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ORIGINAL RESEARCH I

Yash Bireylerde Diisme Riski ve
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Assessment of Risk of Falls in the Elderly and
Associated Factors with Falls

OZET Amag: Bu calisma, 65 yas veya iistii yash bireylerde gecmige yénelik son bir yil icindeki
diigme Oykiisii ve diisme riski ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Kesitsel
tanimlayici nitelikte planlanmis bir aragtirmadir. Gereg ve Yontemler: Arastirmaya Istanbul’da ii¢
6zel hastane ve bir iiniversite hastanesinde yatarak tedavi géren 65 yas ve tizeri 125 yash birey dahil
edilmistir. Veriler Tanim Formu, Standardize Mini-Mental Test, Barthel Giinlitk Yagam Aktivite-
leri indeksi (BGYAI) ve Hendrich II Diigme Riski Modeli kullanilarak elde edilmistir. Bulgular: Yas
ortalamasi 73,42+6,41 olan 6rneklemin %84,8’inde kronik hastalik 6ykiisii bulunmaktadir, dértte
tgiinden fazlasi (%76) giinlitk yagam aktivitelerini stirdiirmek tizere yardimc: arag kullanmaktadar.
Aragtirma grubunun giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede genel olarak destege ihtiyaci ol-
dugu, kullamlan ilag sayis1 ortalama degerinin yiiksek oldugu ve %3,2’sinin diisme yéniinden yiik-
sek riskli grupta oldugu belirlenmistir. Orneklemin yaklasik {icte biri (%32,8) son bir yil iginde
diisme Oykiisii bildirdi. Son bir yil igcindeki diigmelerin ¢ogunlugu (%23,2) ev ortaminda gergek-
lesmistir. Son bir yil iginde toplam diigme says1 ile Hendrich IT Diigme Riski Modeli toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmistir (rs=0,40, p=0,01).
Sonug: Bu bulgular, 65 yas ve iistii bireylerde diigme prevalansinin yiiksek oldugunu gostermekte-
dir. Yaghlarda diigmelerin 6nlenmesi siirecinde diisme risk faktorlerine iliskin degerlendirmelerin
yapilmasi ve diigmeye iliskin 6nlemlerin alinmasi 6nem kazanmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Yagh; kazara diisiigler

ABSTRACT Objective: The study aims to determine the history of falling in the last year and the
factors associated with falls in patients aged 65 or older. It is a cross-sectional descriptive study.
Material and Methods: The study was conducted at three private hospitals and one university hos-
pital located in Istanbul. Research sample comprised of 125 patients aged 65 or older who had been
hospitalized. Data were collected using Assessment Form, Standardized Mini-Mental Test, Barthel
Activities of Daily Living Index and Hendrich II Fall Risk Model. Results: Mean age of the sample
was 73.42+6.41 and 84.8% of patients had a history of chronic diseases. More than three-quarters
of the sample (76%) used assistive devices for performing activities of daily living. Barthel Activi-
ties of Daily Living Index scores showed that the sample needed assistance for performing daily
living activities. Hendrich II Fall Risk Model scores indicated that 3.2% percent of group was at high
risk for falls and the number of medication used by elderly was high. Nearly one third of the sam-
ple (32.8%) reported a history of falls in the last year. Most of fall cases were indoor falls (%23.2).
The study found a statistically significant relationship between Hendrich II Fall Risk Model scores
and the number of falls in the last year (rs=0,40, p=0,01). Conclusion: These findings reveal that fall
prevalence and risk factors that increase risk for falls are high in the individuals aged 65 or older.
In order to prevent the falls in elderly, it is vital to perform assessments about risk factors for falls
in elderly; and take preventive measures.

Key Words: Aged; accidental falls
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YASLI BIREYLERDE DUSME RiSKI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMEST

aslilik; morfolojik, fizyolojik ve patolojik
-! degisikliklerin olumsuz yonde ilerleyerek
cesitli hastaliklarla birlestigi, fiziksel ve
ruhsal yeteneklerin azaldig: bir yetmezlik olay1-
dir.! Son ytizyilda erken tani ve tedavi yontemle-
rinde kaydedilen 6nemli gelismeler ile saglikli
yasam Onerilerinin uygulama alani bulmas: gibi
bir¢cok nedenlere bagl olarak beklenen yasam sii-
resinde artig olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan kronik hastaliklarin tedavisi ve fertilite
hizinin azalmas: ile 2025 yilinda 65 yas tizerindeki
kisi say1sinin 800 milyonu bulacag: ve 6niimiizdeki
30 yil igerisinde yasli niifusta, %300’e varan bir
artis olacagi tahmin edilmektedir.? DSO verilerine
gore iilkemizde saglikli yasam beklentisi erkek-
lerde 61,2 y1l, kadinlarda 62,8 y1l, beklenen yasam
stiresi ise erkeklerde 68 y1l ve kadinlarda 73 y1l ola-
rak bildirilmektedir.? Tiirkiye’de yash niifusun gi-
derek arttign ve 2025 yilinda toplam niifusun
%9 unun 65 yas istil bireylerden olusacag: bildi-
rilmektedir.*

Yashlardaki diigmelere baglh olarak, mortalite
ve morbidite hiz1 artmakta, ayrica bu durum bire-
yin genel fonksiyonlarinin azalmasina yol agarak
olarak bagimsiz bir yasam siirmesini engellemekte
ve uzun dénem bakim sorunlari ile erken 6liim ris-
kini artirmaktadir.’ Yaglanmayla beraber meydana
gelen fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve anatomik
degisiklikler, kullanilan ilaglar, kronik hastaliklar
ve cevresel faktorler diigme riskini arttiran en
onemli faktorlerdir.®’ Geriatrik hastalar, genel
glicstizliik, mobilitenin azalmasi, inkontinans, uy-
kusuzluk, konfiizyon, depresyon ve gérmenin
azalmasi gibi nedenlerle yaralanma ve diismeler
yoniinden daha biiyiik risk altindadir.®

Diigmeler, yash bireylerin en sik karsilagtig:
en ciddi ev i¢i kazalardan biridir.” Yetmis bes yas
iistii kisilerin diisme agisindan en yiiksek risk gru-
bunda oldugu ve bu kisilerde kazaya bagh dliimle-
rin %70’inden diismenin sorumlu olduguna dikkat
cekilmektedir.!® Yaghlarda 6liim nedenleri ara-
sinda besinci sirada olan kazalarin 2/3’inti diigme-
ler olusturmaktadir.® Diiyme, neden oldugu travma
ve saglik sorunlari, yol a¢tigi bakim ve saglik har-
camalar ile aileler ve toplum i¢in de 6nemli

oranda yiik olusturan bir toplum saghg

sorunudur.!!

Bir¢ok risk faktoriiniin etkilesimi sonucu olu-
san diigsmelerin Onlenmesi siirecinde diismeye
zemin hazirlayan faktorlerin tespit edilmesi ol-
dukca 6nemlidir.'? Yagh bireylerde diigme riskinin
ve diisme korkusunun azaltilmasinda ve yasam ka-
litesinin gelistirilmesinde hemsirelerin 6nemli rol-
leri bulunmaktadir. Diismeyi 6nlemeye iligskin
onlemler birincil, ikincil ve t¢iincil 6nlemler
olmak tizere ii¢ farkli diizeyde ele alinabilmekte-
dir. Hentiz diismemis fakat bir ya da daha fazla risk
faktortinin bulunmasi nedeni ile diigme ya da
kirik olusumu agisindan yiiksek riskli olan kisi-
lerde yasam bigimi ile ilgili diizenlemeler diismeyi
onlemeye iligkin birincil diizey onlemlerdir.'
Diisme 6nlenmesi siirecinde yash bireyin tibbi hi-
kéyesi, ilag tedavisi, fonksiyonel durumu ve ev gii-
venligini iceren kapsamli degerlendirme
yapilmasi, yash bireyin yasadigi ortamin diizen-
lenmesi, saglik ekibi tiyeleri, yash birey ve ailesi-
Tkincil
korunma diizeyinde alinacak 6nlemler ge¢miste en

nin egitilmesi o6nem tagimaktadir.'
az bir kez diismiis kisiyi kapsamaktadir ve amag
tekrarli diigmelerin 6nlenmesidir. Diigme 6ykiisii
olan bireylerde tekrar diismeleri engellemek ama-
ciyla sekonder 6nlemlerle kontrol altina alinama-
yan risk faktorleri bulunan bireylerde tekrar
diismeleri ve iligkili sorunlar1 6nlemeye yonelik
onlemler tigtincill diizey korunma 6nlemleri ola-
rak adlandirilir. Ugiinciil diizey korunma énlem-
leri, ozellikle huzurevindeki giigsiiz yaslhlari,
demansl ya da parkinson hastaliginin son asama-
sinda olan bireyler i¢in ayr1 bir 6nem tagimakta-
dir.®

I ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢aligma, 65 yas veya lizeri yashh hastalarda
son bir yil icindeki diisme o6ykiisi ve diigme
riski ile iligkili faktorlerin belirlenmesi ve arag-
tirma sonuclari dogrultusunda yagl bireylerin
diisme riski yoniinden tanilanmasi, risk faktorle-
rinin kontrolii ve egitimin planlanmasinda rehber
olacak onerilerde bulunmak amaciyla gegeklesti-
rilmigtir.
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I ARASTIRMA SORULARI

= 65 yas veya iizeri yash bireylerde son bir yil
icindeki fonksiyonel durum ve mental durum na-
sildir?

B 65 yas veya tizeri yash bireylerde son bir y1l
icindeki diigme riski nedir?

= 65 yas veya iizeri yash bireylerde son bir yil
icindeki diisme oykiisii ve diigme 6ykiisii ile iligkili
faktorler nelerdir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢aligma, tanimlayici-kesitsel tipte bir aragtirma-

dir.

ARASTIRMA YERI

Aragtirma, Istanbul ili simirlari iginde yer alan {ig
6zel hastane ve bir iiniversite hastanesinde Nisan
2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda gerceklesti-
rilmigtir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ili sinirlar icinde
yer alan ii¢ 6zel hastane ve bir iiniversite hastane-
sinde yatarak tedavi goren yash bireyler olustur-
mustur. Ornekleme; ilgili hastanelerde yatarak
tedavi goren, 65-85 yas arasinda olan, arastirmaya
katilmaya goniilli olan ve iletisim problemi ol-
mayan 125 birey dahil edilmistir. Orneklem ola-
siliksiz ornekleme yontemlerinden birisi olan
gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile kriterlere uyan
tiim hastalar dahil edilerek olusturulmustur. Ulagi-
labilen 141 hasta i¢inden 11 hasta goriismek iste-
medigi; 5 hasta goriisme esnasinda saglik sorunlar:
nedeni ile goriismeyi tamamlayamadig1 i¢in 16
hasta caligma dis1 birakilarak, caligma 125 hasta ile
tamamlanmigtir.

VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izin-
leri alinmigstir. Veriler asagida siralanan veri top-
lama araglar1 ve tibbi kayitlardan yararlanilarak
elde edilmistir. Caligma 6ncesi hastalara aragtirma
ile ilgili aciklama yapilarak, sézel onamlar1 alin-
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muistir. Veriler hasta ile yiiz ylize goriisme yontemi
ile Tanim Formu, Standardize Mini-Mental Test,
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
(BGYAI) ve Hendrich II Diisme Riski Modeli kul-
lanilarak elde edilmistir. Veriler aragtirmac tara-
findan hasta odasinda yiiz yiize goriisme yontemi
ile elde edilmistir. Hasta ile goriisme yaklasik 20-
30 dakika stirmiigtiir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Tanim Formu yaghlarin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi) ve has-
tane yatigina iliskin 6zellikler (kronik hastalik 6y-
kiisii, hastane yatig1 siiresince uygulanan tedavi
veya girisimler, ila¢ aligkanliklar) ile ilgili sorular
icermektedir. Bu formda ayrica yagh bireylerin son
bir yil i¢inde diisme Oykiisiine iligkin sorular yer
almaktadir.

BGYAI islevsellik diizeyinin degerlendiril-
mesi amaciyla (1965) gelistirilmis bir 6lcektir. Bu
olgek beslenme, yikanma, 6z bakimini yapabilme,
giyinme, digkilama kontroli, idrar kontroli, tuva-
lete gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye gece-
bilme yetisi, yiiriime ya da tekerlekli sandalyeye
bagimli olma gibi hareketlilik durumu ve merdi-
ven ¢ikma islevlerini sorgulayan 10 maddeden
olusmaktadir. Barthel Indeksi puanlar1 0-100 ara-
sinda degismekte, 0-20 puan; tamamen bagimlilig,
21-61 puan; ileri derecede bagimliligi, 62-90 puan;
orta derecede bagimlilig1, 91-99 puan; hafif dere-
cede bagimlilig1, 100 puan; bagimsizlig1 agiklamak-
tadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan 2000 y1-
linda yapilmigtir.”>'® BGYAI madde-toplam puan
korelasyon katsay1 degerleri 0,40-0,88 (p=0,0001)
Cronbach alfa katsayis1 0,79 bulunmustur.

Standardize Mini Mental Test (SMMT), yash
bireylerde, ozellikle deliryum ya da demans du-
rumlarinin muayenesinde kisa siireli bilissel deger-
lendirme amacina yonelik olarak gelistirilmistir.
Test yonelim, kayit, dikkat hesaplama, hatirlama,
dil testleri ve yapilandirma béliimlerinden olus-
maktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0,
en yiiksek puan 30’dur. Olgekten alinan 0-12 arast
puan siddetli diizeyde, 13-22 puan orta diizeyde,
23-24 puan ise hafif diizeyde biligsel bozuklugun
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oldugunu, 25-30 aras: puanlar ise biligsel bozuklu-
gun olmadig seklinde yorumlanmaktadir. Folstein
ve ark. (1975) tarafindan gelistirilmis ve daha sonra
tekrar diizenlenmistir."” SMMT o6zellikle yasli, bi-
ligsel veya norolojik sorunu hasta gruplarinda sik-
likla kullanilan bir aragtir. Bu ¢alismada SMMT
6lcegi madde-toplam puan korelasyon katsayilar
0,31-0,83 (p=0,0001) arasinda, alt boyut-toplam
puan korelasyon katsayilar1 0,45-0,85 (p=0,0001)
arasinda, Cronbach alfa katsayisi 0,79 bulunmus-
tur.

Hendrich II Diisme Riski Modeli (Hendrich IT
Fall Risk Model), 6zel bir alana 6zgii olmayip, tiim
alanlardaki hastalarin diisme riskinin degerlendi-
rilmesi i¢in uygun bir modeldir. Hendrich ve ark.
(1995) tarafindan gelistirilen bu model 2003 y1-
linda yeniden gézden gegirilerek ikinci versiyonu
olusturulmugtur.'®' Konfiizyon, depresyon, bosal-
timda degisim, bag donmesi, erkek cinsiyet gibi risk
faktorlerini, antiepileptik ve benzodiazepin kul-
lanma durumunu ve kalkip yiiriime testini iceren
modelde alinabilecek en yiiksek puan 20 olup, 5 ve
iizeri puanlar yiiksek risk varligini gostermekte-
dir.’® Hendrich IT Diigme Riski Modeli (Hendrich
II Fall Risk Model), 6zellikle yagh hastalarda has-
tane ve huzurevi gibi ortamlarda diisme riskinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir tanilama
aracidir. Ulkemizde saglik bakim kurumlarinda da
diisme riskinin degerlendirilmesinde yaygin kulla-
nilmaktadar.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS-16.0 paket (Statistical Package for
the Social Sciences version 16.0) programinda bil-
gisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizi
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum ve yiizde parametreleri, Spearmann ko-
relasyon analizi, Cronbach alfa giivenirlik katsayist,
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis Varyans Ana-
lizi testleri ile gerceklestirilmistir.

I BULGULAR

KiSISEL VE TEDAVI OZELLIKLERINE iLiSKIN BULGULAR

Yas ortalamasi 73,42+6,41 (dagilim: 65-85 yil) olan
aragtirma grubunun %52,8’i erkek ve %68,8’i evli-

dir. Cogu (%84,8) kronik hastalik dykiisii bildiren
hastalarin %76,0’s1 giinliik yagsam aktivitelerini siir-
diirmek iizere yardimci araglar kullanmaktadir.
Grubun biytik orani sirasiyla kardiyovaskiiler
cerrahi (%21,6) ve ortopedik ameliyat (%18,4) ge-
¢irmek tizere hastaneye yatirilmis olan yash has-
talardan olugsmaktadir (Tablo 1).

Maglarini diizenli sekilde kullandigini (%76,8)
bildiren 6rneklem grubunun %]16’sinin diismeye
etkisi olan ilaglar, %8,8’inin diismeye etkisi olma-
yan ilaglar, %75,2’sinin ise her iki ila¢ grubunu
kullandiklar1 belirlenmistir. Hastalarin evde ve
hastanede siklikla diismeye etkisi olan ilag gruplar:
icinde ise antihipertansif grubu ilaglar, sedatif-hip-
notik veya anksiyolitik grubu ilaglar kullandiklar
tespit edilmigtir (Tablo 2).

YASLI BIREYLERIN SON BiR YIL

ICINDEKI DUSME OYKUSU

Son bir yil i¢inde diisme 6ykiisii %32,8 olan 6r-
neklemin %23,2’si ev i¢i ortamda, %10,4’1 ise ev
dis1 ortamda diigme oykiisti bildirmistir. Yagh bi-
reylerin %61,6’s1 ev ortaminda diigmeyi 6nlemeye
yonelik 6nlemler alindigini belirtmistir (Tablo 3).

BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI
TOPLAM PUAN ORTALAMALARI VE

iLISKILi DEGISKENLER

BGYAI toplam puanlar1 dogrultusunda grubun
%48,0’1n1n glinlitkk yasam aktivitelerini yerine ge-
tirmede farkli diizeylerde bagiml oldugu belirlen-
migtir (Tablo 4).

Yas ile BGYAI toplam puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmigtir
(r=-0,36, p=0,0001). Medeni durum, hastane yatist
sliresince invaziv girisim Oykiisii ve hastanin ki-
minle birlikte yasadig1 degiskenlerine gére BGYAT
toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark belirlenmistir (p<0,05). Bekérlara
kiyasla, evli olan yaghlarin BGYAI puan ortalama-
lar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmusgtur
(z 3.656, p=0,0001) (Tablo 5).

Simdiki hastanede yatis1 siiresince invaziv gi-

mwu=_

rigim gegiren yash bireylerin BGYAI puan ortala-

malar1  anlamli  derecede daha distktir

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)
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TABLO 1: Yas bireylerin tanitici zelliklerinin dagilimi (n=125). (Z mwu=-2,697, p=0,02) (Tablo 5). Gocuklarinin ya-
ninda yasayan bireylere kiyasla, kendi evinde ba-
n % . . 1 ;
Cinsiyet kicisi ile birlikte yasayan yashlarin BGYAI puan
Kadin 59 472 ortalamalari arasindaki fark ileri diizeyde anlamh
Erkek 66 528 olacak sekilde daha diisiktir (y21...20,356,
Medeni durum $ $ X kw=
Evi 8 688 p=0,0001) (Tablo 5).
Evli degil 39 312 .
Egitim diizeyi Kronik hastalik sayisi, evde ve hastanede kul-
Sadece okuma-yazma biliyor 8 64 lanilan ilag sayis1 ile BGYAI toplam puan ortala-
fokul mezunu % 288 malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
Ortaokul mezunu 12 9,6
Lise mezunu 35 280 bulunmamaistir (p>0,05).
Universite veya listli 34 272
Za§id'§' ec‘j”_ipi . 00 800 STANDARDIZE MINI MENTAL TEST TOPLAM PUAN
partman dairesi 3 . A _— w
Mastakil tek katli ev o 168 ORTALAMALARI ILE ILISKILI DEGISKENLER
iki veya daha gok katl ev 4 32 L. .
S SMMT ortalama puan degeri 24,06+4.90 (dagilim:
Esille birlikte 73 584 7-30) saptanmustir (Tablo 4). Bu puanlar yagh 6r-
Klart le birlikte kendi evind 19 152 . P .
5;:2 e priCe fendievince o 11e nekleminin mental durumunda hafif diizeyde bi-
Kendi evinde bakict ile birlikte %112 ligsel etkilenme oldugunu gostermektedir.
Gocuklarinin yaninda 5 4,0 . . .
Kronik hastalik aykiisi Medeni durum degiskenine gére SMMT top-
* am puan ortalamalari arasinda istatistiksel olara
Xark 11096 ?gg lam p talamal da istatistiksel olarak
(o) s
Kronik hastalik tirii* anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bekarlara
g:gzz;f;smﬁiws gz ;:)i kiyasla, evli bireylerin SMMT puanlar: anlaml
Kronik obstriktf akciger hastaligi ve astim 10 80 derecede daha yiiksektir (Z ,,=-2,686, p=0,0007)
Konjesif kalp yetmezIigi 3 2,4 (Tablo 5). Yas ile SMMT toplam puan orta-
Diger hastaliklar (Orn: Parkinson, iskemik kalp hastali§i) 18 14,4 1 1 da i istiksel ol k ileri dii
Krorik hastali sy amalar: arasinda istatistiksel olarak ileri diizey-
Bir 58 464 de anlamli iligki belirlenmistir (r=-0,45,
|Llj<; 462 ?:‘Sﬁ: p=0,0001).
Yardimel arag kullanma durumu Bu calismada, BGYAI toplam puan ortalama-
Kull 9% 760 . e
Kzllz:;naya . 0 240 lar1 ile SMMT 6lgegi toplam puan ortalamalari ara-
Kullanilan yardime arag tirge* sinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iligki
g:::z: veyalens zi ?g: saptanmustir (r,_0,51, p=0,0001).
lstme cihaz: T 58 Hendrich II Diigme Riski Modeli toplam pu-
Yiiriiteg veya tekerlekli sandalye 2 1,6 . . . ..
Hastaneye yatis nede anlari ile BGYAI ve SMMT &lgegi toplam puanlar
Kardiyovaskller ameliyatiar 27 216 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunma-
Ortopedik ameliyatlar 23 18,4
Tetkik ve tedavi amagl yatislar 21 168 mistir (p>0,05).
Uroloji ameliyatlari 14 11,2
ﬁ?"j" f:’r:ahh";f”ya“a” 163 140’84 HENDRICH Il DUSME RiSKi MODELI TOPLAM
orolojik hastalixlar X
Serebrovaskler hastaliklar 4 32 PUAN ORTALAMALARI VE ILISKILI DEGISKENLER
Diger nedenler (Om: kanser, tromboflebit, pulmoner emboli) 17 13,6 . L .
invaziv girigim Gykiisi Hendrich II Diigme Riski Modeli toplam puanlar:
Olan 86 688 incelendiginde, yaglilarin %96,8 (n=121)'inin
Olmayan 39 31,2 . R < 0
[ m——— diisme riski olmayan grupta yer aldigi, %3,2
Minimal invaziv giri§imleru((")rn: pacemaker, port takilmasi) 6 438 (n=4)’sinin ise dﬁ§me riski yﬁksek grupta yer a]dlgl
Buyiik cerrahi girisimler (Orn: ameliyat) 67 53,6 belirl istir (Tablo 4
Koroner anjiyografi, parasentez gibi girisimler 13 10,4 elr. enm1§t1r( ablo )
*birden fazla segenek isaretienmistir. Kadinlara kiyasla, erkeklerin Hendrich II
bsadece kronik hastaligi olan bireyler yanitiamistir. . g .
“sadece yardime: arag kullanan bireyler yanilanmigtr, Diisme Riski Modeli puanlar: anlamli derecede
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TABLO 2: Yasli bireylerin ilag kullanim 6zelliklerinin dagilimi (n=125).
n %

ilag gruplan
Diismeye etkisi olan ilaglar 20 16,0
Diismeye etkisi olmayan ilaglar 11 8,8
Her iki ilag grubu (diismeye etkisi olan ve olmayan ilaglar) 94 75,2
Evde Siklikla Kullanilan llag Gruplari
Dusmeye etkisi olan ilaglar®
Antihipertansif ilaglar 89 71,2
Sedatif, hipnotik veya anksiyolitik grubu ilaglar 37 29,6
Antidiyabetikler 35 28,0
Analjezikler 15 12,0
Ditiretikler 13 10,4
Diger ilaglar (Om: antikolinerjikler, ndroleptikler, antipiretikler, kortikosteroidler,
antiepileptik ilaglar, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar) 29 232
Diismeye etkisi olmayan ilaglar? 102 81,6
Hastanede Siklikla Kullanilan llag Gruplan
Dusmeye etkisi olan ilaglar ¢
Antihipertansif ilaglar 86 68,8
Antibiyotikler 61 48,8
Analjezikler 44 35,2
Sedatifler, hipnotikler veya anksiyolitik grubu ilaglar 39 31,2
Antidiyabetikler 28 22,4
Antiemetikler 20 16,0
Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar 17 13,6
Antipiretikler 13 10,4
Ditiretikler 12 9,6
Diger ilalar (Om: antikolinerjikler veya néroleptikler, kortikosteroidler, antiaritmikler, antiepileptikler) 28 22,4
ilag kullanma aliskanlign
Diizenli 96 76,8
Duzensiz 29 232
ilag dozu unutuldugunda tutumlar
Unuttugu dozu atlama 68 54,4
Hekimine danisma 17 13,6
Diger (Om: yakini unuttugu zaman hatirlatilanlar) 40 32,0
Hekimin dnerisi disinda ilag kullanma durumu
Kullanan 6 4,8
Bazen kullanan 27 21,6
Kullanmayan 92 73,6

¢Birden fazla segenek isaretlenmistir.

9 Orn: antilipidemik ilaglar, antitrombotik ilaglar, vitaminler, bronkodilatérler, mide koruyucu ilaglar vb.

(Z yw="5,925,

mwu

daha yiiksek hesaplanmistir
p=0,0001). Cocuklar ile birlikte yasayan yash
bireylere kiyasla, kendi evinde bakicis ile bir-
likte yasayan yagli bireylerin Hendrich II Diisme
Riski Modeli puanlar1 anlamli derecede daha
yiksek bulunmustur (x%,=14,185, p=0,007)
(Tablo 5).

Yardima arag (gozliik, baston vb.) kullandi-
gin1 bildiren yash bireylerin Hendrich II Diisme
Riski Modeli puanlar1 anlaml derecede daha yiik-
sektir (Z,,,,=-2,205, p=0,03) (Tablo 5). Hendrich
II Diigme Riski Modeli toplam puan ortalamalar:
ile katilimcilarin yasi, kronik hastalik sayisi,

evde ve hastanede kullanilan ila¢ sayis: arasinda

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)
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TABLO 3: Yasli bireylerin diisme éykisu ve diisme deneyimine iliskin 6zelliklerinin dagilimi bulgular (n =125).
Diisme Deneyimine iliskin Ozelikler n %
Son bir yil icinde diisme dykUst
Var 41 32,8
Yok 84 67,2
Son bir yil icinde toplam diisme sayisi”

1 kez 30 24,0
2 kez 7 5,6
3kez 2.4
4 kez 1 08
Son bir yil icinde ev disinda diisme Sykiisl

Var 13 10,4
Yok 112 89,6
Son bir yil icinde ev ici ortamda diisme Gykiisl

Var 29 23,2
Yok 96 76,8
Ev ortaminda diismenin gerceklestigi durum

Cesitli aktiviteler sirasinda (Orn: lavaboya giderken, perde takarken, koltuga oturmak isterken, asansére binerken) 25 20,0
Dus/banyo sirasinda 48
Merdiven inerken/cikarken 2 1,6
Son bir yil icinde hastane yatislan siiresince diisme Sykist

Var 2 1,6
Yok 123 98,4
Evde diismeyi 6nlemek icin dnlemler alma durumu

Alan 77 61,6
Almayan 48 38,4
Evde diismeyi 6nlemek icin alinan onlem tirleri "

Yeterli aydinlatmanin saglanmasi 64 51,2
Kapi esiklerinin diismeyi 6nleyecek sekilde yapiimasi 59 472
Ev icinde kaymaz ve ayaga uygun terlik giyilmesi 59 47,2
Elektrik, telefon vb., kablolarin diismeyi engelleyecek sekilde diizenlenmesi 50 40,0
Kiivet, dus ve benzeri yerlerde tutunmay saglayacak yerlerin olmasi 29 232
Banyo veya tuvalette ve gereken yerlerin zeminin kaymaz malzemelerle kaplanmasi 40 32,0
Merdiven kenarlarinda tirabzan veya tutunacak yerlerin olmasi 35 28,0
Hali ve kilim kenarlarinin takilip, dismeye ve kaymaya yol agmayacak sekilde diizenlenmesi 35 28,0

"Diigme Gykiisi olan bireyler yanitlamistir.
aBirden fazla secenek isaretlenmistir.

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamigtir
(p>0,05).

YASLI BIREYLERIN SON BIiR YIL iCINDEKI

DUSME OYKUSU iLE iLiSKiLi FAKTORLER

Son bir yil icinde diisme 6ykiisii bildiren yash bi-
reylerin BGYAI puan ortalamalar1 daha diisiik
(Z 1y =3,088, p=0,002) bulunmustur. Orneklemin
Hendrich II Diisme Riski Modeli ve SMMT 6l¢egi
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur (p>0,05) (Tablo 5).

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)

Kronik hastalik 6ykiisiine gére son bir yil i¢in-
deki toplam diigme sayisi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05). Son
bir y1l icindeki toplam diisme sayis1 ile yas, kronik
hastalik sayis1 ve kullanilan ilag sayisi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir
(p>0,05) (Tablo 5).

Son bir yil i¢inde toplam diisme sayis1 ile Hen-
drich II Diisme Riski Modeli toplam puan ortala-
malar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
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TABLO 4: Yagli bireylerin Barthel Giinliik Yagam Aktiviteleri indeksi, Hendrich Il Diisme Riski Modeli ve
Standardize Mini Mental Test puanlarinin dagiimi (n=125).
Ortalama Standart sapma Medyan Minimum Maksimum
Barthel Giinlilk Yasam Aktiviteleri indeksi 86,40 20,48 100 5 100
Hendrich Il Diisme Riski Modeli 1,34 1,36 1 0 6
Standardize Mini Mental Test 24,08 5,01 24 7 30
Yénelim alt boyutu 9,07 1,56 10 2 10
Kayit Hafizas alt boyutu 2,84 0,45 3 1 3
Dikkat ve Hesap Yapma alt boyutu 2,66 1,73 3 2 5
Hatirlama alt boyutu 2,42 0,79 & 1 )
Lisan alt boyutu 7,10 1,86 7 2 9
n %
Barthel Giinliik Yagam Aktiviteleri indeksi
Tamamen bagimli (0-20 puan) 4 3,2
ileri derecede bagimli (20-61 puan) 10 8,0
Orta derecede bagimli (62-90 puan) 39 31,2
Hafif derecede bagimli (91-99 puan) 7 5,6
Tamamen bagimsiz (100 puan) 65 52,0
Hendrich Il Diisme Riski Modeli
Diisme riski yok (0-4 puan) 121 96,8
Yiiksek diisme riski (4 puan veya Uzeri) 4 32

iligki bulunmamistir (r;=0,40, p=0,01). Son bir yil
icindeki toplam diisme sayis1 ile BGYAI ve SMMT
6lcegi toplam puan ortalamalar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki
(p>0,05).

saptanmamigtir

Evde diisme oOykiisii bildiren yash bireyler
SMMT ve BGYAI 6lceklerinden daha diisiik puan
almstir (Z,,,,,=-3,612, p=0,0001; Z,,,,=-2,831,
p=0,005) (Tablo 5). Hastalarin evde diisme ykii-
stine gore Hendrich IT Diigme Riski Modeli toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml: fark bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin ev
ortaminda olas: diismeyi 6nlemeye yonelik 6nlem-
ler alma o6ykiisiine gére BGYAI, Hendrich II
Diisme Riski Modeli ve SMMT toplam puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamuigtir (p>0,05).

I TARTISMA

Diisme, yash bireylerde morbidite ve immobiliteye
neden olan ve sik goriilen saglik sorunlari arasinda
yer almaktadir.’® Bir ¢aligmada, diigme sonrasi

yarali olarak acil servise bagvuran yaghlarin
%2,2’sinin yagamini yitirdigi saptanmigtir.'® Calig-
malar yash popiilasyonda diigsme oranlarinin ol-
dukca yiiksek olduguna dikkat cekmektedir.
Yesilbalkan ve Karadakovan, %48,7 siklik ile diis-
menin yaralanmalarda ilk neden oldugunu bildir-
mektedir.?> Orn. Ozcan ve ark. ise huzurevinde
kalan yaghlarda bir yil i¢indeki diisme oranini %32
olarak bildirmistir.?! Benzer sekilde, Walker ve
Howland, yaghlarin %53’ intin son yillarda diisme
deneyimi yasadigini ve %32’sinin ise son bir yil
icinde dustigini rapor etmektedir.”? Yapilan ¢a-
ligmalarla paralel olarak, bu ¢alismada son bir yil-
lik siirede yash bireylerin %32,8’inin distiigii,
diismenin siklikla yaghlarin en ¢ok zaman gecir-
dikleri yer olan ev ortaminda oldugu saptanmaistir.

Yas arttikca, ozellikle 65 yas tizeri grupta
diisme oranlarinin da paralel sekilde arttig: belir-
tilmektedir.”? Bir kesitsel caligmada 65 yas ve tize-
rindeki yas grubunda diisme sikliginin 65 yas
altindaki gruba gore daha yiiksek oldugu belirlen-
migtir.” Her y1l 65-74 yas aras1 yaghlarin dortte bi-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)
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rinin diistiigi, bunlarin {igte birinin alt1 ay icinde
tekrar diistligii ve diismenin yashlarda 6nemli bir
mortalite nedeni oldugu bildirilmektedir.” Bir kez
diisen yash kisilerin bir yil i¢inde tekrar diisme ola-
silig1 iki-ti¢ kez artmaktadir.'® Karatag ve Maral'in
yaptig1 arastirmada, diisme yagayan grupta gecmis
dénemde diisme Oykiisiiniin daha sik oldugu go-
rilmistir.” Bu ¢alismada, diigme 6ykiisii bildiren
bireylerin %5,6’s1 iki kez, %2,4’ii ii¢ kez, %0,8’1
dort kez diistiigiinii bildirmistir. Ulkemizde 65 yas
ve {lizeri bireylerde goriilen diismelerin %60’ 1n1n
ev ortaminda, %30unun toplumsal alanlarda,
%]10’unun saglik bakim kurumlarinda meydana
geldigi bilinmektedir.? Benzer sekilde, bu calismada
son bir yillik siirede yash bireylerin siklikla yash-
larin en ¢ok zaman gegirdikleri yer olan ev orta-
minda dzellikle ev i¢inde yiiriime, oturma, ev isi
yapma gibi giinliik aktiviteler sirasinda diistiigii
saptanmuigtir.

Diisme sebepleri i¢ (intrinsik) ve dig (ekstrin-
sik) faktorler olarak gruplanabilmektedir. Yagliliga
baglh ortaya ¢ikan gorme ile ilgili degisiklikler
diisme acisindan 6nemli bir risk faktoridiir.20?
Gozlik ve igitmeye iligkin arag-gere¢ cikarildig:
i¢in duyu alg1 kapasitesinde yasanilan problemler
ve mevcut saglik durumu ve tedavi girisimlerine
bagli anksiyete ve dikkat eksikligi diismeye neden
olabilir.”” Bu ¢aligma 6rneklemini olusturan yash
bireylerin biiyitk ¢ogunlugunun (%76) ginliik
yasam aktivitelerini siirdiiriirken yardimci araglar
kullanmas: ve giinlitk yagsam aktivitelerini stirdiir-
mede farkli diizeylerde bagimli olmasinin, yagh bi-
reylerde diisme riski yoniinden yakindan
degerlendirme yapilmas: gerektigini bize goster-
mektedir.

Biligsel fonksiyonlarda azalma, demans, diisiik
mental test skorlar1 yash bireylerde diisme riskini
arttiran diger 6nemli risk faktorleri arasinda yer al-
maktadir.* Bu ¢aligmada, son bir yilda disme oy-
kiisii yontinden Hendrich II Diigme Riski Modeli
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml fark belir-
lenmemekle birlikte, elde edilen SMMT puanlar1
yash bireylerde diismeyi 6nlemeye iliskin 6nlem-
lerin alinmasinin ayrica énem tasidigina dikkati
cekmektedir.

10

Hangi grup ilag olursa olsun dort veya daha
fazla sayida ila¢ kullaniminin diigsmeleri belirgin
olarak artirdig bildirilmektedir.!?® Baz1 ¢aligmalar
iilkemizde huzurevinde kalan yaslilarda ¢oklu ilag
kullanimu ile regetesiz ila¢ kullanim oraninin ol-
dukea yiiksek oldugu ve ¢oklu ila¢ kullaniminin s6z
konusu oldugu yash bireylerde diisme oraninin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.?®3° Coklu ilag
kullanimi diginda, belirli ilaglar1 gruplari da diigsme
riskini 6nemli oranda arttirmaktadir. Ornegin; an-
tiaritmikler, trisiklik antidepresanlar, antihiper-
tansif ajanlar, ditiretikler, hipoglisemik ilaglar,
laksatifler, noroleptikler, nonsteroidal antiinflama-
tuar ajanlar, psikotrop ilaglar, sedatif-hipnotikler
ve vazodilatorlerin diisme riskini arttiran ajanlar
olarak dikkat cekmektedir.?! Bu ¢aligmada, yash bi-
reylerde ¢oklu ila¢ kullanima ile diigme riskini art-
tiran ila¢ kullanim oranlarinin oldukga yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle yash bireylerde
diisme riskinin azaltilmas: amaciyla tedavi rejimle-
rinin dikkatle diizenlenmesini ve hasta-aile egi-
timlerinin yapilmasina gereksinim vardir.

Bu calismada yasli bireylerin ev ortaminda
olas1 diismeyi 6nlemeye yonelik 6nlem alma ora-
ninin oldukea diistik (%61,6) oldugu dikkati ¢ek-
mektedir. Calisma grubumuzun ¢ogunlugunun
6z-bakim aktivitelerini yerine getirirken destek-
lenmeye gereksinimi olmasi, kronik hastalik say:-
sinin fazla olmasi ve giinliik yasam aktivitelerini
strdiiriirken yardimeci ara¢ kullanimina ihtiyag
duymalari, ayrica ev ortaminda olasi dismeyi
onlemeye yonelik o6nlem alma oraninin da
disiikk olmasinin, bu gruptaki yasli bireylerde
diisme riskinin yiiksek oldugunu bize distiindiir-
mektedir.

0 SONUC

Yagh 6rneklemin yaklasik tigte birinin (%32,8) son
bir yil icinde diigme Oykiisii oldugu, diigmelerin ¢o-
gunun ev ortaminda gerceklestigi belirlenmistir.
Calismada yash bireylerin %3,2’sinin diisme yo6-
niinden yiiksek riskli grupta oldugu, son bir yil
i¢inde toplam diisme sayzs1 ile diisme riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki saptan-
magtir. Saghik Kuruluglarinin Akreditasyonu Birle-
sik Komisyonu tarafindan diisme riskini azaltmaya
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yonelik; yatak alarmi kullanilmasi, yatak kenar-
larinin kaldirilmasi, algak yataklarin kullanilmasi,
egitim, ¢agri sisteminin diizenlenmesi gibi 6nlem-
lere dikkat cekilmektedir.?? Hemgirelerin diisme
riski yiiksek olan bireylerde diismeyi 6nlemek i¢in
risk tanilama araglarn ile kronik saglik sorunlarim
dikkate alan 6zel degerlendirmelerin yapilmasi, bi-
reye Ozel 6nlemlerin alinmasi, ¢oklu ve yanlis ilag
kullanimin 6nlenmesi ve egitimde rol ve sorumlu-
luklar1 bulunmaktadir. Diigsme ile iligkili cevresel
risklerin azaltilmas: ve giivenli bir ¢evre olusturul-
masi, evde ve toplumsal alanlarda diigme riskini 6n-
leyecek standartlarin gelistirilmesi konularinda

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin simirhiliklarindan birisi ¢aligmanin
agirlikli olarak 6zel sektore bagli hastanelerdeki
yash bireylerden olusmasidir. Yasli bireylerde
diisme Oykiisiiniin bireyin bildirimine dayali ola-
rak belirlenmis olmasi bu arastirmanin diger
simirhiligidir. Gelecekte yaghlarda diisme 6ykiisii ve
riski ile iligkili yapilmas: planlanan ¢alismalarin
daha biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilmasi one-
rilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan yash bireylere destekleri igin tesek-

caligmalar yapilmalhdir. kiir ediyoruz.
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