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OZET

Sar1, Z. Bir Universite Hastanesinde Yatan Geriatrik Hastalarda Diisme Riskinin
Belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Programu Yiiksek Lisans Tezi Lefkosa, 2017.

Yaglilarda hastane ortaminda en sik karsilasilan ikincil yaralanma nedenleri
arasinda diismeler yer almaktadir. Diismeler, yasliliga 6zgii bir durum olmamasina
ragmen goriilme sikligi yasla birlikte artmaktadir. Bununla birlikte literatiirde
yaslilarda bireysel faktorler ve cevresel faktorlere bagl olarak o6zellikle hastanede
yatan geriatrik hastalarda diisme riskinin arttig1 belirtilmektedir. Geriatrik hastalarda
hastane ortaminda diisme ile ilgili 6nlemler alinmadig1 zaman ciddi yaralanma ve
6liimle sonuclanabilmektedir. Diisme riskinin belirlenmesi ile hastane ortaminda yatan
geriatrik hastalarda gerekli bakim girisimleri ve koruyucu oOnlemleri zamaninda
alinmasini saglarken, ayn1 zamanda hastalarin zarar gérmesini de engelleyecektir. Bu
nedenlerle arastirma, hastane ortaminda yatan 65 yas ve lizeri geriatrik hastalarin
diisme riskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma
kapsamina, Yakin Dogu Universite Hastanesi (YDUH)’nde yatan 212 geriatrik hasta
dahil edilmistir. Arastirmanin evrenini, YDUHsi, dahiliye ve cerrahi kliniginde yatan,
65 yas ve lizeri hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise, 23 Aralik
2016- 23 Subat 2017 tarihleri arasinda, arastirma kriterlerini karsilayan hastalar
olusturmustur.

Veri toplama araci olarak, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “itaki Diisme Riski Olgegi” formlari
kullanilmustir. Veriler, lisansh Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) paket
programinin 21,0 versiyonunda, frekans analizi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-
Wallis testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan geriatrik hastalarin Itaki Diisme Riski puan ortalamasinin
10,38+7,64 oldugu, 81 yas ve iizeri yas grubunda yer alan hastalarin yiiksek diisme
riski tagima orami diger yas gruplarinda yer alan hastalara gore daha fazla oldugu
saptanmigtir. Hastanede yatan geriatrik hastalarin baslica risk faktorleri; tamamina
yakininda kronik hastalik Oykisiiniin olmasi, dortte Ugunde hastaya bagl 3'iin
altinda tibbi bakim ekipmanmin bulunmasi, yaridan fazlasinda dortten fazla ilag
kullanmasi, yartya yakininda gérme durumunun zayif olmasi, Uriner-fekal kontinans
bozuklugunun olmasi ve son bir ay igerisinde diisme Oykislniin bulunmasi olarak
belirlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, geriatrik hastalarda diismeyi artiran
risk faktorlerinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Bu nedenle hemsirelerin geriatrik
hastalarda diisme risk faktorleri ile ilgili degerlendirmeler yapmasi; saglik
kurumlarinda gerekli 6nlemlerin bu dogrultuda alinmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Yatan Hasta, Diisme Riski, Hemsire
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ABSTRACT

Sari, Z. A University 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 environment are falls
amongst the elderly. 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 patients, especially in a hospital
environment which are due to both individual and environmental factors in the elderly.
If the correct measures are not taken in a hospital environment with the geriatric
patients it can result in serious injuries or even death. Determination of the risk of
falling in the hospital environment will 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 study to determine
the risk of falling in the hospital environment amongst patients above the age of 65
years and geriatric patients. Within this research 212 geriatric patients in the Near East
University Hospital (NEUH) were included in the study. The research is located in
Near East University Hospital (NEUH) within Internal 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 months of 23" December 2016 and 23
February 2017.

The “Personal Information Form™ and “Relative Risk of Falling Scale” forms
prepared by the researcher in line with literature were used as the data collection tool.
The data was then analysed by the frequency analysis, Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis test in 21.0 version of the licenced Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).

It was determined that the geriatric patients who had participated in the study
had a mean Falling Risk points of 10.38 + 7.64 and those belonging in the age group
of 81 years old and over had a much higher risk of falling than other patients in any
other age groups. The main risk factors for hospitalised geriatric patients are; almost
all of the patients had chronic illnesses, three out of four were connected to less than
3 medical equipment, more than half used more than four medications, half of them
had impaired vision, they had a history of urinary-faecal incontinence and within the
last month patients had suffered a fall. The obtained results showed that 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. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi
Diinyada 65 yas ve tizerindeki yash niifus orani1 giderek artis gostermektedir.
Bu artis tipta saglanan gelismeler, teknolojik ilerlemelerin sagladigi yasam
kosullarindaki  iyilesmeler ve beklenen yasam  siiresinin  artmasindan

kaynaklanmaktadir (Canpolat ve Kantar, 2011).

Diinya niifusunun 2015 yilinda %8,5’ini yashh niifus olusturdugu
belirtilmektedir (TUIK, 2015). Gelismekte olan iilkelerin, gelismis iilkelerden daha
hizli yaslandigi belirtilmistir. Diinya yash niifusunun %60’1inin gelismekte olan
tilkelerde yasadigi bilinmektedir. Bu oranin 2025 yilinda %75’¢ ¢ikacagi
ongorulmektedir (TUIK, 2015). Akgcicek ve Tiimbay (2013)’m yaptig1 bir calismada
1950 yilinda 60 yas ve lizerinde 205 milyon kisi oldugu, bu sayinin 2012 yilinda 810
milyona yiikseldigi ve en az 10 yil icinde bu saymin 1 milyara c¢ikacagi
belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2010) verilerine gore, toplam niifus
icinde 524 milyon olan 65 yas ve tizeri kisilerin oran1 1.5 milyara ulasacagi ve yash
niifusun en ¢ok gelismekte olan iilkelerde artis gosterecegi tahmin edilmektedir. En
yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk ti¢ tilke sirasiyla %30,4 ile Monako, %26,6 ile
Japonya ve %21,5 ile Almanya’dir. Tiirkiye bu siralamada 167 iilke arasinda 66. sirada
yer almaktadir (TUIK, 2015). Tiirkiye’de de 65 yas ve Uzeri kisilerin genel niifusa
orani 1935 yilinda %3,9 iken 2012 yilinda %7,51” e yiikselmis, 2050 y1linda ise %20,8
olacag: belirtilmistir (TUIK, 2015). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’ nde
Devlet Planlama Orgiit (DPO)’ iiniin 2011 yilinda yaptig1 niifus sayiminda, toplam
nifusun %8.1’inin 65 yas ve lizeri grubun olusturdugu goriilmektedir. Yash niifus
oranindaki artig nedeniyle saglik ve bakim sorunlari beraberinde gelecektir. Yaslilarin
diger yas gruplarina oranla saglik hizmetinden daha fazla yararlandig bilinmektedir.
Bu durum saglik kurumlarinda yashi bireylere verilecek olan saglik bakim

hizmetlerinin 6nemini artirmaktadir (Uzun, 2011).

Yaslanma, dogumdan 6liime kadar devam eden bir siiregtir ve evrensel bir

nitelik tasimaktadir. Yaslilik, yasam siirecinin; ¢ocukluk, genclik, eriskinlik gibi dogal



bir ¢agidir (Karadakovan, 2014). Yaslilik, fizyolojik, psikososyal ve ekonomik yonleri
olan olduk¢a genis bir kavramdir (Erdil ve Bayraktar, 2010). Yaslanma siirecinde;
iletisim, beslenme, solunum, bosaltim gibi giinliik yasam aktiviteleri sinirli hale
gelerek yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008; Uysal
ve Cakircali, 2015; Celik ve Zingal, 2016). Yaslanmaya eslik eden biyolojik
degiskenler, dogrudan ya da baska etmenin varhiginda dlsmeye yatkinlig
artirmaktadir. Yaslanma ile birlikte mental ve fiziksel kapasitede azalmalar, hareket
yeteneginde yavaslama goriilse de, birey kendini yasli hissetmeyebilir (Senol ve ark.,

2010).

Yaglanmayla birlikte fonksiyonu etkilenen sistemlerin basinda kas-iskelet
sistemi gelmektedir. Yaslanma, kemik dokusunun hem miktarin1 hem de niteligini
etkiler. Yaslanmayla birlikte kemik kitlesinde azalmalar meydana gelir. Bu durum
yaslilarda kiriklarin olugsmasinda rol oynar. 65 yas ve lizeri kisilerde kiriklar, genellikle
kazalara ve diismelere bagh olarak meydana gelmektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008).
Ayrica biligsel, davranigsal ve yiiriitiicii fonksiyonlarda gerileme ortaya ciktiginda
diisme riski artar. Yashlarda 6liim nedenleri arasinda besinci sirada olan kazalarin (1-
kardiyovaskiiler hastalik, 2-kanser, 3-inme, 4-akciger hastaligl) 2/3’t4 disme

sonrasinda ger¢eklesmektedir (Naharci ve Doruk, 2009).

Diismeler, ciddi yaralanma ve 6liimle sonucglanabilecegi gibi yaslilarin sosyal
izolasyonuna, hastanede kalma siiresinin uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina ayni
zamanda hasta, hasta yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde anksiyete
gelismesine neden olmaktadir (Lawlor et all, 2003; Salik ve ark., 2007; Lovallo et all,
2010). DSO’niin (2011) ‘Global Report on Falls Prevention in Older Age’ yayininda
65 yas ve lizeri kisilerin yaklasik %35 oraninda her yil en az bir kez diistiigii, 70 yas
ve lizeri yashilarda diisme sikliginin yaklasik %42 oraninda yiikseldigi agiklanmistir.
Amerika’da 2009-2010 yillar1 arasinda acil servise 65 yas ve iizerinde toplam 19.6
milyon basvurunun yapildigi ve bu basvurularin %29’unun nedeninin diismeden
kaynakl1 yaralanmalar oldugu belirtilmistir (Albert et all, 2013). Yaslilarda meydana
gelen diismeler, yasli bireylerin %20-30’unda hareket ve bagimsizlik kaybina,

%10’unda ise ciddi yaralanmalara, %5-10’unda fraktirlere, olusan fraktiirler ise %90



oraninda tekrar diismelere neden olmaktadir (Todd ve Skelton, 2004). Diismelerin
1/10’u kalca ve diger bolge kiriklari, subdural hematom, kafa travmast veya ciddi

yumusak doku travmasina neden olmaktadir (Holtzer et all, 2007).

65 yas ve lzeri kisilerin saglik bakim kurumlarinda bir yildaki diisme oraninin
%10 oldugu saptanmustir (Acaroglu ve Ast1, 2000; Savcr ve ark., 2009). Ozden ve
arkadaglarinin (2012) yaptig1 ¢alismada, 65 ve tizeri yas grubunda yer alan hastalarin
%53,8’inin diisme agisindan riskli oldugu belirtilmektedir. Yapilan diger bir ¢alismada
ise diisme oranlar1, dahiliye servisinde 1000°de 6.12, ndroloji servisinde 1000°de 6.12,
cerrahi servisinde 1000’de 2.18 ve ortopedi servisinde 1000°de 0.8 olarak
gosterilmektedir (Hitcho et all, 2004). Bu nedenle hastanede yatan hastalar agisindan

diisme riski en 6nemli ve sik goriilen problemler arasindadir.

Krauss ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, diisme olayinin
geriatrik hastalarin %81,6’sinda hasta odasinda, %45,9’unda ayaga kalkarken,
%18,4’tinde tuvalet ihtiyacin1 karsilamak icin meydana geldigi saptanmustir.
Hastalarin diisebilecekleri yerler, en sik hasta yatagi ve ¢evresinde goriilmekle birlikte
koridorda, banyo ve tuvalette de diismeler yasanabilir (Lambert, 1998; Capaci, 2007).
Tiirkiye’de bu konuda yapilan bir ¢calismada yaslilarin %85,3 linilin kronik bir hastaliga
sahip oldugu, %388,8’inin siirekli ila¢ kullandig1, %29,7’sinin yliriitken yardimc1 bir
araca gereksinim duydugu belirtilmistir (Yesilbakan ve Karadakovan, 2005).

Diisme, son yillarda hasta giivenligi kapsaminda saglik bakim kalitesinin
gelistirilmesi kapsaminda ele alinan 6nemli konulardan biridir (Joint Commission
International, 2010). Diinyanin bir¢ok {lilkesinde, kisilerde diismelere bagh
yaralanmalarin 6nlenmesi hiikiimetlerin saglik politikalarinda yer almaya baglamistir.
Joint Commission International (JCI, 2010) tarafindan hasta giivenliginin saglanmasi
konusunda diismelerin azaltilmasi i¢in ve tiim saglik ¢alisanlariin uygulamalarini
iceren oOrglitsel plan ornegi olusturulmustur. Tiirkiye’de hasta giivenligini (6zellikle
yash sagligini) tehdit eden durumlardan biri olan diismelerin 6nlenmesine yonelik

islemler saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve c¢alisan gilivenliginin saglanmasi ve



korunmasina yonelik usul ve esaslar hakkinda teblig yaymlanmis ve hasta giivenligi

hedefleri kapsaminda belirlenmistir (Cegen ve Ozbayir, 2011).

Bir¢ok yash diisme riski altinda oldugunu bilmemekte ve bu faktorleri
tanilayamamaktadir. Ancak bir diisme olaymi deneyimledikten sonra koruyucu
Onlemler almaktadir (Canpolat ve Kantar, 2011). Yapilan ¢alismalarda diismelerin,
tamamen Onlenemeyecegi ancak uygulanacak etkin koruyucu onlemler ile en aza
indirilebilecegi belirtilmektedir (Heinze, 2006). Hastalarda diisme riskinin
degerlendirilmesi i¢in, bu konuda c¢alismalarin yapilmasi ve 6nlemlerin belirlenmesi
son derece Onemlidir (Toraman ve Yildirim, 2010). Diinyada ve tlkemizde hastane
ortaminda yatan hastalarda diismeler i¢in risk olusturabilecek durumlarin erken

donemde belirlenmesine iliskin diisme risk skalalar1 gelistirilmistir.

Diismeye zemin hazirlayan fiziksel cevresel faktorlerin ¢ogu diizeltilebilir
etkenlerdir. Bu nedenle, yashinin hareketinin kisitlanmasina, bakimevine
yerlestirilmesine yol agan ve bagimsiz yasami tehdit eden diigmenin degerlendirilmesi
onemlidir (Tinetti, 2003). Diismeler hastanelerde, hasta giivenligini olumsuz etkileyen
ve ¢ok sik karsilasilan olaylardir (Bulut ve ark., 2013). Saglik kurumlarinda diisme

hiz1, 65 yas ve lizeri toplumda yasayanlara gore 3 kat daha fazladir.

Klinik ortamda yatan geriatrik hastalarda diismeyi 6nlemek i¢in etkili bir ekip
caligmas1 gerekmektedir. Bu ekibin iginde yer alan hemsirenin geriatrik hastalarda
diismelerin olugsmasin1 ve tekrarlamasini Onlemeye yonelik etkili bir bakim
planlanmas1 gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin, yash bireylerin ve bakim vericilerin
egitiminde 6nemli sorumlulugu vardir (Ang et all, 2007; Lovallo et all, 2010). Bunun
icin hemsire, diisme risk belirleme araclarini kullanarak, bireylerin diisme riskini
onceden belirlemelidir (Reader et all, 2010). Klinik ortamda yatan geriatrik hastalarda
diismelerin 6nlenmesi i¢in, ¢evre giivenliginin artirilmasi, gérme sorunlarinin tedavi
edilmesi gerekir. Ayrica geriatrik hastalar, egzersiz yapmalari igin tesvik
edilmelidirler. Bu sekilde diisme risk diizeyi en aza indirilmis olacaktir (Yilmaz, 1997,
Civi ve Tanrikulu, 2000; Yagmur, 2006).



Yapilan bir¢ok ¢alismada hastanede yatan geriatrik hastalarda diisme riskinin
yiiksek oldugu belirtilmektedir. KKTC’ de ve YDUH’ nde geriatrik hastalarin diisme
riskini belirlemeye yo6nelik ele alinan bir ¢alisma yoktur. Bu arastirmanin temel amaci
geriatrik hastalarin diisme riskinin belirlenmesidir. Bu veriler 1s1ginda hemsirelerin
diismeye yol agabilecek faktorleri belirleyebilmek, bu konuda farkinda olmalarin
saglamaktir. Yapilan bu c¢alisma geriatrik hastalarda diisme riskini belirleme
konusunda gelecekteki ¢calismalarda yol gosterici olabilecegi diistiniilmekte ve diisme

acisindan 6nlem alinmasinin geregi vurgulanmaktadir.



1.2. Aragtirmanin Amaci:
Bu ¢alismanin amaci, dahiliye ve cerrahi kliniginde yatan geriatrik hastalarda

diisme riskinin belirlenmesidir.

Bu caligmada arastirma sorular1 asagidaki sekilde belirlenmistir:

1. Dabhiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan geriatrik hastalarin diisme riski diizeyi
nedir?
2. Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan geriatrik hastalarin sosyo-demografik

Ozellikleri, diisme risk diizeyine yonelik bir fark olugturur mu ?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma Kavramlari

Yaslanma; intrauterin hayatta baslayip, dogumdan 6lime kadar devam eden bir
srectir. Yaslanma, her canlida goriilen, hastalik olmadan ortaya ¢ikan, bedenin tim
fonksiyonlarinda geri doniissiiz degisikliklerin meydana gelmesidir (Gacar, 2009;
Ariogul, 2006). Yaslhilik, ¢ocukluk, genclik ve yetiskinlikten sonra gelen yasam
evrelerinin sonuncusudur. Yasliligin standart bir tanim1 olmamakla beraber fizyolojik,
biyolojik, ekonomik veya sosyolojik olmak (zere pek ¢ok alanda siniflandirilmasi
bulunmaktadir (Gengtan, 2000).

2.2. Yashhgin Siniflandirilmasi

Yaslanma ¢esitli acilardan ele alinip, farkli yaslanma siiflandirmalar
yapilmaktadir. Literatiirde yashlikla ilgili yayinlar incelendigi zaman, farkli sekilde
simiflandirildigi  goriilmektedir. Bunlar; kronolojik yaslanma, biyolojik yaslanma,
psikolojik yaslanma, sosyal yaslanma, ekonomik yaslanma gibi basliklar altinda ele

alindiklar1 gérilmektedir (Yardimci, 1995; Gller, 1997; Durgun, 1999).

Kronolojik yaslanma; dogumdan itibaren, insanin i¢inde bulundugu zamana

kadar gecen, yillara bagl yaslanmadir (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore ise yashligin siniflandirmast;
Geng (Erken) Yashhik: 65-74 yas arasini1 kapsar. Bu donem siklikla emeklilik

donemini kapsar.

Yasghhk: 75-84 yas arasin1 kapsar. Bu donemde islevsel kayiplarin meydana
geldigi gozlenir ancak birey bagkalarina bagimli olmadan yasamini siirdiirebilir.
Tleri Yashlik: 85 yas ve iizerini kapsar. Bu donemde yaslilar, 6zel bakima veya

yardima gereksinim duyarlar (Bilir, 2006; 0AkgUn ve Erdal, 2007).

Biyolojik Yaslanma; yasa bagli bireyin, giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirememe s0z konusudur. Biyolojik yaslanmada doku ve hiicrelerde degisiklikler ve

organlarda fonksiyon azalmasi s6z konusudur. Deride kirigikliklarin goriilmesi, kas



gliciiniin azalmasi, gorme ve igitme kayiplart biyolojik yaslanma belirtileri arasinda

yer almaktadir (Ikier, 2007; Uysal ve Cakircali, 2015).

Psikolojik Yaslanma; Kisinin kendini yasli hissetmesine bagl olarak yasam
goriisii ve yasam seklinin degismesidir (ikier, 2007). Psikolojik boyutuyla yasllik,
algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢ézme ve kisilik 6zellikleri agisindan insanin
uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas ilerledik¢e degisimini ifade etmektedir

(Birren, 1982).

Sosyal Yaslanma: Kultirel duruma ve sosyal 0zelliklere gére toplumdan
topluma degisen yashilik tanimidir. Toplumda belirli yas grubundan beklenen

davraniglar ve toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir (Emiroglu, 1996).

Ekonomik Yaslanma; calisma performansindaki azalma, verimliligin
diismesi ve emeklilik gibi nedenlerle maddi kosullardaki degisikliklerin etkisi ile

yasli bireyin yasam tarzinin degismesi olarak tanimlanmaktadir (ikier, 2007).
2.3. Yash Niifus Demografisi

2.3.1 Diinyada Yash Niifus

Diinyada 20. yiizyildan itibaren yasli niifus oraninda dikkat ¢ekici oranda artis
gbzlenmistir. Toplumlarin niifus oranlarimi inceledigimizde, yash niifusun her yil
giderek artmakta oldugu goriilmektedir. Yash niifus oranindaki bu artis, diinyanin
bircok bdlgesindeki beslenme ve temel saglik hizmetlerinde gergeklesen gelismeler
sonucu ortalama yasam siiresinin uzamasi ve bebek-¢ocuk dlimlerinin kontrol altina
alinabilir olmasi ile ger¢eklesmistir (Mollaoglu, 2013; Celik ve Zingal, 2016). Dogum
hizlarinda distislerin gézlenmesi, toplam niifus igerisindeki yaslh niifusun artmasina
neden olan bir diger etkendir (Celik ve Zingal, 2016). Toplam Dogurganlik Hiz1
(TDH), 1950’lerde diinya ortalamasi kadin basina 5 canli dogum olarak tahmin
edilmekteyken, dogurganlik hizinda gdzlenen hizli diisme sonucunda 2000 yilinda
2,8’e kadar diismiistiir (Tirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem
Plani, 2007).



Birlesmis Milletler (BM, 2013) verilerine gore, gelismis iilkelerde 65 yas ve
lizeri yasli niifus, niifusun %16’sm1, gelismekte olan iilkelerde %6’sin1
olusturmaktadir (Population Aging and Development, 2009). Diinyada 20. yiizyilin
basinda 49 yil olan ortalama yasam beklentisi 75 yila yiikselmistir. Yapilan tahminlere
gore bu ortalama 2050 yilinda ortalama yasam beklentisi 81°e yikselecektir (Erdil,
2010). 2050 yilinin niifus piramitlerine bakildig1 zaman, gelismekte olan tilkelerdeki
65 yas ve lzeri niiffusun diger lilkelere gore daha fazla artis gosterece8i On
gorulmektedir (Population Aging and Development, 2009). Giiniimiizde yaslh niifus
oran1 en yiiksek olan ulkeler, Avrupa tlkeleridir. italya’da bu oran %6.1, Fransa’da
%5.5, Almanya’da ise %5.4’dur. Afrika iilkelerinde ise 65 yas ve lizerindeki niifusun

toplam niifusa oran1 %5 civarlarindadir (Population Aging and Development, 2009).

2.3.2. Tiirkiye’de Yash Niifus

TUIK (2015) verilerine gore; yash niifus, 6 milyon 495 bin 239 kisiden
olugmaktadir. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani 2014 yilinda %8 iken 2015
yilinda %8,2’ye yiikselmistir. Yasli niifusun %43,8°ini erkek niifus, %56,2’sini kadin

niifus olusturmaktadir.

2.3.3. K.K.T.C’ de Yash Niifus

KKTC’de 1996 yilinda toplam niifusun %6.9’unu 65 yas ve iizeri grup
olusturdugu bildirilmistir. (Devlet Planlama Tegkilatr, 1996). 2006 yilinda toplam
niifusun %7.54°1 65 yas ve lizeri yas aralifinda iken 2011 yilinda bu oranin %8.1°e
yiikseldigi belirtilmektedir (DPO, 2011). KKTC, 65 yas ve iizeri niifus dagilimmin
toplam niifus igindeki durumu g6z Oniine alindiginda, yash bir toplum olarak

degerlendirilebilir (Atasoy, 2011).

2.4. Yashhk Doneminde Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yasin ilerlemesiyle birlikte kiside fiziksel ve anatomik bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Yasliliktaki bu degisikliklere bagli olarak, viicudun hastaliklara
kars1 direnci azalmakta ve kronik hastaliklarin sayis1 da artmaktadir (Arpaci, 2005).
Hemsirelerin yasla ilgili olusan fizyolojik degisimleri iyi bilmesi yaslilarda meydana

gelen degisiklikleri daha kolay belirleyebilmesine yardimeci olacaktir. Buna baglh
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fizyolojik degisiklikleri ve meydana gelebilecek komplikasyonlar: erken surede fark
edebilmesi gerekmektedir (Sucuoglu, 2012). Hemsire, yasliya verilecek bakimi bu
degisiklikleri dikkate alarak planlamalidir (Altay, 2005).

2.4.1. Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Yasin ilerlemesi ile birlikte kardiyovaskuler sistemde, miyokard esnekliginde,
maksimum oksijen tiketiminde, kardiyak out-put da azalma olur. Kan damarlari,
yapisindaki elastik liflerin kaybindan dolay1 daha az esnek olurlar, buna bagli olarak
kan basinci artar. Bu da sonugta hipertansiyonun gelisme riskini artirmaktadir.
Hipertansiyon tedavisi ile serebrovaskdler riskini %50, kardiyovaskuler riskini %30
oraninda azaltir (Civi ve Tanrikulu, 2000; Akdemir ve Birol, 2004; Karadakovan,
2005).

Yaslilardaki mortalitenin %50 ve morbiditenin %70 oraninda hipertansiyona
bagli oldugu ve koroner kalp hastalig1, konjestif kalp yetmezligi ve inme insidansinin,
hipertansif hastalarda hipertansiyonu olmayan yaslilara oranla, daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Erbasi, 1999). Diisme yasayan bireylerin sahip olduklar1 hastaliklarin
basinda hipertansiyon gelmektedir.

2.4.2. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yasin ilerlemesi ile birlikte akciger yapi ve fonksiyonunda degisiklikler
olugsmaktadir (Gacar, 2010). Solunum sisteminde, akciger elastikiyetinde azalma,
g6giis duvar sertliginde artma, solunum kaslarinda zayiflama meydana gelmektedir.
Yaglilarda meydana gelen bu degisiklikler sonucunda, kronik obstriiktif akciger
hastaliklar1 (KOAH), pndémoni, tiiberkiloz vb hastaliklarin goriilme riski artmaktadir
(Dogan ve ark., 2009; Kayacan, 2009; Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Solunum
sistemi enfeksiyonlari, 6zellikle de pndmoni 65 yas ve istii insanlarda hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir 6liim nedenidir (Nalbant ve ark., 2001;
Guner ve Giiler, 2002).

2.4.3. Sinir Sistemi Degisiklikleri
Yaslandikga sinir sisteminde miimkiin olmayan néron kayiplarinin olugsmasina

bagl hareketler yavaslar, reaksiyon zamani uzar. Bireylerin hareketindeki meydana
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gelen degisiklikler kisilerin bazi glnlik aktivitelerini olumsuz yodnde etkiler.
Yaslanmayla birlikte beyin agirligi yaklasik %25 oraninda hiicre kaybina ugrar.
(Curgunlu, 2009). Ogrenme ve bellek yeteneginin gerilemesi nedeni ile yash cevresel
etmenlerden yeterli diizeyde faydalanamaz. Sinir sistemi degisiklikleri sonucu yaslilik
doneminde en sik goriilen hastaliklar; serebrovaskiiler degisiklikler, beyin kanamalari,
alzheimer, demans, parkinson hastaligi, deliryum, depresyondur (Rakicioglu, 2002;
Boliikbasi 2008; Gacar, 2009).

2.4.4. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gastrointestinal sistemde yaslanma sonucu dis kayiplart olmaktadir. Tukrik
salgisinda ve enzimlerde azalma, tad ve koku duyusunda azalma, mide, barsak
hareketlerinde yavaslama goriilmektedir (Leung ve Dzankic, 2001; Karadakovan,
2010; Dewan et all, 2012). Hastalarda tiim bu degisiklikler nedeniyle agiz kurulugu,
yemek yeme aliskanliginda bozulma meydana gelir. Dehidratasyon, dis ve dis eti
hastaliklari, gastro-0zofajiyal refll, atrofik gastrit beslenme yetersizligine neden

olmaktadir. Bu da yaslilar1 olumsuz yonde etkilemektedir (Karadakovan, 2010).

2.4.5. Duyularda Degisiklikler

Yasin ilerlemesiyle agri, dokunma, koku ve tat duyularinda azalma meydana
gelmektedir (Gacal, 2009). Yaslanmayla birlikte en sik goriilen duyu bozukluklar
gérme ve duyma bozukluklaridir. Gorme bozuklugu genellikle lenste elastikiyet kaybi
sonucu olusur. Gozyasi salgis1 azalir. Konjunktiva incelir, sarims1 renk olur (Arulat,
2009). Yakin nesnelere odaklanma 40'l1 yaslarda, ince detaylari ayirt edebilme 70' li
yaglarda diismeye baslar. Gozlerde katarakt gelisir. Yaslanmayla yiiksek frekansh
sesleri isitmek giiclesir. Tat ve koklama duyularindaki az bir kayip, istah1 ve

beslenmeyi etkiler (Civi ve Tanrikulu, 2000).

2.4.6. Deri Degisiklikleri
Yashilik tim organlar etkiledigi gibi deride de birtakim degisikliklere neden
olmaktadir. Yasl hastalarda, deri alt1 yag dokusu azalir, derinin esnekligi kaybolur.

Ter bezlerinde atrofi, yag dokusunda azalma, killarda azalma ve beyazlasma gozlenir.
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Yaslilarda hijyenik bakimin saglanmasindaki giigliik nedeniyle enfeksiyon
hastaliklarinin gorulme riski artar (Altay, 2005; Dogan ve ark., 2009).

2.4.7. immiin Sistem Degisiklikleri

Immin sistem fonksiyonlar1 yaslanmayla genel olarak baskilanir. Bu durum
enfeksiyonlara kars1 hassasiyetin artmasina ve sonug olarak da morbidite ve mortalite
oraninda artisa yol agar (Cetinel, 1998; Samancioglu ve Karadakovan, 2010). Dlzenli
fiziksel aktivite, immiin sistem fonksiyonlarindaki baskilanmay1 azaltabilmektedir

(Samancioglu ve Karadakovan, 2010). Bu da diisme riskini azaltmaktadir.

2.4.8. Genito-Uniner Sistem Degisiklikleri

Genital sistemde atrofi, mukozalarda kuruluk olur. Ureme sistemi
fonksiyonlart geriler. Nefronlarin fonksiyonu %60 diiserek kan bobrek akimi azalir.
Bobregin, idrar1 konsantre etme ve sodyum tutma yetenegindeki azalma nedeni ile
stvi-elektrolit dengesizlikleri gelisebilir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Yaslilarda
mesane kaslarinin zayiflamasi, idrar miktarimin artmasina ve bunun sonucunda
inkontinansa neden olmaktadir. Cesitli calismalarda toplumda geriatrik idrar
inkontinansi prevalans1 %8-34 arasinda degismektedir (TUIK, 2011). Yasl bireylerde
tiriner enfeksiyon gelisme riski artmakla birlikte kadinlarda %20, erkeklerde %10
oraninda goriilmektedir. Yash bireylerde iiriner enfeksiyon etkeni %60-70 oraninda,

en sik nedeni idrar kateteri uygulamalaridir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

2.4.9. Metabolik ve Endokrin Degisiklikler

Hormonal sistemde meydana gelen degisikliklerin seksiiel, kemik-mineral,
kas-iskelet sistemi iizerine olumsuz etkileri vardir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).
Yaslanmayla birlikte, glukoz toleransi bozulur. Insiilin direnci, viicut kiitlesi azalir ve
kaslarda yag orami artar (Cetinel, 1998; Biyik, 2002). Kan glukozunun
diizenlenmesinde insiilinin etkinligi azalir. Bu durum yaslhlarda diyabet riskini
artirmaktadir. Fiziksel aktivitedeki azalma ve yag dokusundaki artig, 6zellikle de
abdominal bolgenin yaglanmasi insiilin direnci gelismesinde rol oynar (Cetinel, 1998,

Shephard, 2002).
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2.4.10. Kas Iskelet Sistem Degisiklikleri

Geriatrik hastalarda kas-iskelet sistemi hastaliklart ¢ok sik goriilmekte ve
yasam Kkalitesini bozmaktadir (Ongen, 1998). Yashilarda hareket kisithihig, ilag
kullanim1 ve hastaneye yatma nedenleri arasinda kas-iskelet sistemi sorunlari yer
almaktadir (Civi ve Tanrikulu, 2000). Kaslarin kiitlesi ve giicii yasla birlikte azalir
(Arulat, 2009). Kas kiitlesinin kaybi ile beslenme, banyo, kisisel bakim, hareket gibi
gunlik aktiviteleri yapmayi zorlastirir (Civi ve Tanrikulu, 2000). Kas liflerinin sayisi
ve biyiikligii azalir (Dogan ve ark., 2009). Kas lifleri icerisinde hiicreler arasi yag
miktarinda artig gézlenmektedir. Otuz yasindan sonra kisilerde kas kuvveti her 10
yilda bir %10-15 oraninda diismeye baslar ve 50 yasindan sonra bu olay hizlanir.
Kadinlarda 30-35 yaslarindan sonra, erkeklerde 50-55 yaslarindan sonra %0.75-1

oraninda kemik yogunlugu, mineral kayiplari olusur (Kayacan, 2009).

2.5. Diisme ile Tlgili Genel Bilgiler

Diisme, bireyin herhangi bir zorlayict kuvvet, senkop ya da inme olmadan,
dikkatsizlik sonucu bulundugu diizeyden daha asagidaki bir diizeyde hareketsiz hale
gelmesidir (Myers, 2003; Isik ve ark., 2006). JCI (2010) diismeyi, fiziksel bir
yaralanmaya sebep olabilecek planlanmamis ani yere dogru hareket degisiklikleri
olarak tanimlamaktadir. Son 12 ay igerisinde ikiden fazla diisme olmasi durumu ise

rekirren (tekrarli) diisme olarak tanimlanmaktadir (Lamb ve ark., 2005).
Diisme tipleri JCI tarafindan ii¢ baslik altinda siniflandirilmaktadir:

e Kaza ile olusan diismeler; cevresel tehlikeler veya teknik malzemelerden
kaynaklanan diismelerdir. Tiim diismelerin %14 {inii olusturmaktadir.

e Onceden tahmin edilebilen diismeler; alinan tedavi sonrasi gelisecegi onceden
bilinen risk faktorleri olan hastalarin diismesidir. Tim diismelerin %78’ini
olusturmaktadir.

e Onceden tahmin edilemeyen diismeler; onceden bilinen bir risk faktori
olmayan hastalarda meydana gelen diismelerdir. Tim dismelerin %8’ini
olusturmaktadir (JCI, 2010).
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Hastane ortaminda gerceklesen hasta diismeleri, ciddi bir saglik problemi
olarak bilinmektedir (Myers, 2003; Isik ve ark., 2006). Diismeler, yaralanma ve
olumcuil sonugclara yol acabilecek kadar tehlikeli bir durumdur. Diisme sonucu acil
servislere bagvurularin yaklasik %10’unu ve hastaneye acil yatis oranlarinin %6’sin1

olusturmaktadir (Tinetti, 2003).

Oliimciil olmayan yaralanmalar ve travma nedeni ile hastaneye basvuranlarin
en yaygin nedenini diismeler olusturmaktadir. Diismenin neden oldugu yaralanmalarin
toplam hizinin 1970-1995 yillart arasinda %83, diismeye bagli 6liim hizinin 1971-
1995 yillar1 arasinda %34 oraninda belirtilmistir (Glner ve Giiler, 2002). DSO (2002)
verilerine gore tum diinyada 391.000 kisi diisme nedeni ile 6lmiistiir. Diismeye bagh
olumler, trafik kazalarindan sonra 6liime neden olan kazalarin ikinci nedenidir. 65 yas
ustlinde, saglikli ve toplum iginde yasayanlarda kisi basi yillik diisme orani %30-40
iken, uzun donem saglik kurumlarinda yasayanlarda %50’lere ¢ikmaktadir (Masud ve
Morris, 2001).

2.6. Yashlarda Diisme ve Diisme Riski

Diinyada, 20. yiizy1l boyunca beklenen yasam siiresindeki hizli artis nedeniyle
yaglilarda diismeler ve diigmelerle iligkili yaralanmalar saglik bakim saglayanlar i¢in
Onemli bir sorun haline gelmistir. Diismeler, geriatrik bireylerde goriilen en ciddi ve
sik karsilasilan kazalar arasindadir. (Myers, 2003; Isik ve digerleri, 2006). 65 yas ve
tizerindeki bireylerin tigte biri her yil diismekte ve diismelerin yarisini tekrarlayan
diismeler olusturmaktadir (Lawlor, 2003). Toplum temelli prospektif ¢alismalarda,
geriatrik bireylerde yillik diisme oraninin %30-60 arasinda oldugu bildirilmektedir
(Rubenstein et all 2003; Tinetti, 2003).

Diismeler yagliliga 6zgii bir durum olmamasma ragmen, mortalite ve
morbiditeye neden olan énemli faktorler arasinda yer almaktadir (Masud ve Morris,
2001). Bununla birlikte diismeler yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsizlik kaybina neden olan bir durumdur (Isik ve ark., 2006;
Aktas, 2012;). DSO (2007) yaymladig1 bir raporda; 75 yas iizeri olan yashlarda diisme

oraninin daha yiiksek oldugunu, daha once diisen yaslilarin %20 ile %30’unda
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diismelere bagli olarak meydana gelen yaralanmalarin yaslilarda hareket ve
bagimsizligi azalttigini ve erken 6liim riskini artirdigini bildirmistir (Todd ve Skelton,
2004). Uluslararas1 rakamlarda geriatrik hastanelerde diisme oranmnin  %1,4-7,9
oldugu belirtilmektedir (Reader et all, 2010). Hastane, huzurevi ve uzun siireli bakim
kurumlarinda yapilan bir ¢alismada diisme sikligi %12,5 bulunmustur (Emiroglu ve

Yildirim, 2007).

Degisik birimlerde farkli diisme oranlarindan séz edilmektedir. Hitcho ve
arkadaslar1 (2004), akut bakim servislerinde yatan hastalarin %40’1min diigmekten
etkilendigini ve hastaneye yatan her 1000 hastadan en az 3-6’siin diistiiglinii ifade
etmektedir. Yogun bakim merkezlerinde %14, rehabilitasyon biriminde %24, yash
rehabilitasyon biriminde %39 oraninda diisme goriildiigi belirtilmistir. Hastanelerin
farkli boliimlerindeki hasta diismeleri Ozelliklerinin arastirildigi bir ¢alismada 34972
hastaya ulasilmig ve bunlarin yaris1 dahiliye kliniginde, geri kalanlar ise cerrahi servisi
ve geriatri kliniginde tedavi gordiigii saptanmistir. Caligma sonucunda giinde her 1000
hastadan 8.9 unun diistiigii rapor edilmistir. Bu diismeler kliniklere gore; 11.7 geriatri,

11.3 dahiliye ve 2.9 ile cerrahi kliniginde gériilmistiir (Schwendimann et all, 2006).

Diisme riski, yasin ilerlemesi ve birden fazla faktoriin bir arada bulunmasina
bagl olarak artar. (Karatas ve Maral, 2001; Capac1 2007; Mollaoglu ve ark., 2013).
Bu faktorler; biligsel bozukluk, diisme Oykiisii, yiiriime icin fiziksel destek ve arag
kullanimi, yiiriime ve denge bozukluklari, inkontinans, gorme bozukluklari, bas

donmesi, ortostatik hipotansiyondur (Kron et all, 2003).

Bilissel bozukluk: Zaman, yer ve kisi oryantasyonundaki bozulmalar diisme
i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir. Yaslida biligsel bozukluk olmasi, yiiksek diizeyde
diisme ve kalga kirig riski ile iligkilidir. 75 yasin {istiinde 1600 kisinin katildig1 bir
calismada, alt1 yillik takipte kalga kirigi riskinin, mini mental durum muayenesinde
hafif ve orta biligsel bozuklugu olanlarda, olmayanlarla karsilastirildiginda iki kat fazla

oldugu belirtilmistir (Naharci ve Doruk, 2009).

Diisme oyKkiisii: Gelecekteki diismeler igin anlamli risk faktorudur (Erikssonn

et all, 2008; Carpenter et all, 2009). Bu durum, huzurevlerinde yasayan yaslilarda
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ileriye yonelik bir calismayla gosterilmistir. Baglangicta, son bir ay i¢inde 736 kisinin
63’linde bir kez diisme, 67 kiside de diisme olmadan bir veya daha fazla ayag: takilma
tespit edilmistir. Bir y1l sonra 127 kisinin (%22) bir veya daha fazla sayida diisme
gecirdigi gozlemlenmistir. Calisma sonunda, iki veya daha fazla ayak takilma ve bir
veya daha fazla diisme gegirme Gykiisiiniin olmasinin, diismenin bagimsiz gostergeleri
oldugu ortaya konulmustur (Erikssonn et all, 2008). Isvigre’de yapilan bir arastirmanin
sonuglarma gore ise diisen hastalarin %50.1° inin hastaneye yatis Oncesi diisme

hikayesinin oldugu sonucu elde edilmistir (Schwendimann et all, 2006).

Yiirime Icin Destek/Yardimer Ara¢c Kullamlmasi: Yaslhi bireylerin kas
iskelet sistemi ya da denge-koordinasyon problemi nedeniyle ylrime igin destek ya
da yardimci ara¢ kullandigi g6z Oniine alindiginda diisme sikliginin artmasi
beklenmektedir. Yardimci arag¢ olarak en fazla koltuk degnegi, baston, tekerlekli
sandalye kullanilmaktadir (Morse, 1997). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, dogru
ve tam olarak kullanmamalarina bagl ylrimeye yardimci ara¢ kullanan kisilerde
diisme oykisiiniin, kullanmayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur (Karatas ve
Maral, 2001). Hendrich ve arkadasglarmin (2007) arastirmasinda, sandalyeden
kalkarken her herhangi bir yardimei araca gereksinim duyan hastalarin, hi¢bir araca
gereksinim duymadan rahatca kalkabilen hastalardan 2.16 kat daha fazla diisme riskine

sahip oldugu saptanmustir.

Yurume ve Denge Bozukluklari: Ylriime normal olarak, birden fazla
sistemin uyumlu caligmasiyla yapilabilmektedir. Yiirime ve denge bozukluklari, bu
sistemlerdeki yasa bagli basit degisikliklerin yani sira, dolasim ve solunum
sistemindeki sorunlar nedeniyle veya hareketsiz kalinan bir donemi takiben de ortaya
¢ikabilir (Oguz, 2003). 65 yas iizerinde yiiriime bozuklugu goriilme sikligr %15 iken
75 yasinda bu oran %25’e ulagsmaktadir. Yiirlime bozukluklarinin nedeni spesifik bir
hastalik olabilecegi gibi yaslilarda kas kuvvetinin azalmasi, kas atrofisi, eklemlerdeki
dejeneratif degisiklikler, ndromiiskiiler koordinasyonun bozulmasi, duyu yetisindeki
kayiplar ve postural degisiklikler gibi cesitli faktorlerin bir araya gelmesiyle de ortaya

cikabilir (Erdogmus, 2001). isvicre’de yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore ise
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hasta diismelerinin %43’ yiiriiylis, %35’i hasta transferi sirasina meydana

gelmektedir (Schwendimann et all, 2006).

Uriner/Fekal Kontinans: Bagirsak hareketlerinde degisim ve inkontinans
tuvalete gitme sikliginda artisa neden olmaktadir. Inkontinans, hastada anksiyete ve
hizla tuvalete kogsma gereksinimini yaratir ve bu yiizden diisme riskini artirabilir ( Rao,
2005). Ozellikle tuvalete gitme ihtiyacinin artmasi ile geceleri yataktan kalkma sayist
artmakta ve yiirliylislerin karanlik ortamda yapilmasi nedeniyle diismeler i¢in risk
durumu gorilmektedir (Hendrich et all, 2003). 65 yas ve iizeri bireylerde, nérojenik
disfonksiyon, travma, yaralanma, serebrovaskiler olaylar gibi nedenlerle fekal
kontinans olusabilmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Yapilan bir ¢alismada
huzurevinde yasayan yaslilarin %9.5’inde fekal kontinans bozuklugu bulundugu
saptanmuigtir (Dedeli ark., 2008). Hendrich ve arkadaslarinin (2003) yapmis oldugu
arastirmada bagirsak ve iiriner sistem problemi olan hastalar, bagirsak ve {iriner sistem

bosaltimi normal olan hastalardan 1.67 kat daha fazla diisme riski oldugu belirtilmistir.

GOrme Bozukluklar:: Gorme keskinligi, kontrast duyarlilifi ve gérme
alaninda bozulma, katarakt, glokom ve makiiler dejenerasyon diigsme i¢in risk faktorii
olusturan gorme problemleridir (Todd ve Skelton, 2004). Cok odakli gozliikler
derinlik algisin1 bozarak, kisinin ¢evresindeki engeller i¢in gereken kritik mesafeyi
algilamasini zorlastirir. Gormede azalma hem diisme hem de kalga kirig: ile yakin

iliskilidir (Naharc1 ve Doruk, 2009).

Bas DOnmesi: Yash hastalarda bas donemsi, sik goriilen denge kontrol
sisteminden kaynaklanan sorunlar arasindadir (Naharci ve Doruk, 2009). 65 yas ve
Uzeri geriatrik hastalarin %30’u bas donmesi deneyimlemektedir. Bu oran 85 yas {istii
geriatrik hastalarda %50°’ye kadar ¢gikmaktadir (Jonsson et all, 2004). Vizuel yollarda,
vestibller organlarda, merkezi sinir sisteminin propriyoseptif yollarindaki bir
bozukluk veya sistemik dolasimin degismis homeostazisi vertigo, senkop ya da bas
donmesi ile sonuclanabilir. Vertigo, genellikle hastanin ya da g¢evresindekilerin
donmesi hissi olarak tanimlanir ve vestibiiler fonksiyon bozuklugunu gosterir (Naharci

ve Doruk, 2009). Bu durum yaslilarda diisme riskini arttirmaktadir.
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Ortostatik hipotansiyon: Ortostatik hipotansiyon yaslilarda %5-50 oraninda
goriilen yaygin bir bulgudur. Hipertansiyon, diyabet, diisik kan hacmi ve ilag
kullanimi gibi bazi durumlar yaslilarin bu stresle basa ¢ikma yetenegini azaltir.
Ortostatik hipotansiyonu olan hastalar, yiirimekte giigliik ¢eker, diismelere daha
yatkin olur. Daha sik bas donmesi ve senkop yasar. Koroner hastalik, gegici iskemik

atak ya da stroke gecirmeye daha egilimli olur (Akdemir ve Birol, 2004).

2.7. Yashlarda Diisme ve Diisme Risk Dizeyini Etkileyen Faktorler

Yaslanma siireciyle birlikte yaslilarda fizyolojik, biyolojik, psikolojik olarak
gerilemeler meydana gelmektedir. Yaslilarda meydana gelen bu degisimler, bireylerin
giinlik yasam aktivitelerini smirlayarak yasam Kkalitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Tiim bu nedenlerden dolay1 geriatrik
hastalarda kendi kendine yeterlilik durumu giderek azalmakta, kaza ve diisme
oranlarinda artiglar goriilmektedir (Kog, 2006). Kisinin risk faktorlerinin sayisi arttikga
diisme olasilig1 artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda diisme hikayesi olan bireylerde risk
faktorlerinden en az ikisinin bulundugu saptanmustir. Tinetti (2003)’nin yaptig1 bir
caligmada, hig risk faktorii olmayanlarda son bir y1l igerisinde diisme orani1 %8 iken,

4 ve daha fazla risk faktOrii olanlarda bu oranin %78’¢ ¢iktig1 bildirilmistir.

Diisme faktorlerinin ¢ogu Onlenebilir risk faktorleridir. Koruyucu énlemlerin
bilinmesindeki  yetersizlikler diismelerle  sonucglanmaktadir (Yesilbakan ve
Karadakovan, 2005). Diisme olusturan nedenler bir risk faktorii olarak bilinmektedir
ve tek bir nedeni yoktur. Bireyler bir¢ok risk faktoriine maruz kalmaktadirlar. Diisme
risk faktorleri; bireysel ve cevresel risk faktorleri bigiminde iki grupta toplandig
gorulmektedir (Kara ve ark., 2009).

2.7.1. Bireysel Faktorler

Yaslilarda diismelere neden olan bireysel faktorler; demografik Ozellikler,
fizyolojik degisiklikler, saglik sorunlari, ila¢ kullanimini igermektedir (Biyikli, 2006;
Beyazay, 2011).
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2.7.1.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas ve cinsiyet: Yas arttik¢ca diisme riski artar (Tinetti, 2003). Bir yil i¢inde en
az bir kez diisen yasli oran1 65 yas tlizerinde %28-35 iken, 75 yas lizeri grupta bu oran
%32-42° ye yiikselmektedir. Diisme nedeniyle hastaneye basvuru oranlar1 85 yas ve
Uzeri grupta olanlar, 65-69 yas arasindaki gruba gore 6 kattan daha fazladir (Masud ve
Morris, 2001). Todd ve Skelton (2004)’un yaptig1 calismaya gore 80 yas ve tizeri
yaslilarda diisme orani yilda yaklasik %50 oranindadir. Amerika Kuzeydogu Gazi
Saglik Yonetimi’nin yaptigl arastirma sonuglarima gore 1996 yilinda saglik bakim
alanlarinda diisen hastalarin %60’ 60 yas ve iistii yas grubu oldugu saptanmistir
(Veterans Health Administration, 2004). Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
kadinlarin diisme yoniinden daha fazla risk altinda olduklar (Isik ve ark., 2006;
Toraman, 2007; Berke, 2008; Kamel et all, 2013) ve erkeklerle karsilastirildiklarinda
kadinlarin daha fazla diisme deneyimledikleri belirtilmistir (Uz, 2008).

Yalmz Yasama: Ozellikle yalmz yasayanlarda olmak iizere diismeler kadinlar
arasinda daha yaygindir. Evli veya kalabalik ailelerin kaza agisindan birbirlerini
kontrol etme imkanlarinin olmasi ve yalniz yasayanlarin yemek, temizlik, aligveris
gibi glnluk aktivitelerini kendileri yapmak zorunda olmalari, kazaya maruz kalma
riskinin artirmaktadir ( Atman ve ark., 2007). Yalniz yasama durumu da diisme riskini
etkileyen bireysel fakttrlerden biri olmakla birlikte, bu konuda yapilan bir ¢aligmada
ailesi ile birlikte yasayan yaslilarla karsilastirildiginda, yalniz yasayan yaslhilarda
diisme olayinin daha fazla meydana geldigi bildirilmistir (Todd ve Skelton, 2004;
Atman ve ark., 2007). Yashlarin iicte biri en az yilda bir kez diiserler, ancak bu
diismelerin %5°1 kirik ile sonlanmaktadir (Berke, 2008).

2.7.1.2. Tibbi Hastahklar

Yasin ilerlemesi ile meydana gelen sistem degisiklikleri, kronik hastaliklarin
baglamasimna zemin olusturmaktadir. Kalp hastaligi, inme, kanser, solunum sistemi
hastaliklar1 ve diyabet gibi kronik hastaliklar simdiye kadar tim dinyadaki 6limlerin
%60’1n1n nedeni olarak ilk sirada yer almaktadir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).
Tiirkiye’ de yaslilarin baslica saglik sorunlar incelendigi zaman, 65 yas iizerindeki

kisilerin %90’ 1n1n genellikle kronik bir hastaliginin oldugu, bunlarin %35’inde 2 tane
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hastaligin oldugu, %?23’linde 3 tane hastaligin oldugu ve %14’inde 4 tane veya daha
fazla hastaligin bir arada bulundugu goriilmiistir (Solmaz, 2008). Dahiliye
polikliniklerine yapilan hasta girislerinde ise en c¢ok goriilen hastalik grubu
kardiyovaskiiler sistem hastaliklaridir. Poliklinige bagvuran hastalarin %27,6’sinda
tek bir hastalik, geri kalanlarda ise en az iki veya daha fazla hastalik bulunmaktadir
(Karaoglu ve Karaoglu, 2009). Fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigine tedavi igin
yatirilan hastalarin %70.9’unun kronik bir hastalig1 bulunmaktadir ve %53.7’si yiiksek
diisme riski tasimaktadir (Savci ve ark., 2009). Kronik hastaliklar bireyin bagimlilik

riskini arttiran ve en sik rahatsizlik hissettiren durumlardir.

Kronik hastaliklar, uzun dénemli, yavas ilerleme gosteren, tibbi girisimlerle
tedavi edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin islevini ve
sorumlulugunu en iist diizeye ¢ikarmak i¢in diizenli izlem ve destek bakim gerektiren

durumlardir. Klinik ortamda hemsirelere bu konuda biyuk oranda gorev diismektedir.

65 yas ve lizeri kisilerde diisme riskini artiran kronik hastaliklar tablo 1’de

gorulmektedir.
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Tablo 1. Diisme Riskini Artiran Kronik Hastahklar

Kardiyovaskuler Hastaliklar Hipertansiyon

Aritmiler

Senkop

Postural Hipotansiyon
Koroner Arter Hastaliklari

Endokrin Hastaliklar: Diyabetes Mellitus
Hipoglisemi

Kas-Iskelet Sistemi Hastalhklar1 Romatoid Artrit

Osteoporoz

Kiriklar

Durus Bozukluklar1 ve Denge Bozuklugu
Vitamin Eksikligi

Kas Giigstizliigi ve Kuvvet Kaybi

Norolojik Hastaliklar Parkinson

SVO

Vertigo

Fiziksel Kayiplar

Nobetler/Epilepsi

Biling Durumu Degisiklikleri (Demans)
Noropatiler

GOz Hastaliklar: Glokom
Gorme Kaybi
Makula Dejenerasyonu

Psikiyatrik Hastaliklar Depresyon
Psikoz
Anksiete

Uriner Sistem Hastaliklar Uriner Inkontinans
Gece Pollakdri

Gastrointestinal Sistem Hastaliklar: Fekal Inkontinans
Diyare

KBB Sistemi Hastaliklar Duyma Kayb1

Schwendimann et all, 2006; Savci ve ark., 2007

Diisme yasayan bireylerin sahip olduklari hastaliklarin basinda hipertansiyon
gelmektedir. Hipertansiyon, diinyadaki en onemli saglik sorunlarindan biri olarak
kabul edilmektedir (Akdemir ve Birol, 2004; Karadakovan, 2005). Tiirkiye’de 65 yas

Uzeri geriatrik grupta hipertansiyon goriilme orani %75,1°dir. Bu oran kadinlarda
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%48,6 erkeklerde ise %40,5’tir (Civi ve Tanrikulu, 2000). Amerika’da 65 yas ve tizeri
bireylerin %26,9’unun diyabet oldugu ve diyabetli yaslilarda diisme oranlari, diyabeti
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Centers of Disease Control and
Prevention, 2011). Parkinson hastaligi, diisme riskini birkag mekanizma ile
artirmaktadir. Bunlar postiral reflekslerin kaybi, ilaglarin tansiyon diisiiriicii etkileri

ve bazi vakalarda ise bilissel bozulmadir (Oguz, 2003).

Uriner inkontinans, sosyal, hijyenik sonuglara yol agacak siklik ve miktarda,
istem dis1 idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).
Geriatrik yashlarda idrar inkontinansi prevalansi %50’lere ulasmaktadir (TUIK,
2015). Bunlar hastane ortaminda uygulanan girisimlere bagli enfeksiyon riskini
artirarak diismeye yatkinligi artirmaktadir. Yaslhida bilissel bozukluk olmasi, yiiksek
diizeyde diisme ve kalga kirigr riski ile iligkilidir. Rubenstein (2006)’ in yaptigi
calismada, 75 yasin istiinde 1600 kisinin katildig1 bir ¢alismada, alt1 yillik takipte
kalga kirig1 riskinin, mini mental durum muayenesinde hafif ve orta biligsel bozuklugu
olanlarda, olmayanlarla karsilastirildiginda iki kat fazla oldugu bulunmustur. inme,
saglik ve isgiicii kaybina neden olan en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. inme
geciren hastalarda en sik goriilen komplikasyonlardan biri diismedir. Sivas ve
arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda inmeli hastalarin %45’ inin en az bir kez diistiikleri

belirlenmistir.

Yaglanmaya bagli, kemik ve mineral kaybi osteoporoz riskini artirir (Bodur,
2007). Osteoporoza bagli kemikler zayiflar ve kolay kirllma riski olusur (Civi ve
Tanrikulu, 2000; Karadakovan, 2005; Alkan ve ark., 2011). Osteoporoz her iki
cinsiyeti de etkiler (Karadakovan, 2005, Alkan ve ark., 2011). Amerika Birlesik
Devleti (ABD)’nde yapilan ¢alismalarda, yaklagik 8 milyon kadinin ve 2 milyon
erkegin osteoporozlu oldugu belirtilmektedir (Goksoy, 2000). ABD’de osteoporoza
bagli yilda 1.3 milyon kirik olmakta ve bunlarin 300.000’ini kalca kiriklar1 olustugu
bildirilmektedir (Melton, 1997; Harver et all, 2006). Alkan ve arkadaslarinin (2011)
yaptig1 c¢aligmada osteoporozlu hastalarin %10,86’1mnda bronsiyal astim ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tespit edilmistir. Ozellikle bu hastaliklarin

ataklar1 sirasinda glukokortikoid tiirevli ilaglara bagvuruldugu i¢in osteoporoz gelistigi
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saptanmustir (Alkan ve ark., 2011). Bu nedenle yasli bireylerde kullanilan ilaglara bagli
kas kitlesindeki azalma nedeni ile diisme riski artar (Ongen, 1998; Kayacan, 2009;
Sabuncu ve Akca, 2010). Sonugta kronik hastalik sayisi arttikga diisme riski de
artmaktadir (Rubenstein et all, 2001).

2.7.1.3. Nlaglar

Giliniimiizde insan 6mriiniin uzamasi ve hastaliklarin goriilme sikliginda artis
olmasi birden fazla ila¢ kullanimina neden olmaktadir (Madak, 2010). Ilaglarin en sik
gorulen yan etkilerinden biri de diismelerdir (Isik ve ark., 2006). Diisme i¢in en fazla
risk tasiyan ilk bes ilag kardiyak-antihipertansif, didretik, antipsikotik-narkotik ve
hipoglisemik etki yaratan ilaglardir (Hendrich et all, 2003; Oliver et all, 2003; Tinetti,
2003; McFarlane, 2004; Karadakovan ve Yesilbakan, 2005).

McFarlane (2004) bir 6l¢iim araci kullanarak diisme risklerini belirledigi
arastirmasinda diismelerin goriildiigli grupta trankilazan, sedatif, hipnotik, ditiretik ve
vazadilator kullanimi %95’in {izerinde oldugu saptanmistir. Yapilan basgka bir
arastirma sonucuna gore ise diisen hastalarin %38,6’sinin narkotik, %25,4 {iniin ise

psikoterapik ilag kullandigi belirlenmistir (Schwendimann et all, 2006).

2.7.2. Cevresel Faktorler

Saglik bakim kurumlarinda g¢evre yonetimi diismelerin azaltilmasinda en
onemli etkenlerden biridir. Yash bireylerde diismelerin ¢ogunlugu, yiiriimek ya da
pozisyon degistirmek gibi giinlilk aktivite esnasinda meydana gelmektedir (Gacar,
2011). Saglik bakim kurumlarinda diisme riski olusturan ¢evresel etmenlerin basinda,

tekerlekli sandalye kullanimi, islak zeminler, yetersiz aydinlatma, yanlis yatak

yiiksekligi yer almaktadir (CDC, 2009).

Tiirkiye’de 65 yasindaki bireylerde goriilen diismelerin %60’ ev
ortaminda, meydana geldigi saptanmistir. 65 yas ve lizeri kisilerin ev ortamindaki
diismeler siklikla odada ve mutfakta meydana gelmektedir. Evin bu bdliimlerine ait
ara¢ gere¢ sayisi diger mekanlara gore daha fazla bulunmaktadir (Atman ve ark.,
2007). Tum diismeler yaralanmaya neden olmasa da kendi evinde yasayan yaslilarda

diismelerin yaklasik %10’u 6nemli mortalite ve morbidite kaynagi olan kirikla
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sonuglanir (Stevens et all, 2006). Diisme igin risk olusturan ¢evresel faktorler
sunlardir: (Tinetti ve Speechley 1983; CDC, 2009).

e Kaygan zemin-Islak zemin

e Yetersiz aydinlatma

e Uygunsuz mobilyalar

o Giyecekler

e Yiiriimeye yardimci araglar

¢ Aydmlatmanin yetersiz olmasi,
e Hasta transferleri,

e Hasta yatis siiresinin uzamasidir.

Tinetti (2003)’nin yaptig1 bir calismada diismelerin %48’inin yirirken
olustugu saptanmistir (Toraman, 2007). Medi Klinik Ozel Hastane Grubu’nun 2010
yilt arastirma sonuglarina gore bir y1l boyunca meydana gelen diismelerin %67’si hasta
odalarinda olugsmaktadir. Hastanelerde diismelerin en ¢ok hasta odasinda goriildiigii,
transfer sirasinda (%37), sandalyede oturmada (%20), yiirlime esnasinda da (%]15)
diismelerin oldugu saptanmistir (Capaci, 2007). Krauss ve arkadaglart (2005)
tarafindan bu konuda yapilan bir ¢alismada, diisme olaymnin yaslilarin %81,6’sinda
hasta odasinda, %45,9’unda ayaga kalkarken, %18,4’linde tuvalet ihtiyacini

karsilamak icin hareket ederken meydana geldigi bildirilmistir.

2.8. Diismenin Sonuglari

Diismeler bireyde yaralanma ve fonksiyon kayiplarina dolayisi ile hastanede
kalig sliresinin uzamasina, tedavi maliyetin artmasina, yasam kalitesinin azalmasina
ayni zamanda hasta, hasta yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde anksiyete,

korku gelismesine ve 6liime neden olmaktadir (Akyol, 2007; Ozden ve ark., 2011).

Yasl hastalarin hastaneye yatis nedenleri incelendiginde, basta kiriklarin 6n
siralarda yer aldigi goriilmektedir (Ebersole et all, 2008). Kiriklar arasinda mortalite
ve morbiditesi en yiiksek olan kalga kiriklaridir (Nyberg ve Gustafson, 1995; Lee et

all, 2002). Tiirkiye’de travma sebebiyle acil servise basvuran hastalarda baslica femur
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kirig olmak iizere cesitli kiriklarin oldugu ve %66’simin hastaneye yatirildig
bildirilmistir (Kara ve ark., 2014). Hastanelerde en sik goriilen ikincil yaralanma
nedenleri arasinda diismeler 6nemli bir yer tutmaktadir (Ang et all, 2007).
Hastanelerde diisme sonrast meydana gelen en ciddi yaralanmalar; kanama-kesikler
(%53.6), kirik-gikiklar (%15.9), hematom-kontiizyonlar (%13)'dir (Fischer et all,
2005).

Diismelerin maliyeti hastaya ve hastaneye zararlar olusturmaktadir. Yapilan
Aragtirmalar bir diisme ya da diisme sonras1 gelisen bir kazadaki hafif yaralanmanin
bile hastanin yatig siiresini 1-2 giin uzattigin1 gostermektedir. Diigme sonrasinda
hastaneye, evde bakim hizmetlerine, doktor ve diger profesyonellerin hizmetlerine,
rehabilitasyona, tibbi malzeme kullanimina ve regeteli ilaglarin aliminda yapilan
harcamalar mali yik getirmektedir. Tiim bunlarin yaninda sakatlik gibi uzun dénem
devam eden yaralanmalarin artmasina neden olmaktadir. Yasam kalitesinde azalma,

ev ve is yasamindaki degisiklikleri de beraberinde getirmektedir (CDC, 2009).

Amerika'da 2000 yilinda 65 yas ve iizerindeki kisilerde yasanan diisme
yaralanmalariin toplam maliyeti 19 milyar dolar1 bulmustur. Yetiskinler i¢in olan bu
maliyetin niifus yaslandik¢a artmast ve 2020 yilina kadar 54.9 milyar dolar olmasi
beklenmektedir (CDC, 2009). Diismenin diger etkilerinden birisi de diisen hastada
gelisen tekrar diisme korkusudur. Diisme korkusu yashlarin giinlilk yasam
aktivitelerinde bagimsizlik kaybina neden olmaktadir (Akdeniz ve ark., 2010). Bu
nedenle hastane icinde hastanin 6zelliklerinin tanimlanmasi1 ve diisme risk
faktorlerinin belirlenmesi hastalarin hastanede kaldiklar1 siire boyunca diismelerini
azaltacaktir (Schwendimann et all, 2006). Yaslilarda diismelerin 6nlenmesi, giinlikk
yasam aktiviteleri ile ilgili bagimlilik durumunu azaltacak, yasam kalitesini arttiracak

ve saglik bakim maliyetini diistirecegi diisiiniilmektedir.

2.9. Diismelerin Onlenmesi
Yaslilarda diisme ile iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi, diismelerin
Onlenmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve saglikla ilgili masraflarin azaltilmasi

acisindan onemlidir Saglik bakim kurumlarinda yatan geriatrik hastalarda diismenin
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tamamen Onlenemeyecegi, uygulanacak etkin koruyucu oOnlemler ile en aza
indirilebilecegi belirtilmektedir (Hitcho, 2004; Heinze et all, 2006). Diisme risk
etkenlerinin en dogru sekilde nasil belirlenip tanilanacagina iliskin kanitlarin
artmasina ragmen, halen bazi alanlarda bilginin kisitli oldugu ve gelismeye ihtiyag
duyuldugu da bir gergektir. Diismenin etiyolojisinde bir¢ok faktér oldugu igin
diismeye yol acan etkenler tespit edilmeli, gerekli durumlarda uygun midahaleler
yapilmalidir. Saglik kurumlarinda diisme risklerinin belirlenmesi, ¢evresel faktorlerin
azaltilmasi, hasta diismelerine yoOnelik personel egitimi, bunun yaninda yatan
hastalarda tedavinin g6z 6niinde bulundurulmasi, saglik ¢alisanlarinda bilincin artmasi

saglanmaktadir (Kim et all, 2007).

Son 20 yil icinde hastanelerde diisme riskini tanilayan farkli model, 6lgekler
ya da puanlama sistemleri gelistirilmistir (Savct ve ark., 2009). Bu araglar benzer
alanlarda yapilarak gelistirilmistir. Bu arastirmalarin ¢ogu, hastanin diisme riskini
tanilayan ve bu araglar1 kullanan hemsireler tarafindan yapilmistir (Kim et all, 2007).
Dogru diisme riskini tanilayan arag, diigme riskleriyle birlikte hastay1 tanimlar, ileride
diisebilecek ya da diismeyecek hastalar1 belirler. Bu araglar risk faktorlerini en aza
indirerek diismelerin 6nlenmesine yonelik stratejilerin gelisimini ve diismeyi onleyen

kaynaklarin uygun kullanimin1 destekler.

Literatiirde c¢ok sayida yer alan, diisme riskini tanilayan araglar
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari itaki Diisme Riski Belirleme Olgegi, Falls Efficacy
Scale (FES), Sit to Stand, St Thomas Risk Degerlendirme Araci (Stratify), Hendrich
I1, Schimed, Morse Diisme Riskleri Belirleme Olgegi gibi risk degerlendirme
araclaridir (Atay ve ark., 2009; Savci ve ark., 2009). Bu araglar ile yapilan
degerlendirme dogrultusunda hastanin diismesini 6nlemek i¢in ne tiir onlemler
alinacagina karar verilmektedir. Diisme riski degerlendirilmesinin, hastanin kuruma
kabuliinde, klinikler arasi tasinmasi esnasinda, hastanin genel durumunda bir
degisiklik olmasi durumunda, diisme gergeklestiyse sonrasinda yapilmasi
Onerilmektedir. Boylece hasta igin gerekli bakim girisimleri ve koruyucu onlemlerin
zamaninda alinmasini saglarken ayni zamanda hastanin zarar gOrmesini de

engelleyecektir (Capact, 2007).
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2.10. Hemsirenin Yash Bireylerde Diismenin Onlenmesine Yénelik
Sorumluluklar

Geriatrik hastalarda diismelerin 6nlenmesi icin gii¢lii bir ekip c¢alismasi
gerekmektedir.  Hemsire bu ekibin i¢inde yer almaktadir. Hemsire, saglik
kurumlarinda diisme Onleme programlarmin ilk basamagini olusturmaktadir
(Schwendimann et all, 2006). Hemsirelerin, yaslilarda diisme risk faktorlerinin
belirlenmesi, gerekli Onlemlerin saptanmasi, uygulanmasi ve Sonuglarin
degerlendirilmesinde O6nemli sorumluluklar1 vardir (Yesilbakan ve Karadakovan,
2005). Ayrica diger ekip {iyelerini bilinglendirmede, cevresel duzenlemelerin
saglanmasinda, diisme verilerini toplayarak analizlerini yapma gibi sorumluluklara
sahiptir. Hastanelerde giivenli ortamin saglanarak siirdiiriilmesi ile hastayr ikincil
yaralanmalardan korumak hemsirenin en 6nemli yasal ve etik sorumluluklarindan
biridir (Bulut ve ark., 2013). Yashlik diismelerini 6nlemedeki ilk adim, risk altindaki

bireylerin belirlenmesidir.

Saglik bakim kurumlarinin kullanabilecegi birgok diisme riskini tanilayan
Olgekler bulunmaktadir (Atay ve ark., 2009; Savci ve ark., 2009). Diisme riskini
tanilayan arag tiim hastalarda uygulanabilir olmalidir. Hastalarin klinige ilk kabuliinde,
diisme risk Ol¢lim araclari ile diisme risklerinin tanimlanmasi, hemsireye hasta
hakkinda yatistan taburculuga kadar bilgi saglamaktadir. Diisme icin risk altindaki
yaslilarin erken belirlenmesi, bu konuda koruyucu/6nleyici girisimlerin yapilmasina
imkan saglamaktadir (Bulut ve ark., 2013). Diisme riski belirlendikten sonra
yaralanmalar1 6nlemek ya da azaltmak i¢in etkili girisimler planlanmali, uygulanmali
ve sonuclar degerlendirilmelidir. Bu nedenle kullanilan 6l¢egin uygulanabilirligi kolay

olmalidir (Savci ve ark., 2009; Bulut ve ark., 2013).

Hemsireler yaslilik donemine ait bilgi, beceri ve deneyimlerini artirmali, bu
konuda egitimlere katilmalidirlar. Ayrica, yaslanma sureci bireyi ¢ok yonli
etkilemekte olup, hemsireler bu etkilerin bireyde olusturdugu sonuglari
belirleyebilmeli ve bakim verirken bu sonuglara dikkat etmelidir (Gacar, 2009). Diisen
veya diisme riski olan geriatrik hastalarda verilecek olan bakim, baslica kronik

hastaliklarin yonetimi, hijyenik bakim, beslenme, eliminasyon, hareket, yardimci
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cihazlarin kullanilmasi, ila¢ kullanimi alanlarinda olmalidir. Hemsire, geriatrik
hastalarin fizyolojik degisikliklere bagl olarak degisen beslenme, hareket, egzersiz ve
algilama oOzelliklerini dikkate alarak egitim ve bakim uygulamalarimi planlamalidir
(Isik ve ark., 2006; Schwendimann et all, 2006). Etkili diisme 6nleme programinin,
hasta diismelerinin  %50’den fazlasin1 azaltabilmektedir (Hill-Rom, 2006).
Hemsirenin diisme riskini ortadan kaldirmak i¢in hasta kabuliinden taburculuga kadar
siirekli tanilama yapmasi ve bireye uygun Onlemler almasi bu nedenle 6nem

tasimaktadir (Savci ve ark., 2007).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma Geriatrik Hastalarda Diisme Riskinin Belirlenmesi amaciyla
tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmada tarama modeli kullanilmistir. Tarama
modeli, ¢ok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya
varmak amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, drnek ya da 6rneklem

tizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir (Karasar, 2011).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti bagkenti olan Lefkosa’da bulunan

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Dahiliye ve Cerrahi kliniginde yapilmustir.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi: Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
2010 yilindan itibaren hizmet veren bir kurumudur. JCI akreditasyon Kriterlerine
uygun olarak yapilan hastane, mekansal, egitsel ve teknolojik donanima sahip, estetik
ve islevsel kaygilarla bigimlendirilmis, yeni nesil bir hastanedir (Bolat, 2015).
Hastanenin degisik branslarda (dahiliye, cerrahi, kardiyoloji, kadin dogum, pediyatri,
geriatri) 520 yatak kapasitesine sahiptir. Her klinikte, 21 kisilik hasta yatagi
bulunmaktadir. Dahiliye ve Cerrahi servisinde ayda ortalama 50-60 hasta yatmaktadir.
Klinikte sorumlu hemsireler 08:00-16:00 saatlerinde mesai seklinde, diger hemsireler
08-16, 16-24, 24-08 olmak iizere ii¢ vardiya seklinde gorev yapmaktadirlar. Dahiliye
Klinigine gastroenteroloji, enfeksiyon, gogiis, dermatoloji, psikiyatri alanlari
olusturmaktadir. Cerrahi klinigine ortopedi, beyin cerrahisi, tiroloji, kulak burun
bogaz, plastik cerrahisi alanlarina ait hastalar kabul edilmektedir. Dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde, sabah vardiyasinda (08- 16) 4 hemsire ve bir sorumlu hemsire, aksam
vardiyasinda (16- 24) 3 hemsire, gece vardiyasinda (24-08) 2 hemsire ve tim
vardiyalarda bir hasta bakici (her 2 klinik i¢in 1 tane) hastalarin bakimindan
sorumudur. YDUH’ nde Itaki Diisme Riski ve Harizmi Diisme Riski Olgegi

kullanilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, YDUH” si Dahiliye ve Cerrahi kliniginde 23 Aralik
2016-23 Subat 2017 tarihleri arasinda yatan 212 geriatrik hasta olusturmustur.
Aragtirma Ornekleme gidilmeden, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Arastirmanin 23 Aralik 2016 — 23 Subat 2017 tarihleri arasinda YDUH’ si dahiliye ve
cerrahi kliniklerinde yatan geriatrik hasta sayis1 215 olup, bu hastalardan 212’si ile
gorlsiilmiistlir. Arastirmaya evrenin tamaminin alinmasi planlanmis, ancak 3 geriatrik
hasta ve hasta yakinlarinin arastirmaya katilmayi kabul etmediginden dolay1 arastirma

212 geriatrik hasta ile tamamlanmis ve geriatrik hastalarin %98.60’1na ulagilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri, geriatrik hastalarin diisme risk diizeylerinin belirlenmesi
amaci ile literatiir dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu araciligiyla

toplanmustir.

3.5. Arastirmanmin Simirhliklar:
Arastirma, 23 Aralik 2016 — 23 Subat 2017 tarihleri arasinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi, dahiliye ve cerrahi Kliniginde yatan geriatrik hastalara

Ozgudur.

3.6. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi
Arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu, Kisisel Bilgi formu ve

Itaki Diisme Riski Olgegi olmak iizere iki boliimden olusmaktadir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Veri toplama formunun birinci boluminde (EK-1), arastirma kapsamina alinan
geriatrik hastalarin tamimlayici 6zelliklerine iligkin 7 soru (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, birlikte yasadig1 kisiler, bulundugu klinik)

yer almaktadir.

3.6.2. itaki Diisme Riski Olcegi
Veri Toplama Formunun ikinci boliimiinde (EK-2), Itaki Diisme Riski Olgegi
yer almaktadir. Itaki Diisme Riski Olgegi, Tiirkiye Saghk Bakanligi Performans



31

Y 6netimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan 2011 yilinda yayinlanmistir
(TC. Saglik Bakanligi. Bu 6l¢ek hasta diigmelerine neden olabilecek risk faktorlerini
igeren, toplam 19 ifadeden olusur. Risk faktorleri major ve mindr olarak kategorize
edilerek mindr risk faktorlerine bir puan, major risk faktorlerine ise bes puan
verilecektir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan
tizerinden diisiik ve yiiksek olmak tizere iki risk diizeyi belirlenir. Hastanin diisme
riski diizeyi, toplam puani besin altinda ise diisiik risk, bes ya da besin iizerinde ise
yiiksek risk olarak degerlendirir ve gerekli 6nlemler alinir. Yiiksek riskli hastalar ayirt
etmek ve gerekli onlemleri almak i¢in diisme riski yiiksek hastalarda “DOrt Yaprakli
Yonca” figiiriiniin kullanilmas1 éngdriilmiistiir. Olgek 11 mindr ve 8 major olmak
lizere, toplam 19 risk faktoriinden olugmaktadir. Hastalarin dlgekten aldigi toplam
puan arttikca diisme riski de artmaktadir. Itaki Diisme Riski Olgegi’ nin kullanimu:
Yatan hastalarin bolume ilk kabullinde (ilk degerlendirme), post operatif dénemde,
bolim degisikliginde, hasta diismesi durumunda, risk faktorleri kapsamindaki durum
degisikliklerinde kullamlmalidir (OzIU ve ark., 2015; Celik ve Zingal, 2016).

3.7. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Hazirlanan Kisgisel Bilgi Formu' nun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini
saptamak amaci ile YDUH’nin dahiliye ve cerrahi servislerinde yatan geeriatrik
hastalarin %10’u ile &n uygulama yapilmistir (Blanche 2006). On uygulama

sonucunda Kisisel Bilgi Formunda gerekli diizeltmeler yapilmamistir.

3.8. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama formunda yer alan sorular arastirmaci tarafindan bireylere
okunup, bireylerin verdigi yanitlar, arastirmaci tarafindan anket formuna
isaretlenmistir. Sorulari cevaplayamayacak durumda olan geriatrik hastalarin
bilgilerini hemsire, hemsire gozlem formundan ya da hasta yakinindan toplanmaistir.
Formun uygulanmas: yaklasik 15 dakika siirmiistiir. itaki Diisme Riski Olgegi,

g0zlem, hemsire ve hemsire gézlem formundan toplanmistir.



32

3.9. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Dahiliye ve cerrahi kliniginde geriatrik hastalarin itaki diisme

riski 6lgegi puani.

Bagimsiz Degiskenler: Geriatrik hastalarin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim

durumu, ¢alisma durumu, su an kiminle yasadig.

3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi
Aragtirmada veri toplama formundan elde edilen verilerin istatistik
cozimlenmesinde lisanshi Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0

istatistiksel veri analizi paket programi kullanilmigtir.

Arastirmaya dahili edilen hastalarin sosyo-demografik 0zelliklerinin
saptanmasinda frekans analizi kullanilmis ve sonuglar frekans dagilim tablolar ile

gosterilmistir.

Hastalarin itaki Diisme Riski Olgeginde yer alan maddelere iliskin dagilimi
frekans analizi ile belirlenmistir. Hastalarin 19 maddeden aldiklart puanlar
hesaplanarak Itaki diisme riski skorlar1 saptanmis ve bu skorlara iliskin ortalama,
standart sapma, en kiiclik ve en biiyiik deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.
Itaki diisme riski skoru 5’in altinda olan hastalarin diisiik diisme riski oldugu ve 5’in

iistiinde olan hastalarin yiiksek diisme riski oldugu belirtilmistir.

Hastalari sosyo-demografik 6zelliklerine gore Itaki diisme riski dlgeginden
aldiklar1 toplam puanlarin karsilastirilmasinda kullanilacak olan test istatistiklerinin
belirlenmesi amaciyla risk puanlarinin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenmis ve normal dagilma uymadig1 saptanmistir. Buna gore arastirmada

parametrik olmayan hipotez testleri kullanilmistir.

Bagimsiz degiskenin iki kategoriden olusmasi durumunda Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla kategoriden olusmasi durumunda ise Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir.  Kruskal-Wallis testi sonucunda bagimsiz degiskenin kategorileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasi halinde, farkin hangi
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kategorilerden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Mann-Whitney U testi

uygulanmigtir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama formlarinin uygulanmasi i¢in Yakm Dogu Universite Hastanesi
Bilimsel Aragtirmalar Degerlendirme Etik Kurulu Baskanligindan 22.12.2016 tarihli,
2016/42- 350 proje numarali (EK-4) kurul onay1 almmistir. Yakin Dogu Universite
Hastanesi Bashekimliginden 05.12.2016 tarihli (EK-3) yazili izin alimmustir.
Arastirmamizda ‘insana ve insanin karar verme hakkina saygi’ ilkesi g6z oninde
bulundurulmustur Bu nedenle orneklem; c¢alismaya katilmaya istekli olan hastalar
tarafindan segilmis, ¢alismaya katilacak her hastaya katilip/ katilmama konusunda
kendisinin karar verebilecegi sdylenmis ve istekli olan hastalar arastirma kapsamina
alimmistir. Arastirmaya katilan hastalarin “mahremiyet/gizlilik hakkma” saygili
olunacagi ve kendisinden alinan bilgilerin bagkalar1 ile paylagilmayacagi

aciklanmugtir.



34

4. BULGULAR
Bu boliimde hastanede yatan geriatrik hastalarin diisme risk faktorlerine

yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Geriatrik Hastalarin Tamtica Ozelliklerine Gére Dagilin (n=212)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu

65-70 yas arasi 48 22,64
71-75 yas arasi 57 26,89
76-80 yas arasi 52 24,53
81 yas ve tlizeri 55 25,94
Cinsiyet

Kadin 95 44 81
Erkek 117 55,19
Medeni durum

Evli 121 57,08
Bekar 10 4,72
Dul 81 38,21
Egitim durumu

Okur-yazar degil 15 7,08
Okur-yazar 33 15,57
ko gretim 61 28,77
Lise 89 41,98
Yiiksekogrenim ve lizeri 14 6,60
Calisma durumu

Calisan 8 3,77
Calismayan 50 23,58
Emekli 154 72,64
Birlikte yasamilan Kkisi

Yalniz 58 27,36
Es ile birlikte 121 57,08
Aile bireyleri ile birlikte 23 10,85
Bakici ile 10 4,72
Yattig1 klinik

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

Tablo 4.1.’de arastirmaya katilan geriatrik hastalarin tanitict 6zelliklerinin
dagilim1 verilmistir.
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Aragtirma kapsamina alinan geriatrik hastalarin %26,89°u 71-75 yas arasinda
olup yas ortalamast 9,77+7,61°dir. Calismaya katilan geriatrik erkek hastalarin
(%55,19) geriatrik kadin hastalardan (%44,81) daha fazla oldugu goriilmektedir.
Geriatrik hastalarin  egitim durumu incelendigi zaman en fazla (%41,98) lise
mezunlarinin olusturdugu saptanmistir. Geriatrik hastalarin %57,08’inin evli oldugu,
%72,64 ‘tniin emekli oldugu, yaridan fazlasinin (%57,08) esi ile birlikte yasadigi
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan geriatrik hastalarin %53,30’u dahiliye servisinde

ve %46,70’1 cerrahi servisinde yatmaktadir.
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Tablo 4.2. Geriatrik Hastalarin Itaki Diisme Riski Olcegine Gore Diisme Risk

Faktorleri Dagilimm (n=212)

Var Yok

Risk Faktorleri n % n %

65 yas ustii 212 100,00 0 0,00
Bilinci kapali 1 0,47 211 99,53
Son 1 ay i¢inde diisme Oykiisii 100 47,17 112 52,83
Kronik hastalik dykiisii 199 93,87 13 6,13
Avyakta/yuruken fiziksel destege ihtiyaci 81 38,21 131 61,79
Uriner/fekal kontinans bozuklugu 101 47,64 111 52,36
Gorme durumu zayif 102 48,11 110 51,89
Dortten fazla ilag kullanimi 132 62,26 80 37,74
Hastaya bagli 3'lin altinda ekipman 160 75,47 52 24,53
Yatak korkuluklar1 bulunmuyor/¢alismiyor 3 1,42 209 98,58
Yiiriime alanlarinda fiziksel engel(ler) 14 6,60 198 93,40
Biling acik, koopere degil 8 3,77 204 96,23
Ayakta/yurirken denge problemi 58 27,36 154 72,64
Bas donmesi 28 13,21 184 86,79
Ortostatik hipotansiyonu 10 4,72 202 95,28
Gorme engeli 5 2,36 207 97,64
Bedensel engeli 5 2,36 207 97,64
Hastaya bagli 3 ve iistli bakim ekipmani 45 21,23 167 78,77
Son 1 hafta i¢inde riskli ila¢ kullanim1 60 28,30 152 71,70

Tablo 4.2.°de arastirmaya katilan geriatrik hastalarin itaki Diisme Riski

Olgegine gore diisme risk faktdrlerine iliskin dagilimlar: verilmistir.

Arastirma kapsamina alian geriatrik hastalarin, Itaki Diisme Riski Olgegine

gore mindr risk faktorleri incelendiginde, %99,53’iiniin bilincinin kapali olmadig,

%47,17°sinin son 1 ay i¢inde diisme yasadigi saptanmistir. Geriatrik hastalarin

tamamina yakinin (%93,87) kronik bir hastaliga sahip oldugu, %38,21’inin ayakta

dururken veya yururken fiziksel bir destege ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan geriatrik hastalarin %47,64’inlin {iriner veya fekal
kontinans bozuklugu oldugu, %48,11’inin goérme durumunun zayif oldugu
belirlenmistir. Geriatrik hastalarin yaridan fazlasinin (%62,26) dortten fazla ilac
kullandig1 ve (%75,47) geriatrik hastaya bagl 3'iin altinda ekipman (IV inflizyon, dren
vb) bulundugu saptanmistir. Geriatrik hastalarin yataklarinda %1,42’sinde Yyatak
korkuluklarinin bulunmadigi ve %6,60’mnin ylrime alanlarinda fiziksel engellerin
oldugu belirlenmistir.

Itaki Diisme Riski Olgegine gore major risk faktorleri incelendiginde,
aragtirmaya katilan geriatrik hastalarin %3,77’sinin bilinci agik ancak koopere
olmadigi, %27,36’sinin ayakta veya yiiriirken denge problemi oldugu tespit edilmistir.
Geriatrik hastalarin  %13,21’inin bas donmesi oldugu, %4,72’sinin ortostatik
hipotansiyonu oldugu, %2,36’sinin  gérme engelinin  oldugu belirlenmistir.
Calismamizda geriatrik hastalarin %2,36’sinin bedensel engeli oldugu, %21,23’tinde
geriatrik hastaya bagli 3 ve istii bakim ekipmani oldugu ve %28,30 unun son 1 hafta

icinde riskli ila¢ kullanimi1 oldugu saptanmistir.

Tablo 4.3. Geriatrik Hastalarin Itaki Diisme Riski Olcegi Puanlarmna Ait
Tamimlayia Istatistikler (n=212)

Diisme Risk n x S Medyan Min Max

Ortalamasi

212 10,38 7,64 7 2 33

Tablo 4.3."de aragtirmaya katilan geriatrik hastalarin Itaki Diisme Riski Olgegi

puanlarina ait tanimlayicu istatistikler verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan geriatrik hastalarin Itaki Diisme Riski Olgegine
gore diisme risk ortalamasinin 10,38+7,64 oldugu tespit edilmistir. Geriatrik hastalarin
Itaki Diisme Riski Olcegine gore diisme risk skoru medyan degerinin 7 oldugu, en

klcuk risk skorunun 2 ve en yiksek risk skorunun 33 oldugu tespit edilmistir.
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Itaki Diisme Riski Diizeyi

M DUsuk risk  m YUksek risk

Sekil 4.1. Geriatrik Hastalarin itaki Diisme Riski Ol¢egine Gore Diisme
Risk Diizeyinin Dagilim

Sekil 4.1.’de arastirmaya katilan geriatrik hastalarin itaki Diisme Riski
Olgegine gore diisme risk diizeyinin dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan geriatrik hastalarin Itaki Diisme Riski Olgegine
gore diisme risk diizeyleri incelendiginde, %57,0’sinin yiliksek diisme riski tasidigi

tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Geriatrik Hastalarin Yas Gruplarina Géore itaki Diisme Riski Olcegi

Puanlarimin Karsilastirnlmasi (n=212)

Yas grubu n X S Medyan SmraOrt. X? p Fark

65-70 yag aras1 48 9,00 7,97 5 88,51 15,91 0,00 1-4
71-75 yagarast 57 9,77 7,61 6 100,88 2-4
76-80 yag aras1 52 9,46 6,66 6 100,72 34
81 yag veiizeri 55 13,07 7,80 12 133,49

*p<0,05

Tablo 4.4.’de aragtirmaya katilan geriatrik hastalarin yas gruplarina gore

Itaki Diisme Riski Olgegi puanlarmin karsilastirilmas verilmistir.
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Aragtirma kapsamina alman geriatrik hastalarm yas gruplarina gore Itaki
Diisme Riski Ol¢egi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin belirlenmesinde
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Calismamizda 81 yas ve lizeri yas grubu geriatrik
hastalarin  itaki Diisme Riski Olcegi puan ortalamasi 13,07+7,80 oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen geriatrik hastalarin yas gruplarina gére Itaki
Diisme Riski Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0,05). 81 yas ve {izeri yas grubunda yer alan geriatrik hastalarin diisme

riski diger yas gruplarinda yer alan hastalara gére daha yuksektir.

Tablo 4.5. Geriatrik Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Itaki Diisme Riski Olgegi

Puanlarmmin karsilastirilmasi (n=212)

Cinsiyet n x S Medyan SiraOrt. SwraTop Z p

Kadin 95 10,72 7,64 7 108,52 10309 -0,43 0,66
Erkek 117 10,10 7,67 6 104,86 12269

Tablo 4.5.’de arastirmaya katilan geriatrik hastalarin cinsiyetlerine gore itaki

Diisme Riski Olgegi puanlarinin dagilimi verilmistir.

Aragtirma kapsamma alman geriatrik hastalarin cinsiyetlerine gore itaki
Diisme Riski Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Kadin ve erkek geriatrik hastalarin itaki Diisme Riski Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Kadin

ve erkek geriatrik hastalarin Itaki Diisme Riski Olgegi puanlar1 benzerdir.
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Tablo 4.6. Geriatrik Hastalarin Medeni Durumlarina Gére itaki Diisme Riski
Olcegi Puanlarimin Karsilastiriimasi (n=212)

Medeni durum n x s Medyan SiraOrt. X? P Fark
Evli 121 8,57 6,69 5 90,08 20,85 0,00 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

Tablo 4.6.’da arastirmaya katilan geriatrik hastalarin medeni durumlarina gore
Itaki Diisme Riski Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan geriatrik hastalarin medeni durumlarina gore itaki
Diisme Riski Olgegi puan karsilastirilmasina iliskin bulgularm belirlenmesinde
Kruskal-Wallis testi kullamlmigtir. Arastirmaya dahil edilen evli hastalarm Itaki
Diisme Riski Olgegi puan ortalamasi 8,57+6,69, bekar hastalarin 15,10+9,77 dir.
Geriatrik hastalarin medeni durumlarina gore Itaki Diisme Riski Olgegi puanlar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
fark bekar hastalardan kaynaklanmakta olup, bekar hastalarin diisme riski, evli ve dul

hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.7. Geriatrik Hastalarin Egitim Durumlarina Gére Itaki Diisme Riski

Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=212)

Egitim durumu n x s Medyan SiraOrt. X2 p Fark
Okur-yazar degil 15 11,60 7,69 10 121,10 28,02 0,00* 1-4,1-5
Okur-yazar 33 14,88 8,47 15 140,80 2-4, 2-5
[kdgretim 61 1159 7,73 10 120,68 3-4,3-5
Lise 89 8,04 6,19 5 86,83
Yiiksekogrenim 14 8,00 8,34 4 73,29

*p<0,05

Tablo 4.7.de arastirmaya katilan geriatrik hastalarin egitim durumlaria gore

Itaki Diisme Riski Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi verilmistir.
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Aragtirma kapsamina alinan geriatrik hastalarin egitim durumlarina gore itaki
Diisme Riski Olgegi puan ortalamasina iliskin bulgularin belirlenmesinde Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir. Calismamizda, okur-yazar olan geriatrik hastalarmn Itaki
Diisme Riski Olgegi puan ortalamasinin 14,88+8,47 oldugu tespit edilmistir. Geriatrik
hastalarin egitim durumlarina gore Itaki Diisme Riski Olcegi puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu fark lise ve
yiiksekogrenim mezunu hastalar ile ilkdgretim ve alt diizeyde egitime sahip
hastalardan kaynaklanmaktadir. Lise ve ylksekogrenim mezunu hastalarin diisme

riski, ilkogretim ve alt diizeyde egitime sahip hastalara gore daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4.8. Geriatrik Hastalarin Calisma Durumlarma Gore itaki Diisme Riski

Olcegi Puanlariin Karsilastiriimasi (n=212)

Calisma durumu n X S Medyan  Sira Ort. X2 p
Calisan 8 6,50 4,60 4,5 69,63 4,71 0,09
Calismayan 50 12,12 8,64 9,5 117,63
Emekli 154 10,01 7,33 6 104,80

Tablo 4.8.”de arastirmaya katilan geriatrik hastalarin ¢alisma durumlarima gore
Itaki Diisme Riski Olgegi puanlarmin karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirmaya katilan geriatrik hastalarin ¢alisma durumlarina gore Itaki diisme
riski 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgularin belirlenmesinde Kruskal-
Wallis testi kullanilmigtir. Calismamizda geriatrik hastalarin ¢alisma durumlarina gére
Itaki Diisme Riski Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Geriatrik Hastalarmn Birlikte Yasadiklar Kisilere Gore itaki Diisme
Riski Ol¢egi Puanlarimin Karsilastiriimasi (n=212)

Birlikte Yasamlan Kisi n X s Medyan SiraOrt. X2 p Fark

Yalniz 58 11,00 7,69 7 11573 28,87 0,00~ 1-4
Es ile birlikte 121 857 6,69 5 90,08 2-4
Aile bireyleri ile birlikte 23 14,39 8,06 13 141,59 2-3
Bakici ile 10 19,40 7,89 20 170,90

*p<0,05

Tablo 4.9.’da arastirmaya katilan geriatrik hastalarin birlikte yasadiklar
kisilere gore itaki Diisme Riski Olgegi puanlarinin karsilastirilmas: verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan geriatrik hastalarin birlikte yasadiklar kisilere
gore Itaki Diisme Riski Olgegi puanlarimin karsilastirilmasina iliskin bulgularn
belirlenmesinde Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir. Calismamizda, yalniz yasayan
geriatrik hastalarmn itaki Diisme Riski Olcegi puan ortalamasi 11,00+7,69, esi ile
birlikte yasayan hastalarin 8,57+6,69, aile bireyleri ile birlikte yasayan hastalarin
14,39+8,06 ve bakic1 ile yasayan hastalarin diigme riskleri puan ortalamasi
19,40+7,89 dur. Geriatrik hastalarin birlikte yasadiklar1 kisilere gore itaki Diisme
Riski Olgegi puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bu fark esi ile birlikte yasayan geriatrik hastalardan
kaynaklanmaktadir. Esi ile birlikte yasayan geriatrik hastalarin yalniz, aile ile birlikte
ve bakici ile birlikte yasayan hastalara gore diisme riski, anlamli diizeyde daha

yuksektir.
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Tablo 4.10. Geriatrik Hastalarin Yattiklar1 Kliniklere Gore itaki Diisme Riski
Olcegi Puanlarimin Karsilastiriimasi (n=212)

Yattigi klinik n x s Medyan Sira Ort. Sira Top z p

Dahiliye 113 9,27 6,78 6 99,69 1126550 ~-1,74 0,08
Cerrahi 99 11,64 8,39 8 114,27 11312,50

Tablo 4.10.’da arastirmaya katilan geriatrik hastalarin yattiklar1 kliniklere gore
Itaki Diisme Riski Olgegi puanlarmnin karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan geriatrik hastalarin yattiklar1 kliniklere gore Itaki
Diisme Riski Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin belirlenmesinde
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Calismamizda geriatrik hastalarin yattiklar
kliniklere gére itaki Diisme Riski Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Cerrahi servisinde yatan hastalarmn Itaki
Diisme Riski Olgegi puami dahiliye servisinde yatan hastalara gore yiiksek olsa da bu

fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.
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Tablo 4.11. Geriatrik Hastalarm Tanmitict Ozelliklerine Gore Itaki Diisme Riski

Duzeylerinin Karsilastirilmasi

Diisiik risk  Yuksek risk N
Tamtic1 Ozellikleri n % N % P
Yas grubu
65-70 yas arasi 28 58,33 20 41,67 15,71  0,00*
71-75 yas arasi 28 49,12 29 50,88
76-80 yas arasi 24 46,15 28 53,85
81 yas ve lizeri 12 21,82 43 78,18
Cinsiyet
Kadin 42 44,21 53 55,79 0,05 0,83
Erkek 50 42,74 67 57,26
Medeni durum
Evli 67 55,37 54 44,63 16,49 0,00*
Bekar 3 30,00 7 70,00
Dul 22 27,16 59 72,84
Egitim durumu
Okur-yazar degil 5 33,33 10 66,67 22,44  0,00*
Okur-yazar 7 21,21 26 78,79
[kogretim 19 31,15 42 68,85
Lise 51 57,30 38 42,70
Yiiksekogrenim ve lizeri 10 71,43 4 28,57
Calisma durumu
Calisan 5 62,50 3 37,50 1,42 0,49
Calismayan 20 40,00 30 60,00
Emekli 67 43,51 87 56,49
Birlikte yasamilan Kkisi
Yalniz 20 3448 38 65,52 19,81 0,00*
Es ile birlikte 67 55,37 54 44 63
Aile bireyleri ile birlikte 4 17,39 19 82,61
Bakici ile 1 10,00 9 90,00
Yattig1 klinik
Dahiliye 55 48,67 58 51,33 2,74 0,10
Cerrahi 37 37,37 62 62,63
*p<0,05

Tablo 4.11.’de aragtirma kapsamina alinan geriatrik hastalarin tanitici
ozelliklerine gore Itaki Diisme Riski Olgegi diizeylerinin karsilastiriimasina iliskin Ki
kare analizi sonuglar1 verilmistir.

Arastirmaya katilan geriatrik hastalarin yas gruplarma gore diisme risk

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Geriatrik hastalarin, 81 yas ve {lizeri yas grubunda olanlar, diger yas gruplarinda yer

alanlara gore daha fazla diisme riski tagimaktadir.

Geriatrik hastalarin cinsiyetlerine gore diisme risk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p<0,05). Kadin ve erkek

geriatrik hastalarin diisme risk diizeyleri benzerdir.

Aragtirmaya katilan geriatrik hastalarin medeni durumlarina gore diisme risk
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmis olup, evli
hastalarin yliksek diisme riskine sahip olma orani bekar ve dul hastalara gore daha

azdir (p<0,05).

Geriatrik  hastalarin  egitim durumlarina gore diisme risk duzeyleri
karsilastirildiginda, yiiksekdgrenim ve lise mezunu hastalarin yiiksek diisme riskine
sahip olma oran1 diger geriatrik hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
azdir (p<0,05).

Arastirmaya dahil edilen geriatrik hastalarin ¢alisma durumlarina gore diisme
risk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Geriatrik hastalarin birlikte yasadigi kisilere gore diisme risk duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).Geriatrik
hastalarda esi ile birlikte yasayanlarin yiiksek diisme riskine sahip olma diizeyleri diger

geriatrik hastalara gore daha azdir.

Geriatrik hastalarin tedavi gordiikleri kliniklere gore diisme riski duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Dahiliye
ve cerrahi kliniklerinde tedavi goren geriatrik hastalarin diisme risk diizeyleri

benzerdir.
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5. TARTISMA

Hastanede olusan diismelerin %80 ’ninden fazlasinin 65 yas ve Uzeri yas
grubunda goriildigi bildirilmektedir (Healey, 2010). Hastanelerde en sik goriilen
ikincil yaralanmalar kazayla diismelerdir. Hastalarin hastanede yattig1 siire boyunca,
diisme riski diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir. Diisme riskini belirlemenin amaci,
hastalarin diisme risk yonetiminin saglanmasidir. Hastanelerde diismeyi azaltmak
amactyla kullanilan yaklasimlar, hasta diismelerin insidansini ve siddetini azaltir,
hastanin yiiriiylis ve fonksiyonel durumunu yiikseltir. Ayrica g¢evresel giivenligi
saglayarak hastanin kendini giivende hissetmesini saglar. Bu durumu ortadan
kaldiracak onlemler ancak saglik ¢alisanlari tarafindan alinabilir. Arastirmada dahiliye
ve cerrahi klinigine yatan hastalarda Itaki Diisme Riski Olgegi uygulanarak 212

hastanin tanimlayici 6zellikleri, diisme risk puanlarimna iliskin bulgular incelenmistir.

Tartisma, iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, hastalarin itaki Diisme
Riski Olgegine gore diisme risk faktorlerine iliskin tartismaya ve ikinci bolimde ise
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, ¢alisma durumu, kiminle yasadigi) tartigmaya yer verilmistir.

5.1. Diisme Risk Faktorlerine iliskin Tartisma
Bu boliimde geriatrik hastalarin itaki Diisme Riski Olceginde bulunan diisme

risk faktorlerine yonelik bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

Calismamizda, arastirmaya katilan geriatrik hastalarm Itaki Diisme Riski
Olgegine gore diisme risk diizeyleri incelendiginde, hastalarin %57,0’sinin yiiksek
diisme riski oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.1.). Literatiirde yaslilik ve yasin ilerlemesi
ile artan fiziksel yetersizligin diisme riskini artirdigi belirtilmektedir. (Savci, 2009;
Capaci, 2007; OzIii ve ark., 2015). Taml ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada
65 yas ve lizeri yas grubunda olanlarin %94 oraninda yiiksek diisme riski tasidigi
saptanmigtir. Karatag ve Maral (2001), 65 yas ve tlizerindeki yas grubunda diisme
sikliginin, 65 yas ve altindaki yas grubuna gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Yaptigimiz ¢aligma ile bu ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda geriatrik hastalarin %47,17’sinin son 1 ay iginde diisme
Oykiisinlin ~ oldugu belirlenmistir  (Tablo 4.2.). Literatiirde diisme risk
degerlendirmesinde diisme Oykiisii olan bireylerin hastanede yattig1 siire boyunca
tekrar diismeye daha yatkin oldugu belirtilmektedir (Schwendimann et all, 2008).
Yesilbalkan ve Karadakovan (2005) Izmir’de bir huzurevinde yaptiklar
calismalarinda ise, yaslhilarin %48.7’sinin daha once distigiini saptamiglardir.
Schwendimann ve arkadaslar1 (2006) ile Krauss ve arkadaslar1 (2006) son alt1 aylik
donemde yasanan iki ya da daha fazla diisme olayinin hastalarda yasanacak diismeler
icin bir risk faktorii oldugunu ve diisen hastalarin yarisinda (%50.1) hastaneye
gelmeden Once diisme Oykiisii bulundugunu bildirmislerdir. Literattrdeki bu
calismalar bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Hitcho ve arkadaslari (2004)
yaptiklar1 ¢alismalarda, bir diisme hikayesinin bulunmasini diisme i¢in en kuvvetli
faktorlerden birisi oldugunu saptamislar, son 3 aya ait diisme Oykiisii olanlarin oranini
%?22.4 olarak belirlemiglerdir. Calismada son bir aya ait diisme Oykiisii bulunanlarin
orani literatlire gore yuksek bulunmustur. Calismalarda diisme hikayesi i¢in zaman
araligr farkl olsa da (3-6-12 ay gibi) ama¢ hastanin 6nceden yasanmis bir diisme
durumunun varhigmi Ogrenmektir. Hastaneye yatan geriatrik hastalarin diisme

hikayesinin bilinmesi hastay1 sonradan yasayabilecegi diismelerden korumaktadir.

Calismamizda geriatrik hastalarin %93,87sinin kronik hastalik 6ykiisii oldugu
saptanmigstir (Tablo 4.2.). Literatiirde ise bu hastaliklar; dolagim sistemi hastaliklari,
sindirim sistemi hastaliklari, yaralanmalar, Uriner-fekal kontinans, depresyon ve
norolojik hastaliklar olarak belirtilmektedir (Krauss et all, 2005; Schwendimann et all,
2006). Tirkiye’de Toprak ve arkadaslarinin (2002), yaptigi ¢alismada 65 yas ve
tizerindeki kisilerin %90’inda bir kronik hastalik, %35’inde iki, %23’iinde U¢ ve
%14’linde dort ve daha fazla kronik hastaligin bir arada oldugu saptanmistir. Yapilan
bu calisma, bizim caligmamizla benzerlik gostermektedir. Yaslilik doneminde kronik
hastaliklarin daha fazla goriilmesi, kronik hastaliklara bagli kisitlilik ve bagimlilik

durumunu daha da artirabilecegi igin diisme riski de artmaktadir (Sucuoglu, 2012).

Calismamizda geriatrik hastalarin %38,21’inin ayakta veya yuruken fiziksel

destege ihtiyact oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.). Literatlirde, ayakta veya yurirken
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fiziksel destege ihtiyact olan geriatrik hastalarin kas iskelet sistemi ya da denge ve
koordinasyon problemi nedeniyle diisme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Ozlii ve arkadaslarin (2015) yaptign calismada hastalarin %35,8’inin ayakta veya
yiiriirken fiziksel destege ihtiyacglarinin oldugu belirlenmistir. Yapilan bu g¢alisma
bizim ¢alismamizi desteklemektedir. Schwendimann ve arkadaslart (2006) diisme
onleme uygulamasi yapilan bir hasta grubunda %38.2’sinin koltuk degnegi, baston,
yiiriite¢ ihtiyact oldugunu belirtmislerdir. Gemalmaz ve arkadaslarmin (2004)
yaptiklar1 ¢alismada yurirken fiziksel destek kullanan geriatrik hastalarin %81’inin ve
yurtrken fiziksel destek kullanmayan geriatrik hastalarin ise %25’inin ciddi diisme
riskine sahip grupta oldugunu belirtmislerdir. Bizim caligmamizda elde edilen
sonugclar ile literatiir sonuglari uyumlu oldugu belirlenmistir. Bu araglarin kullanilmast,
calisma kapsamindaki hastalar i¢in, diisme acisindan her ne kadar bir risk faktori
olarak goriilmese de, hasta digindan kaynaklanan risk faktorleri arasinda ele alinarak,
fiziksel ortamin yiiriimeyi engellemeyecek bigimde diizenlenmesi gerekliligi ¢ok

onemlidir.

Aragtirma kapsamina alinan geriatrik hastalarin %47,64 iniin iriner-fekal
kontinans bozuklugu oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.). Cegen ve Ozbayir (2011)’1n
yaptig1 calismada, {iriner inkontinansi olan geriatrik hastalarin oran1 %48,7 olarak
saptanmustir. Uriner inkontinans geriatrik hastalar1 etkilemekte, depresyon, anksiyete,
utanma ve sosyal izolasyon gibi ciddi psikolojik ve sosyal komplikasyonlara neden
olmaktadir. Geriatrik hastalarda inkontinans hizla tuvalete kogsma gereksinimi yaratir

ve bu ylizden diisme riski olugabilmektedir.

Calismamizda geriatrik hastalarin %48,11’inin gérme durumunun zayif oldugu
saptanmugtir (Tablo 4.2.). Savci ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alismada, geriatrik
hastalarin %59.1’inin goérme sorununun bulundugu belirtilmistir. Literatirde gorme
durumuna ait yetersizlikler diisme risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Hastanenin
farkli kliniklerinde meydana gelen toplam diisme olaylarinin %32,4’Unlin yetersiz
gorme nedeni ile olustugundan Oliver ve arkadaslart (2003) hastalarin diisme riskini
belirlemede gérme yetersizligi durumunun degerlendirilmesinin gerekli oldugunu

belirtmislerdir.
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Calismamizda geriatrik hastalarin %62,26’sinin dortten fazla ilag kullandig:
saptanmistir (Tablo 4.2.). Saver ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alismada geriatrik
hastalarin  %38,5’inin dortten fazla ila¢ kullandigimi saptamislardir. Kron ve
arkadaglar1 (2003) ise 1-2 kez diisme olay1 yasayan hastalardan %83’tnin dort ilac,
%51'inin bes ve daha fazla sayida ila¢ kullandigini saptamiglardir. Arastirma sonuglari
yaslilarin dortten fazla ilag kullandigini belirtmektedirler. Yapilan bu ¢aligmalar bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir (Tablo 4.2).

Calismamizda, geriatrik hastalarin %75,47’sinde hastaya bagl 3’iin altinda
bakim ekipmani oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.). Schwendimann ve arkadaslari
(2006) hastalarin %68.4’linlin intraventdz tedavi aldigini belirtmektedirler. Madak
(2010)’1n yaptig1 ¢alismada, geriatrik hastalarin %80.5’inde hastaya bagli bakim
ekipmaninin oldugu saptanmistir. Caligmamizda geriatrik hastalarin diismeye neden
olabilecek bakim ekipmanlar1 (gégiis tiipii, dren vb) durumuna ait Sonuglari
literatiirdeki sonuclarla benzerlik gostermektedir. Hastanede kullanilan cihaz
destekleri hastanin gilinlik yasamini kolaylastirsa da, diisme agisindan risk

olusturmaktadir.

Calismamizda, tablo 4.2.’de goriildiigii gibi geriatrik hastalarm %3,77’sinin
bilinci agik, koopere olmadigi saptanmistir (Tablo 4.2.). Literatiirde biling durum
degisikliklerinin olmas1 diisme icin risk faktorii olarak belirtilmektedir
(Schwendimann et all, 2006). Madak (2010)’n yaptig1 ¢calismada geriatrik hastalarin
%2.1’inin oryantasyonunun bozuk oldugu saptanmistir. Yapilan bu ¢alisma ile bizim
calismamiz benzerlik gostermektedir. Ancak yine de calismalarin sonuglarina
dayanilarak hastalarin biling durum degerlendirmelerinin yapilmasimin diisme riski

agisindan 6nem tasidigi gorilmektedir.

Caligmamizda, geriatrik hastalarin %27,36’smin ayakta veya yurirken denge
problemi oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.). Denge ayakta dururken, otururken ve
cevrede hareket ederken gerekli olmakla birlikte, yasa bagh degisiklikler denge
durumunu yavas yavas etkilemektedir (Cinarli ve Kog, 2016). Geriatrik hastalarda

yiirlime bozukluklar1 diisme ve kazalarin en 6nemli sebeplerindendir (Cecen ve
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Ozbayir, 2011; Savci ve ark., 2009). Bu bozukluklar geriatrik hastalarin yasam
kalitesini ve psikososyal durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Dogan (2004)’1n
yaptig1 caligmada geriatrik hastalarin %19,51’inde yiirime ve denge probleminin
oldugu saptanmistir. Calismamizda elde edilen sonug literatir ile benzerlik

gostermektedir ve denge problemi diisme agisindan bir risk faktoriidiir.

Tablo 4.2.”de goriildiigii gibi geriatrik hastalarda ortostatik hipotansiyon %4,72
oraninda tespit edilmistir. Hipotansiyon; daha oOnceki calismalarda da diisme
sebeplerinden birisi olarak gosterilmistir. Ortostatik hipotansiyon varligi geriatrik
hastalarin ayaga kalkmasi sirasinda ani bas donmesi, g6z kararmasina yol
acabileceginden diisme riskini arttirmaktadir. Krauss ve arkadaslar1 (2005) diisen 98

geriatrik hastanin %16.3linde ortostatik hipotansiyon ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

5.2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Tartisma
Bu bolimde geriatrik hastalarin  sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik

bulgularin tartismasina yer verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan geriatrik hastalarin %26,89’unu 71-75 yas arasi
olusturmustur (Tablo 4.1.). Calismamizda geriatrik hastalarin yas gruplarina gore Itaki
Diisme Riski Olgegi sonuglarina bakildiginda, yiiksek risk puanmin 81 yas ve lzeri
yas grubunda oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.4.). Capaci (2007) ve McFarlane-Kolb
(2004) ‘da hastanede yatan hastalarda yasin 6nemli bir faktér oldugunu ve bu
hastalarin yas ortalamasinin diigmeyen hastalardan anlamli olarak ytiksek oldugunu
bildirmektedirler. Evans ve arkadaslarinin (2001) hastanede diisme risk faktorlerinin
belirlenmesine yonelik literatiir incelemesinde, 60-65 yas grubunun yiiksek risk, 80
yas ve lzerinin ¢ok daha yiliksek risk olusturdugu goriilmiis olup calismamizla

benzerlik gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan geriatrik hastalarin %55.19°u erkek, %44.8’inin
kadin oldugu saptanmustir (Tablo 4.5.). Calismamizda kadin ve erkek geriatrik
hastalarin Itaki Diisme Riski Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig tespit edilmistir (Tablo 4.11.). Celik ve Zingal (2016)’1n ¢alismasinda
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da diisme riski ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir. Aragtirmamizda

elde edilen sonug Celik ve Zingal (2016)’1n sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde, nedeni tam olarak belirlenememesine karsin, erkeklerin kadinlara
oranla daha fazla distiikleri gortilmektedir (Isik ve ark., 2006; Savci, 2009). Lavollo
ve arkadaslar1 (2010) calismalarinda erkek (%67.80) hastalarin kadinlara (%32.20)
gore daha ¢ok diistiiglinii belirtmektedir. Buna karsin literatiirde diisme riski agisindan
kadin cinsiyetinin daha riskli oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir
(McFarllane-Kolb, 2004). Karatas ve Maral (2001), 65 yas ve istii grupta kadinlarda
diisme riskinin erkeklere gore dort kat daha yuksek oldugunu saptamislardir. Uz
(2008)’un yaptig1 calismada ise diisme ile cinsiyet arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir iligki tespit edilmis ve kadinlarda diisme orani erkeklere gore anlamli
olarak daha fazla bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda gortildiigii gibi cinsiyet ve diisme
riski agisindan farkli sonuglar bulunmaktadir. Sonucta, cinsiyeti ne olursa olsun,
kliniklerde bir hastalik nedeniyle bulunan geriatrik hastalarin giivenligini korumak ve
gerekli onlemleri almak hemsirelerin en temel sorumluluklarindan biri olarak

degerlendirilmelidir.

Ayrica calismamizda geriatrik hastalarin medeni durum, egitim ve ¢alisma
durumu ile diisme riski arasindaki iligki incelenmistir (Tablo 4.6.-Tablo 4.7.-Tablo
4.8.). Hastanede yatan geriatrik hastalarda medeni durum ve egitim ile diisme riski
arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.6.- Tablo 4.7.). Buna karsilik hastanede
yatan geriatrik hastalarin ¢alisma durumu ile diisme arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.8.).

Calismamizda, yalmz yasayan (11,00+7,69) geriatrik hastalarin Itaki Diisme
Riski Olgegine gore yiiksek diisme riskine sahip olma diizeyleri diger geriatrik
hastalara gore daha fazladir (Tablo 4.9.). Dinyada, yash niifusun %14 tiniin yalniz
yasadig1 saptanmistir (Todd ve Skelton, 2004; Atman ve ark., 2007). Bununla birlikte,
evde yasayan yaglilarin her yil yaklasik 1/3’{iniin diistiigli ve yas ilerledik¢e diisme
riskinin arttig1 bildirilmektedir (Isik ve ark., 2006). Evli veya kalabalik ailelerin kaza

acisindan birbirlerini kontrol etme imkanlarinin olmasi ve yalniz yasayanlarin yemek,
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temizlik, aligveris gibi giinliik islerini kendileri yapmak zorunda olmalari, kazaya
maruz kalma riskinin artirmaktadir (Atman ve ark., 2007). Bu konuda yapilan bir
caligmada ailesi ile birlikte yasayan yaslilarla karsilastirildiginda, yalniz yasayan
yaslilarda diisme olaymin daha fazla meydana geldigi bildirilmistir (Berke, 2008). Bu

sonuglar ¢alismamizla ortiigmektedir ( Tablo 4.9.).

Aragtirmaya katilan hastalarin %53.30’u dahiliye servisinde ve % 46.70°1
cerrahi servisinde yatmaktadir (Tablo 4.10.). Calismamizda, geriatrik hastalarin
yattiklar kliniklere gére Itaki Diisme Riski Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Literatiirde en ¢ok diigme yasanan klinikler;
dahiliye, cerrahi, geriatri ve noroloji Uniteleri olarak belirtilmektedir (Nyberg ve
Gustafson, 1995; Schwendimann et all, 2006; Savci ve ark, 2007). Mollaoglu ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismada dahiliye kliniklerinde yatan hastalarda
diisme riskinin %60 oraninda yiiksek oldugu belirtilmistir. Bizim yaptigimiz
calisgmamizda dahiliye kliniginde yatan geriatrik hastalarda diisme riski %51.33
oranindadir (Tablo 4.11.). Tanil ve arkadaslarmin (2014) calismasinda dahiliye
Kliniklerinde yatan geriatrik hastalarin %74’linde yiiksek diisme riski bulunurken

cerrahi kliniklerde yatan hastalarin %75,7’sinde yiiksek diisme riski goriilmiistiir.

Sonug olarak, diisme riski olan geriatrik hastalarin diisme risk faktorlerinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen c¢alismamizda geriatrik hastalarin  kronik
hastaliklarinin olmasi, dortten fazla ilag kullanmalari, {i¢lin altinda bakim
ekipmanlarinin bulunmasi, son bir ay ic¢inde diisme Oykiilerinin bulunmasi, gorme
durumlarinin zayif olmasi gibi risk faktorlerinin yiiksek oranda oldugu tespit
edilmistir. Ayrica geriatrik hastalarin diisme risk diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir. Bu bulgular dahiliye ve cerrahi kliniginde yatan geriatrik hastalarin
guvenligini saglama ve siirdiirme adina 6nlemler alinmasi gerektigini gosterirken, ayni

zamanda yapilan bu ¢alismanin gerekliligini vurgulamistir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Geriatrik hastalarda diisme riskinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan geriatrik hastalarin ¢cogunlugunun (%55,19) erkek
ve (% 26,89) 71-75 yas arasi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.- Tablo 4.5.).

Egitim durumu yoniinden incelendiginde geriatrik hastalarin, ¢ogunlugunu

(%41,98) lise mezunlarinin olusturdugu saptanmistir (Tablo 4.7.).

Geriatrik hastalarin %72,64 iiniin emekli, %57,08’inin ise esi ile birlikte
yasadig1 belirlenmistir (Tablo 4.8.- Tablo 4.9.).

Geriatrik hastalarin medeni durumlarma bakildiginda %57,08’ini evli oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.5.).

Arasgtirmaya katilan geriatrik hastalarin %53,30°u dahiliye kliniginde ve
%46,701 cerrahi kliniginde tedavi gérdiigii saptanmistir (Tablo 4.10.).

Calismamiza alinan geriatrik hastalarin yaridan fazlasinda (%57) yilksek

diisme riski oldugu belirlenmistir (Sekil 1.).

Geriatrik hastalarin yas gruplarina gore diisme riskleri bakildigi zaman, 81 yas
ve lizeri yas grubunda yer alan hastalarin, diger yas gruplarinda yer alan hastalara gore

diisme riskleri daha yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.).

Geriatrik hastalarin diisme risk faktorlerine iliskin bilgilerine bakildiginda:
Geriatrik hastalarin tamamina yakininin (%99,53) bilincinin kapali olmadigi, yaridan
azimin (% 3.77) bilincinin acik ancak koopere olmadig1 ve yariya yakininin (%47.17)

1 ay i¢inde diisme Gykiisiiniin oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.).

Geriatrik hastalarin kronik hastaliklar1 ve kullandiklar ilaglara iliskin bilgileri

incelendiginde, tamamina yakinin (%93,87) kronik hastalik 6ykiisii oldugu, yarisindan
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fazlasinin (%62,26) dortten fazla ilag kullandig1 ve %28,30’unda son 1 hafta iginde
riskli ilag kullaniminin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.).

Geriatrik hastalarin, yariya yakininda (%47,64) iriner-fekal kontinans

bozuklugu (%48,11) oldugu ve gérme durumunun zay1f (%48,11) oldugu saptanmistir
(Tablo 4.2.).

Calismamizda geriatrik hastalarin ~ yiirime ve denge durumlarinin
degerlendirmesinde; %38,2’sinin ayakta veya Ylrlirken fiziksel destege ihtiyag
duydugu, %27,36’sinin ayakta veya ylrlrken denge problemi yasadigi saptanmistir
(Tablo 4.2.). Geriatrik hastalarin yUrime alanlarinda %6,60 oraninda fiziksel
engellerin bulundugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.).

Calismaya katilan geriatrik hastalarin yaridan fazlasinda (%75,47) hastaya
baglt 3'in altinda bakim ekipmani oldugu, hasta yataklarinin %1,42’sinde yatak
korkuluklarmin bulunmadigi, %21,23’lnde hastaya bagl 3 ve iistii bakim ekipmani
oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan geriatrik hastalarin %13,21’inin bas
donmesinin oldugu, %4,72’sinin ortostatik hipotansiyonu oldugu belirlenmistir.
(Tablo 4.2.).

Yapilan g¢alismada geriatrik hastalarin %2,36’sinin gérme engeli oldugu,

%2,36’s1n1n bedensel engeli oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

» Hemsirelerin diismeyi onlemek ic¢in hasta kabuliinden taburculuga kadar
diisme risk tanilama 6lgegi ile hastalar1 degerlendirmesi,

» Disme riskinin yiiksek oldugu geriatrik hastalarin  bulundugu saglik
kurumlarinda, tiim saglik calisanlarinin hizmet i¢i egitim programlarinda
diismeleri onlemek i¢in yapilacak girisimlerle ilgili yeterli diizeyde egitim

verilerek diisme risk tanilama 6lgeklerinin kullaniminin yayginlastirilmasi,
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Hizmet i¢i egitim programlari ile diigmeyi 6nleme ve risk faktorlerini belirleme
konusunda saglik bakim profesyonellerinin farkindaliklarinin arttirilmast,
Geriatrik hastalarin diismesini onleyecek bireysel ve gevresel diizenlemelerin
saglanmasinda hemsirelerin sorumluluk almas1 ve bir ekip halinde ¢alismasi,
Diisme risk degerlendirilmesinde hastanin var olan kronik hastaliklari,
kullandig1 ilaglar, ylirimeye yardimer ara¢ kullanimi dikkate alinarak diigme
Onlemlerinin artirilmasi,

Hasta diismelerine neden olabilecek risk faktorlerinin sayisinin fazla olmasi
nedeni ile her risk faktorii ve diisme ile iliskisi konusunda daha ayrintili
yapilacak ¢alismalarin planlanmasi,

Geriatrik hastalarin sahip oldugu diisme risk faktorleri konusunda, basta kendi
ve yakinlar1 olmak {izere diisme riskleri, sonuclar1 ve koruma yontemleri
konusunda egitici programlarin (brosiir, kitapcik vb) planlanmasi

onerilmektedir.
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EK-1 VERi TOPLAMA FORMU

Anket No: Tarih:

KIiSISEL BILGi FORMU

Bu arastirma ¢ Bir Universite Hastanesinde Dahiliye ve Cerrahi Kliniginde Yatan Geriatrik
Hastalarda Diisme Riskini Degerlendirmek’ amaciyla planlanmistir. Bu ¢alisma kapsaminda
sizden kimliginizi aciga cikaracak bilgiler istenmemekte, sadece sorulara titizlikle cevap
vermeniz beklenmektedir. Vereceginiz cevaplar arastirma sonuglari agisindan ¢ok degerli oldugu
icin cevaplarinizin gercek duygu ve diisiincelerinizi yansitiyor olmasi ve sorular eksiksiz sekilde
cevaplamaya ¢alismaniz, ¢cok dnemlidir.

Yardimlariniz igin tesekkiir ederim.

Zalihe SARI

Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Boliimii

Yiksek Lisans Tezi

Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Yas grubunuz nedir ?

2. Cinsiyetiniz nedir ?
a) Kadmn b) Erkek
3. Medeni Durumunuz nedir ?

a) Evli b) Bekar ¢) Dul d) Bosanmig



4. Egitim Durumunuz nedir ?
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a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) ko gretim

d) Lise Mezunu e) Yiiksek d6grenim ve lizeri

5. Su andaki ¢alisma durumunuz nedir ?

a) Calisiyor b) Calismiyor ¢) Emekli

6. Kiminle yasiyorsunuz ?
a) Yalniz b) Esimle ¢) Aile bireyleri ile
bakici ile
7. Yattiginiz Klinik neresidir ?

a) Dahiliye b) Cerrahi

d) Kendi evimde
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EK-2 VERIi TOPLAMA FORMU

Jtaki DUSME RiSKi OLCEGI

. 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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Itaki DUSME RisKi OLCEGi

Bilgilendirme Tablosu

Hipertansiyon

Diyabet

. Dolasim Sistemi Hastaliklar1
*Kronik hastaliklar ’ Sindirim Sistemi Hastahklar:
y Artrit
Paralizi

Depresyon

Norolojik Hastaliklar
e IV Infiizyon

e Solunum Cihazi

e Kalici Kateter

e Gogus Tipu

**Hasta Bakim
Ekipmanlar: e Dren

e Perfiiza
tor

e Pacema
ker vb.

Psikotroplar
Narkotikler
. Benzodiazepinler
. Noroleptikler
. * Antikoagiilanlar
***Riskli Ilaglar
Narkotik Analjezikler
Ditiretikler/Laksatifler
Antidiayebetikler

- Santral Venoz Sistem ilaglar (Digoksin vb.)

Kan Basincini Diizenleyici Ilaglar




EK-3 YAKIN DOGU UNIiVERSITE HASTANESiI BASHEKIMLIK iZNi

Ref No: SBF-1/DK-16/1170 29.11.2016
Konu: Calisma izni hk.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Baghekimligi’ne;

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yiiksek Lisans Ogrencisi Zalihe
Sari’'nin “’Geriatrik Hastalarda Diisme Riskinin Degerlendirilmesi®’ baglikh yiiksek lisans tez
¢alismast  kapsaminda  Yakin Dogu  Universitesi Hastanesi Kliniklerinde anketini
uygulayabilmesi igin gerekli iznin verilmesi konusunda bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Saygilarimla,

N

Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz
SBF Dekan Yrd./ Hem. BI. Bsk.
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EK-4 ETiK KURUL iZNi

0) Frt - 2o

~ YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRNALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULY

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

“Toplant1 Tarihi 122.12.2016
Toplanti No 12016/42
Proje No :350

Yakin Dogu Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi ogretim iiyelerinden Yrd. Dog. Dr. Emine
CAKIRCALI'mn sorumlu aragtirmacist oldugu, YDU/2016/42-350 proje numaral ve “Geriatrik
Hastalarda Diisme Riskinin Degerlendirilmesi” bashkli proje onerisi kurulumuzca

degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riistii Onur

2. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder

3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz

4. Prof. Dr. Sahan Saygi

5. Prof. Dr. Sanda Cal

6. Prof. Dr. Nedim Cakir

7. Prof. Dr. Kaan Erler

8. Prof. Dr. Cetin Liitfi Baydar

9. Dog. Dr. Umran Dal

10. Dog. Dr. Eyiip Yayci

11. Dog. Dr. Niliifer Galip Celik

12.Yrd. Dog. Dr. Emil Mammadov
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EK-5 OZGECMIS

Zalihe SARI 1992 yilinda Lefkosa’da dogdu. Ilkégrenimini Magusa’da
Serdarli ilkokulunda, ortadgrenimini Sht. Zeka Corba ortaokulunda, lise 6grenimini
20 Temmuz Fen Lisesinde tamamlamistir. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolumiinden 2015 yilinda mezun oldu. 2015 yilinda Yakin
Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Programma basladi.
Haziran 2015 tarihinden Agustos 2016 tarihine kadar Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi’nde acil servis hemsiresi olarak ¢alisti. Eylil 2016 tarihinden itibaren Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde acil servis hemsiresi olarak gorev

yapmaktadir.



