeproblomivar, s
=
1 Bas dénmesi var. 5
Q
) oresutkhpoansyonaar, s
[
%
= Gérme engeli var. 5
S
=
Hastaya bagh 3 ve iistii bakim ekipmani var.** 5
SonthataignderiliBslallanmiart s

TOPLAM

RiSK DUZEYi BELIRLEME TABLOSU

o) it T [epo Pt aanan

n Yiiksek Risk Toplam Puani 5 ve 5'in tistlinde (Dort Yaprakl Yonca figiiri kullanilir)
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Kakis- o -263+d v, K%Xd

Bilgilendirme Tablosu

Hipertansiyon

Diyabet

. $11 Ahgi 3EOOATE (AOOAI &
. 3ET AEOEI 3EOOAT E (AOOAI
* Artrit

c+O1I T EE EAO(

Paralizi

Depresyon

. EOT 1 TEEE (AOOAI aEIl AO
)y 6 di & UUI

311 01 O0f #EEAUga

+Al ahag +AOROAROD

"Egi O 41 bi

s (AOOA " A

WEEDI AT T AC Dren

= = = = = ==

Perfliza
tor

 Pacema
ker vb.

Psikotroplar
Narkotikler
- Benzodiazepinler
. Noroleptikler
Lo * Antikoagulanlar
6666 2EOEI E (¢ _ -
Narkotik Analjezikler

Dilretikler/Laksatifler

. Antidiayebetikler
. 3AT OOAI 6ATEU 3EOOAI di
+ Al " AOal Agl g $1 UAT 1 AUt
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Zal i he SARI 1992 vyeléenda Lefkokadda

Serdarl e il kokulunda, orta®°jrenimini kK ht
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