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OZET

Uymaz, P. (2012). Huzurevinde Yasayan Yashlara Uygulanan Diisme Onleme
Programimin Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk

Saghg Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu aragtirmanin amaci, huzurevinde yasayan yaslilara uygulanan diisme Onleme
programinin diisme sayisi, diisme korkusu, diisme davraniglar1 ve ilag bilgi diizeyine

etkisini incelemektir.

Arastirma tek grupta On test- son test tasarim tipinde planlanmis yari deneysel bir
calismadir. Arastirmanin Orneklemini Huzurevi’nde yasayan, 60 yas iistii, biligsel
yetersizligi ve yataga bagimli olmayan, calismaya katilmayir kabul eden 46 yash
olusmustur. Yashlara diisme farkindaligi ve onleme hakkinda egitim ve danismanhgt,
ilag danismanligi, gérme kontroliinii kapsayan Diisme Onleme Programi (DOP)
uygulanmistir. Veriler girisim 6ncesi ve girisimden 6 ay sonrasi olmak iizere iki kez,
Goriisme Formu, Huzurevlerinde Diismeyle Iliskili Risk Faktdrlerini Degerlendirme
Formu, Tiirk¢e Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi, ilag Kullanim Kontrol Listesi ve
Tiirkce Yaslilar i¢in Diisme Davramslar1 Olgegi ile toplanmistir. Verilerin analizi

bilgisayarda, tanimlayic1 ve 6nemlilik analizleri kullanilarak yapilmistir.

Yas ortalamasi 77.42+7.48 olan yaslilarin % 58.1°1 erkek, % 95.3’ii kronik hastalikli ve
en az bir ila¢g kullanmaktadir. Son bir yil iginde diisenlerin oran1 % 46.5, ylirlimeye
yardimc1 ara¢ kullananlarin orani % 7’dir. Yagh bireylerin diisme riski % 39.6,
huzurevinin cevresel riski % 13.7’dir. Diisme Onleme Programi (DOP) sonrasi yash
bireylerde girisim Oncesine gore anlamli olarak diisme sayisinin azaldigi, diismeye
iliskin koruyucu davranis puan ortalamalar1 ve ilaglarin etki ve yan etkisine iligkin bilgi
puan ortalamalarinin arttig1 bulgulanmistir. Sadece diisme korkusu puan ortalamalarinda

girisim Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug olarak, bu calisma huzurevinde yasayan yaslilara uygulanan DOP’nin diisme
sayisini azaltma, diismeden koruyucu davraniglarini ve ilag¢ kullanim bilgisini artirmada

fayda saglayacagini gdstermistir.

Anahtar Kkelimeler: Diisme, Diisme Onleme Programi, Huzurevi, Yashlar
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ABSTRACT

Uymaz, P. (2012). Evaluation of Fall Prevention Program in Elderly Nursing Home
Residents. Istanbul University, Institute of Health Science, Departmant of Public Health

Nursing, Doctoral Thesis, Istanbul.

This study aim to evaluate Fall Prevention Program’ effectiveness on number of falls,
fear of falling, fall behaviours and medication knowledge in nursing home elderly

people.

This study has a quasi-experimental study (test- post test) design on one—group. The
sample is composed of 46 people aged over 60, non-cognitively impared, non-bedridden
and was living in nursing home. This fall prevention program contains, fall prevention
education and advice about fall prevention and awareness, pharmacutical advice and
oftalmic examination. All data were collected before and after 6 months of intervention
by using Interview Form, The Form for the Evaluation of Risk Factors for fall in rest
homes, Morse Fall Scale- Turkish Version, Medication Checklist- Turkish Version and
Falls Behavioral Scale- Turkish Version. Statistical analysis was made using descriptive
and correlation analysis on computer. Elderlies with a mean age of 77.42+7.48 years,
58.1% man, 95.3% have chronic illnesses and using at least one drug. 46.5% elderly
falled in the recent year and 7% elderly were using assistance devices. Residents fall

risk found 39.6% and nursing home’s envoirenmental fall risk found 13.7%.

After Fall Prevention Program, we evaluate and found that elderlies number of falls
reduced, safety behaviours improved and medication knowledge (effects and side
effects) increased statistically significant with comprasion before the intervention. This

program did not effect only elderlies fear of falling.

Finally; This Fall Prevention Program determined as an effective method to reduce
number of falls, improve safety behaviours and improve medication knowledge in

nursing home residents.

Key words: Falls, Fall Prevention Program, Nursing Home, Elderly.



1. GIRIS VE AMAC

Yaglilik doneminde yaygin goriilen ve en sik yaralanma ve 6liime yol acan nedenler
arasinda “diismeler” ilk sirada yer almaktadir (Bonner 2006, Stalhandske ve ark. 2004).
Diisme, ani ve istem disi pozisyon degisikligi sonucu bir bireyin yere, bir objeye,
zemine, alana veya diger yiizeylere, ya da bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye
inmesi olarak tanimlanmaktadir (Barnett 2003, Victorian Goverment of Human Services
2004). 65 yas ve lizeri yash bireylerin ortalama iicte birinin yil igerisinde en az bir kere
diisme deneyimledikleri tespit edilmistir. Uluslar arasit yapilan pek c¢ok caligmada
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla diistiikleri ve yasin ilerlemesi ile diisme riskinin
arttig tespit edilmistir (Ast1 1994, Biyikli ve Nahcivan 2007, Gillespie ve ark. 2009,
Halil ve ark. 2006, Karatas ve Maral 2001, Mclure ve ark. 2008, Tinetti ve ark. 2006,
Yesilbalkan ve Karadakovan 2005). Toplum temelli prospektif ¢alismalarda yaglilarda
yillik diisme oraninin % 30-60 arasinda oldugu ve diisenlerin yaklasik yarisinda
tekrarlayan diisme oldugu bildirilmektedir. (Mclure ve ark. 2008, Rubenstein ve ark.
2003, Stevens ve Olson 2000, Tinetti ve ark. 2006). Diisme yayginligi kurumsal bakim
hizmeti alanlar yoniinden incelendiginde, yaglilarin % 50'sinin yilda en az bir kez
diistiigi, % 40’inda da tekrarlayan diismeler goriildiigii ve kurumsal ortamda diisme
sikliginin toplumdaki diisme sikligindan ii¢ kat daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Doorn ve ark. 2003, Health Evidence Network 2004). Ulkemizde ise huzurevlerinde
yapilan bir aragtirmaya gore yillik diisme sikligi %34 olarak bulunmustur (Kiriml
2002).

Yaglilikta meydana gelen diisme basit giderilebilir saglik problemlerinden hayati
risklere kadar pek c¢ok sonucun ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Mclure ve
arkadaslarinin sistematik inceleme yazisinda, yaslilarda diisme sonrasi olusan tedavi
taleplerinin ¢cogunlukla kiriklara bagl oldugu ve 6zellikle 65 yas iistii yashilarda kalga
kiriklarinin yaklasik tigte birinin 6liimle sonug¢landigi bildirilmektedir. Amerika’da
yaslilar arasinda yapilan ¢alismalara gore; diisenlerin %10’u acil servise basvurmakta
ve %6’s1 bu sebeple acilen hastaneye yatirilmaktadirlar (Mclure ve ark. 2008). Ayrica
Avustralya ve Amerika’da yapilan ¢aligmalara gore, diismelere bagli dogrudan yapilan
tedavi masraflari, toplam saglik harcamalarinin ortalama yiizde besini olusturmaktadir

(Mclure ve ark. 2008).



Yaslilarda diisme yayginligi ve diismeye yol acan nedenlerin gesitliligi diisme onleme
ve koruma programlarinin énemini ortaya koymaktadir. Nitekim diismelerden korunma
pek cok iilkenin ulusal saglik oncelikleri arasinda yer almaktadir (Tiedemann 2006).
Diismelerden korunma, yaslhi insanlarin ve onlarin ailelerinin yagam kalitesini arttirir,
bagimsiz siirdiiriilen fonksiyonlarin devamliligin1 saglar, hem de topluma ekonomik
faydalar saglar (Peeters ve ark. 2007, Rapp ve ark. 2008, Smith ve Widiatmoko 1998,
Ziere ve Dieleman 2005).

DSO Yaslilarda Diismelerden Korunma raporuna gére (WHO 2007), biyolojik-tibbi,
davranissal, ¢evresel ve sosyo-ekonomik etkenler, baglica diisme risklerini olusturur
DSO yashlarda diismelerin dnlenmesi ve azaltilmasi icin Diisme Onleme Modelini
onermektedir. Model toplumda diisme farkindaligi yaratma, diisme risklerini tanilama,
kiiltiire uygun ve kanita dayali diisme Onleme programlari gelistirme ve politika
belirlemeyi kapsayan stratejilere odaklidir. DSO Diisme Onleme Modeli disinda pek
cok iilkede diisme risklerine yonelik cesitli diisme koruma programlar1 gelistirilmis,
uygulanmis ve degerlendirilmistir. Arastirma kanitlar1 diisiik maliyetli bu tiir diisme
Onleme programlarinin diisme insidansi1i % 6-33 azaltacagimi gdstermektedir
(Haastregt ve ark. 2000a, Haastregt ve ark. 2000b, Huang ve Acton 2004, Lyons ve ark.
2009, Mclure ve ark. 2008, Steinberg ve ark. 1999, Tiedemann 2006). Ancak {ilkemizde
yaslilarda diismenin 6nlenmesine yonelik yapilan ¢alismalar olduk¢a sinirli diizeydedir.
(Turaman 2001). Birinci basamak saglik hizmetlerinde halk sagligi hemsireleri bireysel
ve de ekip liyesi olarak diismelerden korunma stratejileri gelistirmek, uygulamak ve

sonuglarin1 degerlendirmekte 6nemli role sahiptirler (Turaman 2001).

Bu calismanin amaci, huzurevinde yasayan yaslilara uygulanan diisme Onleme
programinin yaglilarda diisme sayisi, diisme korkusu, ilag bilgisi ve diisme
davraniglarina etkisini incelemektir. Bu ¢aligsma iilkemizde yaglilarda diigme konusunda
daha oOnceden yapilmis calismalarin devami niteli§indedir ve birinci basamak
hizmetlerde ¢alisan halk sagligi hemsirelerine, toplumda (ev ortaminda/ huzurevlerinde)
yasayan yaglilarda diisme risklerini dnlemeye yonelik kullanabilecekleri bir kaynak

olusturmak amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YASLILIK VE EPIDEMIYOLOJiSi

Yaslilik biyolojik, fizyolojik, duygusal fonksiyonel olarak degisikliklerin meydana
geldigi bir donem olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte insan viicudunun yapi1 ve
fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklere biyolojik yaslilik, organlarda meydana
gelen degisikliklere fizyolojik yaslilik, kisinin kendisini yasli hissetmesine bagli olarak
yasam seklinin degistirmesine sosyal ve fonksiyonel yaglilik denilmektedir (Akin 2006).
Bagka bir tanimlamaya gore yaslilik, insanin gerek fiziksel gerekse zihinsel yonden,
bagimsizliktan bagimlili§a gectigi, birden fazla patolojinin ve onlara ait belirti ve
bulgularin siklikla birlikte bulundugu bir yasam donemidir (Karadakovan ve

Samancioglu 2010).

Birlesmis Milletlerin 2010 yili niifus projeksiyonuna gore, 2010 yilinda yaklasik 6.9
trilyon olan diinya niifusunun 2025 yilinda 8 trilyon olmasi1 beklenmektedir. (United
Nation 2010). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus giderek artmaktadir.
Ulkemizdeki 2010 yili verilerine gore 65 yas ve iizeri niifus oran1 %7.2°dir. (TUIK
2010). Birlesmis Milletler 2010 yili niifus projeksiyonunda iilkemizde yash niifus
oraninin 2025 yilinda ylizde 9.5, 2050 yilinda %19.6’ya ulasacagi ongoriilmektedir
(United Nation 2010).

Ulkemizde toplumda yasayan yaslilara yonelik arastirma raporlar1 65 yas iizerindeki
yaslilarin %57-90’1nda en az bir, %35’inde iki, %23’ilinde ii¢ ve %14’linde dort veya
daha fazla kronik hastalik oldugunu goéstermektedir (Kesioglu ve ark. 2003, Kisacik
2002, Turaman 2001). Kurumsal bakim alan yaglhlarda kronik hastalik oran1 ~ %74-85
olarak belirtilmektedir (Ateskan 2002, Berberoglu ve ark. 2002, Kesioglu ve ark. 2003,
Uncu ve ark. 2002, Yesilbalkan ve Karadakovan 2005). Ulkemizde yaslilarda yaygin
goriilen kronik saglik sorunlar arasinda ilk sirada hipertansiyon (%25-44), gorme kaybi
(%38), kardiyak hastaliklar (%27-36) isitme kaybi (%22), osteoartirit (%21), diyabet
(%10-16), osteoporoz (%9), sinir sistemi hastaliklart (%9) ve depresyon (%5)
gelmektedir (Arslan ve ark. 2000, Giilbayrak ve ark. 2003, Turaman 2001, Turhanoglu
ve ark. 2000, Yesilbalkan ve Karadakovan 2005).



Yaslilik doneminde goriilen kronik saglik sorunlar1 yani sira yaygin goriilen ve en sik
yaralanma ve 6liime yol agan yaslilik donemi problemleri arasinda “diismeler” ilk sirada
yer almaktadir (Bonner 2006, Stalhandske ve ark. 2004). Yaslilik doneminde pek ¢ok
kronik hastalikla tanisan yaghilarin bu sorunlarla bas etmeleri konusunda giicliikler
yasadiklari, yaslt sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik basarili saglik bakim
stratejilerinin uygulanmasinin yaslilarda, diisme riskini azaltacagi, boylelikle yaslilarin
yasam kalitelerinin artacagi, bagimsiz fonksiyonlarni siirdiirebilecekleri ve saglik
bakim harcamalarinin da azalacagi sOylenebilir. Diismelerden korunma pek ¢ok iilkenin

ulusal saglik oncelikleri planinda yer almaktadir (Tiedemann 2006).

2.2.YASLILARDA DUSME

Literatiirde farkli tanimlamalar bulunmakla birlikte genel anlamda diisme, bireyin ani ve
istemi disinda, pozisyon degistirerek yere, bir objeye, zemine, alana veya diger
ylizeylere ya da bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye inmesi olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica son 12 ay igerisinde ikiden daha fazla meydana gelen
diismelere tekrarlayan diigme (rekiirren diisme) denilmektedir (Barnett 2003, Biyikli ve

Nahcivan 2007, Victorian Goverment of Human Services 2004).

Toplum temelli prospektif calismalarda yaslhilarda yillik diisme oranmin % 30-60
arasinda oldugu ve disenlerin yaklasik yarisinda tekrarlayan diisme oldugu
bildirilmektedir. Toplumda yasayan 65 yas ve lzeri yashlarin diisme sikligi ve
sonuglarini inceleyen calisma raporlarma gore bu gruba iliskin baz1 epidemiyolojik
verileri asagidaki sekilde siralanabilir (Aksu 2003, Barnett 2003, Ekg¢i ve ark. 2010,
Fuller 2010, Mclure ve ark. 2008, Rubenstein ve ark. 2003, Stevens ve Olson 2000,
Tinetti ve ark. 2006, Tinetti 2010, Yale University Scholl of Medicine 2009):

e Yaslhlarin maruz kaldig1 kazalarin 2/3’linii diigmeler olusturmaktadir,
e Her 10 yashidan 3’1 her yi1l diismektedir. 70 yas tistiinde bu oran 4/10’dur,
e Toplumda yasayan yaslilarin % 50’si yilda bir defadan fazla diigmektedir,

e 80 yas iistiinde yillik diisme insidans oran1 0.7 (kisibas1 0.2—1.6 diisme)’dir,

e Diisen her 4 yashidan biri hastanede tedavi olmaktadir ve fonksiyonel olarak
bagimli hale gelmektedir,

e Diismeye bagl yaralanma sebebiyle hastaneye yatis diger yaralanma sebebiyle

yatiglardan 5 kat daha fazladir,



e Diisen yaghlarin 1/10’u ciddi yaralanmakta ( kafa travmasi ve kiriklar nedeniyle)
ve 2/10’u klinik tedavisi sonrasi evde bakima ihtiya¢ duymaktadir,

e Diisen yashlarin yaris1 diistiikten sonra baskasinin yardimi olmadan ayaga
kalkamamaktadir,

e Yashlarda kiriklarin % 87’si diismelerden dolay1 olugsmakta, kal¢a kiriklarinin
ise %95°1 diisme sonrasi olusmaktadir,

e Kalgasim1 diisme sonucu kiranlarin yalnizca yarist eski yasamina geri
donebilmektedir,

e Kadinlarin diisme sebebiyle hastane yatislar1 erkeklere gore 3 kat daha fazladir,

o Kalca kiriklarmin {i¢te biri 6liimle sonu¢lanmaktadir,

o Diisenlerin % 30-73’linde diisme korkusu olusmasi sebebiyle aktivitelerinde

kisitlilik gelismektedir.

Diismelere iligkin genel epidemiyolojik veriler iginde, diisme kaynakli saglk
sorunlarinin yol actig1 tedavi ve bakim giderlerinin genel saglik harcamalar1 i¢indeki
oran1 6nemlidir. Avustralya ve Amerika’da yapilan ¢alismalara gore, diismelere bagh
tedavi masraflarinin, toplam saglik harcamalarinin ortalama yiizde besini olusturdugu
belirlenmistir. Diisme kaynakli sorunlarin olusturdugu saglik harcamalar1 genel anlamda
dogrudan ve dolayli harcamalar olarak degerlendirilmektedir. Hastane, hemsirelik
bakimi, evde bakim, diger saglik bakim hizmetleri, taniya yonelik testler, ilaglar,
evin/yasam alanmin yeniden diizenlenmesini kapsayan hizmetler dogrudan diisme
harcamalarin1 olustururken; informal bakim (aile, akraba, arkadas vb.tarafindan
saglanan bakim ile olusan maliyetler) giderleri dolayli harcamalar olarak
gosterilmektedir (Tiedemann 2006, Hall ve Hendrie 2003, Hendrie ve ark. 2004). DSO
Yaglilarin Diismelerden Korunmasi raporunda, Finlandiya ve Avustralya’da 2001-2002
yil1 i¢in 65 yas ve istii bir bireyin diisme sebebiyle olusan dogrudan saglik masrafi
ortalama 3.611 dolar olarak verilmistir. Yine ayni yas grubunda diisme sebepli
dogrudan saglik harcamalar1 i¢inde hastane yatis giderleri Amerika’da 17.483 dolar
(kisi bas1), irlanda’da 6.646 dolardir. Dolayl saglik harcamalari icinde bakim verenlerin
yillik gelir kaybmin Ingiltere’de ortalama 40.000 dolar oldugu belirtilmektedir (WHO
2007). Literatiir taramalarinda iilkemizde bu konuda yapilmig maliyet analizi

caligsmasina rastlanmamustir.



2.3.YASLILARDA DUSME NEDENLERI

Yaslilikta diisme nedenleri ve diismeye yol agan risk etkenleri ¢ok cesitlidir. Diismelere
neden olan etkenlerin bilinmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi, yashlarin diigmelerden
korunmasini, diigme sikliginin azaltilmasin1 ve bodylece yashlarin bagimsiz olarak
kaliteli yasam siirmelerini olanakli kilmaktadir. Genel anlamda ileri yas, kadin olmak,
eslik eden hastalik sayisi, koruyucu davranislarda yetersizlik ve fiziksel ¢evre kosullar
gibi pek ¢ok etmenin diisme riskini artirdigi ve buna bagli hastalik ve 6liim oranlarinin
da arttig1 bilinmektedir (Doruk 2002, Health Evidence Network 2004, Isik ve ark.
2006, Gemalmaz ve ark. 2004, Kirimli 2002, Rubenstein ve ark. 2003, Tineti ve ark.
2006, Uz 2008, Doorn ve ark. 2003).

Diismeye yol acan nedenler incelendiginde farkli siniflandirmalar yapildig:
goriilmektedir. Bazilar1 diisme risklerini i¢sel (bireyin demografik ve saglik faktoriiyle
ilgili olan sebepler) ve dissal faktorler (fiziksel gevre ve sosyoekonomik nedenler)
olarak iki baslikta smiflandirirken (Scott 2005, Tiedemann 2006), DSO Yaslilarda
Diismelerden Korunma raporuna gore, biyolojik-t1bbi, davranissal, ¢evresel ve sosyo-
ekonomik risk etkenleri olarak siniflandirmaktadir (WHO 2007). Diisme riskleri {izerine
caligsmalar yapan ve risk belirleme araglar1 gelistiren Janice M. Morse, diismeye bir¢ok
etkenin sebep oldugunu ve diismelerden korunmak igin ilk 6nce diisme etyolojisinin ¢ok
iyl anlagilmasi1 gerektigini belirtmektedir. Morse’a gore hastane ve uzun siireli bakim
evlerinde tedavi goren hastalardaki diisme nedenleri genellikle kazasal ve fizyolojik

kaynaklidir (Morse 2009).

Literatiir bilgileri dogrultusunda diisme risk etkenlerini dort grup altinda siiflandirmak
miimkiindiir (Cavanillas ve ark. 2000, The State of Washington Department of
Community Health 2006, Cook ve ark. 2007, Morse 2009, Newton 2004, Scott 2005,
Stevens 2005, Tinetti ve ark. 2006, Toraman 2007, Uz 2008). Bu risk etkenleri Tablo 2—

1’ de gosterilmistir.



Tablo 2—-1. Yashlarda Diisme Risk Etkenleri

Sosyo-
Biyolojik-Tibbi Cevresel Davramssal

Ekonomik
Ileri yas o Giivenlik uyar1 Asirt alkol alim1  |o Diisiik gelir
Kadm olmak cihazlarmin Riskli davraniglar |o Egitim eksikligi
Beyaz itk bulunmamasi Egzersiz e Bilgisizlik
Kronik hastalik, sakatlik e Merdiven yapmama e Kotii yasam
durumu tasarimindan kaynakli Diisme oykiisii sartlari
Polifarmasi problemler Diisme korkusu [ Emniyetsiz/Giiv

Sakinlestirici, antidepresan,
antihipertansif, ditiretik ilag
kullanim

Akut hastaliklar

Bilissel fonksiyonda
azalma

Epilepsi gibi hastaliklar
Patolojik kiriklar

Yirtiyiis bozukluklar
Denge bozukluklar1
Postural bozukluklar
Postural hipotansiyon

Kas giigsiizliigii

Gorme bozuklugu

Isitme bozukluklar
Duyusal cevapta azalma,
reaksiyon zamaninda artma

Merdiven korkulugu,
kaldirimda rampa,
banyoda tutamak vb
olmamast

Yetersiz aydinlatma

Kaygan veya diiz
olmayan yiizeyler

Engeller ve takilma
ve tokezlemeye sebep
olacak tehlikeler

Uygun olmayan
ylriimeye yardimci
araglarin kullanimi ve
ya uygun aracin
yanlis kullanimi

Yanlis ayakkabi
se¢imi

Yardimei
araclarin yanlis
kullanimi
Yetersiz
beslenme ve sivi
alimi

enli olmayan
yasam alani
Sagliksiz
sosyal gevre
Yalniz yasama
Sosyal
etkilesim ve
iletisim destegi
yoksunlugu

Yaglilarda diisme riskleri ve iligkili faktorleri inceleyen aragtirma raporlarina gore,

bakimevinde yasayan yaslilarda goriilen diismelerin %16-21’inin digsal faktorlerden

kaynaklandig1, yaslilarin daha c¢ok yiirlime bozukluklari, kas zayifliklari, bas dénmesi

ve konfiizyon gibi nedenlerle distiikleri (Taskiran 2005), yiirliyebilen kisilerin

ylirimeyenlere gore diisme riskinin 2 kat fazla oldugu (Aksu 2003) belirlenmistir.

Cavanillas ve arkadaglarinin (2000) yaptig1 sistematik inceleme raporunda, kadinlarin,

diisme Oykiisii olanlarin, saglik durumu kotii ve fazla ila¢ kullananlarin, yiirlime ve

denge problemi olanlarin, parkinson, diyabet, depresyon hastalarinin, giivenli ¢cevre sarti

olmayanlarmn, diismeyi kolaylastirict riskli davraniglar1 olanlarin, diisme korkusu

olanlarin, daha fazla diisme egilimde olduklar1 belirtilmektedir.




Toplumda yasayan yaslilara yonelik arastirma bulgular1 daha ¢ok yaslilarin ¢evresel
nedenlerle (%41) distiiklerini gostermektedir. Bu kategorideki pek c¢ok diisme
cevredeki riskli bir takim materyallerden, tehlikeli aktivitelerin yapilmasi sirasinda ya
da yash bireyin riskli aktivitelerdeki yetersizliginden kaynaklanmaktadir (Taskiran
2005).Yagslilarin diistiikleri mekanlar incelendiginde, cogunlukla ev i¢inde (%55), evin
yakin c¢evresinde (%20) ve evden uzakta (%25) diistiikleri saptanmistir (Baker ve ark.
2007). Yine toplum temelli kohort caligmalarda hi¢ diisme risk etkeni olmayan
bireylerin diisme riskinin %8 iken, dort ve daha fazla risk faktorii tasiyan yaslilarin

diisme riskinin %78 oldugu ileri siiriilmektedir (Tiedemann 2006, Tinetti 2010).

Tinetti’nin yakin donemdeki bir ¢alismasina gore (2010) diismeyle iliskili genel saglik
problemleri arasinda baslica nedenler olarak, “yiiriime ve hareket problemleri, dort veya
daha fazla ila¢ kullanimi, ayak problemleri ve giivenli olmayan ayakkabi tercihi,
hipertansiyon ilaglari, fazla ayakta durma, bas donmesi, gorme problemleri, yasam

alanindaki kaymay1 kolaylastirici tehlikelerin varligr” belirtilmektedir.

2.4.YASLILARDA DUSMENIN ONLENMESI

Yaslanan niifus i¢in diismenin dnlenmesi 6nemli bir konu ya da sorun alamdir. Onceki
boliimlerde belirtildigi iizere yash niifusu giderek artmakta ve kiiresel yaslanma ile
birlikte, sosyal ve ekonomik alanlarda oldugu gibi saglik alaninda bir¢ok talep
olusmaktadir. DSO Aktif Yaslanma Sistemi, tiim bu gelismelerle birlikte yaslilik
déneminin en sik karsilagilan, agir sonuglar1 olan fakat 6nlenebilen problemleri arasinda
yer alan diismeleri onlemede sistematik, koordineli ve kapsamli programlara ihtiyag

duyuldugunu agiklamaktadir (WHO 2007).

Diismeyi Onleme, diismeye sebep olan risklerin belirlenmesi sonrasinda modifiye
edilebilir olan risklere yonelik saglik bakim profesyonelleri ve sosyal hizmet ¢alisanlari
tarafindan uygulanan koruyucu yontemlerle (ila¢ danismanhigi, egzersiz programi
uygulamasi, gorme ve igitme problemlerinin  giderilmesi..vs.) yaslt bireyin
inanglari/aliskanliklar/ davraniglarma etki ederek, saglik sorunlarimin giderilmesini
saglayarak, damigsmanlik yaparak ve de gerekse g¢evre fizik kosullarmmin diizelmesini

saglayarak diisme riskini azaltmaktir (Rubenstein ve ark. 2001).



DSO Diisme Onleme Modeli, yashlarda diismeleri azaltmak ve bu nedenli
yaralanmalar1 6nlemek i¢in ¢ok yonlii ve kapsayici bir ¢erceve sunmaktadir. Bu model;

birbiriyle baglantili ve bagimli olan ii¢ temel yap1 tas1 izerine kurulmustur, bunlar:

1. Diismelerin 6nemi konusunda farkindalik olusturma,

2. Diisme olasiligin artiran risk etkenlerini tanilama,

3. Yaghlarda diismeleri azaltmaya y6nelik hazirlanmis, toplum kiiltiiriine uygun ve
kanita dayali uygulamalarla temellendirilmis diigme Onleme programlarinin
olusturulmas1 ve bu programlarin uygulamalarint kolaylastirict prosediirlerin
olusturulmasi ve politikalarin belirlenmesini igermektedir. Bu ii¢ temel yap1
tasinda belirtilen stratejilerin uygulamasinda tiim iilkeler ve bolgelerde egitime,
kapasite olusturmaya ve bilgi beceri gelistirmeye yonelik oryantasyon

programlarina ihtiya¢ vardir (WHO 2007).

| Diinya Saghk Orgiitii Diismelerin Onlenmesi Modeli |

TOPLUM

Yashlar Toplumsal ve
hireysel riskler

Saglik ve sosyal
servisler

Davranis
Toplum Bireysel

faktorler
SaElkseOry Fiziksel gevre
Devlet Sosyal faktdrler Saglik ve sosyal

Ekonomik servislere
Hedya faktdrler yonelik

Davranis
k | degisimine
Bakim verenler yonelik

Gengler
Bireye yonelik

Cevreye yonelik
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EGITIM KAPASITE GELISTIRME ORYANTASYON

Toplum Saglik Politikalari

Gozetim Kaynaklar Arastirma

Sekil 2—-1: DSO’ niin Diisme Onleme Modeli
(Kaynak:WHO. (2007). Global Report on Falls Prevention in Older Age.
http://www.who.int/ageing/publications)
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2.4.1. Diisme Onlemede Farkindahk Olusturma

Toplumda, yaslhilarda diisme konusunun Onemine yonelik farkindalik olusturmaya
ihtiyac vardir. Farkindalik olusturma, birey ve gruplara, diismelerin bagimlilik, sakatlik
ve Oliim gibi ciddi sonuglar1 barindiran 6nemli bir sorun olmasi ve modifiye edilebilir
risk faktorleri hakkinda egitimle sinirli olmayip ayni zamanda, diisme ve diisme riski ile
sistematik yapida olusan ekonomik ve sosyal maliyetleri hakkindaki egitimi de
icermektedir. Farkindalik olusturulmasi gereken ilgi gruplar1 arasinda basta yas/: kisiler
olmak iizere, bakim vericiler, gengler, toplum gruplari, saghk sektorii, devlet ve medya

yer almaktadir (WHO 2007).

Yashlar, digsme ve diisme Onlemenin konusunda farkindaligin gelistirilmesi gereken en
onemli gruplardandir. Yaslilarin ¢ogu diismelerin dnlenebilir oldugunu bilmez ve de
birgok kiiltiirde diisme, yaslanmayla gelen normal bir olay olarak goriiliir. DSO Aktif
Yaglanma Sistemi, saglik ve hastalik 6nleme hakkinda yasam boyu 6grenmeye dayali,
temel saglik egitiminin 6neminden bahsetmekte ve bu yaklasimin uygulanmasiyla
yaslilarin diisme ve diismenin 6nemi hakkinda bilgi sahibi olacaklari hatta bununla
kalmayip kendi saglik ve bagimsizliklar siirdiirebilmeleri i¢in diisme risk etkenlerinin

diizeltilmesinde bizzat rol alacaklarini ifade etmektedir (WHO 2007).

Bakim verenler, disme ve diisme Onlemenin 6nemi hakkinda farkindalik olusturma
konusunda hayati bir oneme sahiptirler. Bu nedenle basta aile liyeleri ve yakin
arkadaslar olmak {izere tiim bakim vericilere, diisme risk etkenlerini anlama, belirleme
yollar1 ve koruyucu 6nlemler konusunda egitim saglanmalidir. Formal bakim verenlerin
ise dliisme ve diisme Onleme konusunda bilgi ve becerilerini artiric1 egitimlere ve
faaliyetlere katilmalar1 konusunda tesvikleri ve bu konuda siirekli egitimleri

saglanmalidir.

Gengler ve cocuklarda diismenin 6nemi konusunda farkindalik olusturma, diismeyi
onleme ve tedavisinde kusaklararasi yaklasimin uygulanmasi ihtimalini artiracaktir.
Toplumun tim kesimlerinde proaktif ve kanita dayali uygulamalarla temelli, diismelerin
onlenmesine yonelik egitimlerin verilmesi ve topluluk diizeyinde farkindalik olusturma

¢ok onemlidir (WHO 2007).
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Saglhik Sektorii diisme risk etkenlerinin belirlenmesi, diigmelerin 6nlenmesi, tedavisi ve
yonetimi konularinda, kiiltiire uygun ve kanita dayali gelistirilmis uygulamalari tavsiye
etmede kritik bir role sahiptir. Bu nedenle saglik ve sosyal hizmet profesyonellerine
tesvikler ve egitim saglanmasi konusu olduk¢a Onemlidir, ¢ilinkii boylelikle giincel
arastirma ve uygulamalarla ilgili bilgi ve farkindaliklar1 artacak ve topluma diismelerin

onlenmesi konusunda danismanlik yapabileceklerdir. (WHO 2007)

Devlet ¢alisanlarimin diismelerin 6nlenmesi konusunda farkindaliklarinin artmasinin,
cok yonlii diisme Onleme programlarinin uygulanabilmesi igin gerekli kaynak ve
destegin saglanmasinda onemi biiyiiktiir. Bu nedenle, yasa diizenleyicilerin ve devlet
gorevlilerinin sagligr gelistirme ve hastaliklardan korumaya odakli halk sagligi
politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinin her agamasina katilimlar1 saglanmalidir.
Ayrica Medyada, diismelerin Onlenmesine yonelik girisimler hakkinda egitsel bilgi

aktarimi ve yaslanmanin olumlu imajin1 desteklemede yardime1 olabilir (WHO 2007).
2.4.2. Diisme Riskini Tanillama

Yaslilarda goriilen diismelerin 2/3'linilin Onlenebilir olmast (Huang ve Acton 2004)
sebebiyle risk faktorlerinin tanilanmasi ve tanilanmis risklere yonelik onlemler alinmasi
¢ok oOnemlidir (Tiedemann 2006). Bireysel ve toplumsal diizeyde pek ¢ok risk
etkenlerinin yaglilarda diisme ve diismeye bagli yaralanma olasiligini etkiledigine dair
artan bir kani vardir. Diigme risk etkenlerinin en dogru sekilde nasil belirlenip,
degerlendirilecegine iliskin kanit tabaninin biiyiimesine ragmen, halen bilginin kisith
oldugu ve gelismeye ihtiya¢ duyuldugu da bir gercektir. Diismeleri ve diisme nedenli

yaralanmalar1 azaltmak i¢in kullanilacak en temel strateji, risk tanilamay1 gelistirmektir.

Saghk ve sosyal hizmetlere rahatlikla erisim imkani, yashilarda diismelerin
Oonlenmesinde biiylik Olclide etkilidir. Saglik ve sosyal hizmetler, yaslilarda diisme
risklerini kontrol edebilecek sekilde yapilandirilmali ve saglik profesyonelleri, diisme
riski bulunan yashlarin tanilanmasina yonelik kullanilan kanita dayali protokol ve
prosediirlerin kullanimi1 konularinda egitilmelidir. Saglik ve sosyal hizmetlerin

koordineli ve maliyet etkin hizmet sunmas1 gerekir (WHO 2007).



12

Davramigsal faktorlerin, yashlarin diismeleri iizerinde etkisi oldugunu gosteren
degerlendirmeler vardir. Yashlarin ¢ogu var olan yanlis davraniglarini degistirmenin
cok ge¢ olduguna inanirlar. Yine bir¢ogu aktivitelerini kisitlayan, bagimsizliklarin
azaltan ve toplumla kaynagmalarini engelleyen diisme korkusu yasarlar. Sadece yaglilar
diismelerin 0nlenmesinin 6nemi konusunda egitmek yeterli degildir, ayn1 zamanda
onlarin yagam bi¢imlerini degistirme, koruyucu ya da rehabilite edici hizmetlere olan
isteklerini degerlendirmek de olduk¢a 6nemlidir. Birey ve toplum diizeyinde diismeleri
azaltacak stratejilerde bireyin diisme riskini etkileyen onemli davramigsal etkenler

bilinmeli ve degerlendirebilmelidir (WHO 2007).

Bireysel olarak diismeye neden olan bir¢ok risk faktorii vardir. Kapsamli bir diisme
Oonleme programinda, bu faktorlere yonelik kanita dayali ve etkin olan stratejilerin
gelistirilmesi gerekir. Yaglilarda diisme risk faktorlerini belirlemede kullanilan kanita
dayali  Olgekler  vardir.  Fiziksel  hareketsizlik, kas  giicii azalmasi, denge
bozukluklari, yetersiz =~ gorme, biling ~ bulaniklig1, yetersiz ve/veya  uygunsuz ilag
veya ¢oklu ilag gibi bilinen risk faktorlerini degerlendirmek icin kapsamli bir klinik
muayeneye ihtiya¢c vardir. Bireysel risk faktorlerinin dogru tanilanmasinin uygun

Onleme ve tedavi stratejisini belirlemede 6nemli yeri vardir (WHO 2007).

Cesitli yaymnlarda Fiziksel ¢evre yapisinin, bireyin diismesinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Clemson ve ark. 2008, Lyons ve ark. 2009, Wyman ve ark. 2007).
DSO Aktif Yaslanma Sistemi, fiziksel ¢evrenin yasa uygun olmasi gerektiginin altin1
cizer. Giivenli olmayan kaldirimlar, kotii aydinlatilmig yollar ve ulagilmaz ya da giivenli
olmayan mahalleler gibi  cevresel risk  faktorlerinin  yaglilarda  diisme olasiligini
onemli 6lgtide  artirdigin1  gostermektedir.  Gelismis iilkelerde ev  giivenligini
degerlendirmeye yonelik yapilan ev ziyaretleri, diisme riskini artiran cevresel risk
etkenlerinin tanilanmasinda etkili olmustur. Diismeye neden olan cevresel etkenlerin
tanilanmasina  olan ihtiyag, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kalabalik
evlerde yakinlar ile kendi se¢medikleri diizenlemelerle yasamak zorunda olan bir¢ok
yash kisinin durumunda acil 6nem arz eder. Gelismekte olan {ilkelerde, gecekondu
bolgelerinde yasayan yasl insan orani hizla artmaktadir ve bu sartlarda yasayan yash

insanlar, yiiksek diigsme riski tagimaktadirlar (WHO 2007).
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Sosyal olarak diismeyi deneyimlemis ve diisme korkusunu yasamakta olan yaglhilarin,
siklikla toplumdan izole olduklar1 goriilmektedir. Yalmizlik, sosyal soyutlanma,
bilgisizlik ve egitim eksikligi yaslilarin psikolojik sorunlar yasama, sakat kalma ve
erken Oliim riskini artirmaktadir. Bu nedenle yaslilara sosyal destegin yeterliliginin
degerlendirilmesi ve dikkat edilmesi, kapsamli bir diisme riski degerlendirme
programinin énemli bir unsurudur ve belirlenen hedefin ger¢eklesmesinde onemli fark

olusturur (WHO 2007).

Ekonomik durumun, yaslilarin saglik ve yasam kaliteleri tizerinde 6nemli bir rolii vardir.
DSO Aktif Yaslanma Sistemi, gelir, calisma ve sosyal korunma gibi ekonomik
faktorlerin, aktif yaslanma alaninda etkin stratejiler gelistirirken dikkate alinmasi
gerektigini belirtmektedir. Biitiin yaslanma politikalarinin, fakirlik gerceginin ve bircok
kisisel kaynaklarin azliginin yasl kisinin firsatlarinin iizerinde etkisinin oldugunu kabul
etmektedir. Aktif yaglanma politikalarinin, her yasta yoksullugu azaltmaya yonelik
planlamalar1 olmalidir. Fakir insanlar ¢ok sayida hastalik ve sakatlikla yiiz yiize
kalirken, yaslt insanlar 6zellikle savunmasizdir. Bir¢ok iilke ve kiiltiirde, yasl insanlar
tercihen ya da zorunlu olarak is giicliniin i¢inde ileri yaslara kadar ¢aligmaktadirlar. Bazi
yaslilar ise ¢ocuk bakimi, evde veya herhangi bir alanda goniillii isgiicliniin bir pargasi
olarak ¢alismaktadir. Yaslhilarin ¢alismasi ikiytizlii kili¢ gibidir; bir yandan yaslilara para
kazanma, aktif kalma ve topluma dahil olma imkam saglarken, diger yandan giivenli
olmayan ortamlarda bulunmalar1 sebebiyle kaza ve yaralanma risklerini artirmaktadir.
Toplumlar gelistik¢e ve nesillerin beraber yasamasi azaldik¢a, yaslilarin kendi ge¢imini

saglamalar giliglesecek ve yaslilar1 koruyan sosyal koruma mekanizmasina daha da ¢ok

ihtiya¢ duyulacaktir (WHO 2007).

2.4.2.1. Diisme Riskini Belirleyen Araclar

Yaglilarda diisme riskinin tanilanmasi ve gerekli Onlemlerin alinmasi ikincil
problemlerin Onlenmesi ve yaslilarin aktif yasamlarimi ve kendilerine giivenleri
stirdiirmelerinde biiylik 6nem tasir (Hill ve Schwarz 2004). Kanita dayali incelemelerde,
diisme riskinin erken tanilanmasi ve saglik calisanlarina diisme risk faktorlerinin
izlenmesi ve yonetimi konularinda egitim verilmesinin diigme ve diismelere bagh

yaralanmalar1 azalttig1 raporlanmaktadir (Tiedemann 2006).
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Bir¢ok kaynakta belirtildigi lizere, tiim risk tanilama araglarinda oldugu gibi diisme risk
tanilama aracinin da gecerli ve giivenilir olmasina, saglik personeli tarafindan kolay
anlasilir, kolay uygulanabilir ve ¢ok zaman almayan ve ¢ok az ekipmanla sonug
vermesine ihtiyag vardir, bu sebeple aracin mutlaka fizibilite g¢aligmasi yapilmis
olmalidir. Hali hazirda diisme riski tanilamaya yonelik hazirlanmis tek soruluktan

20’1inin iistiinde soru igeren ¢ok ¢esitli tanilama araglart mevcuttur (Tiedemann 2006).

Amerikan Geriatri Cemiyeti (AGS-American Geriatric Society), Ingiliz Geriatri
Cemiyeti (BGS-British Geriatric Society) ve Amerikan Ordopedi Cerrahlar Akademisi
(AAOSP-American Academy of Orthopedic Surgeons) gibi bazi kuruluglarin yaglilarda
diismelerden korunma {izerine yayinladiklar1 rehberlerde, yasli bireylerde diisme risk

etkenlerinin tanilanmasinda baz1 dnemli noktalara isaret etmektedirler. Bunlar;

e Saglik profesyonelleri yi1lda en az bir kere yagh bireyi diisme Oykiisli yoniinden

sorgulamalidir.

e Eger yash birey daha 6nce bir kez diigme deneyimlemis ancak sandalyeden kol
destegi almadan kalkabiliyor ve de birka¢ adim attiktan sonra arkasina
donebiliyorsa, bu kisinin zorlanmadiginin bir gostergesidir ve bu kisinin diisme

yoniinden ileri tetkike ihtiyaci yoktur.

e Eger yash birey yukarida belirtilen performansi gostermede zorluk ¢ekiyor veya
degisken performanslar sergiliyorsa diisme yoniinden ileri tanilama yapilmalidir

(Kenny ve ark. 2001, Tiedemann 2006).

2.4.3. Diisme ()nlemeye Yonelik Girisimler

Diismeler, siklikla cevresel tehlikelerle birlesen biyolojik-tibbi, davranigsal
etkenlerin bir sonucudur. Cesitli ¢alisma raporlarinda, diismeyi azaltan girisimlerin
basarisi igin diisme risk etkenlerinin ¢ok faktorlii olmasi nedeniyle girisimlerin de ¢oklu
risklere odakli olmasi gerektigi gosterilmektedir (Clemson ve ark. 2004, Rubenstein ve
ark. 2003, WHO 2007). Cok yonlii diisme Onleme programlarinin icerebilecegi

girisimlere 6rnek olarak;
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e Tibbi tanilama,

e Ev giivenligi kontrolleri ve dnerilerin verilmesi,

o Receteli ilaglarin izlemi,

e (evresel degisiklikler,

o Kisiye 0zel egzersiz ve fiziksel aktivite,

e Davranig degistirmeye hazir oluslulugun tanilanmasi ve

e Bireyleri saglik bakim profesyonellerine yonlendirme /sevk

verilebilir.

Cok yonlii diisme 6nleme uygulamalari, hem birey hem de toplum i¢in maliyetlidir ve
cok emek gerektirir, bu nedenle bu tiir uygulamalara iliskin kararlar yerel ya da ulusal
diizeyde alinmali, ekonomik, kiiltlirel ve politik faktorlerde g6z Onilinde
bulundurulmalidir (WHO 2007). Asagidaki boliimde, diismeleri 6nlemede etkili oldugu

gosterilmis en etkili uygulamalar 6zetlenmistir:

2.4.3.1. Davramis Degisimine Yonelik Uygulamalar

Son yillarda, bireylerin saglhigini gelistirme ve siirdiirmeye yonelik davranissal faktorleri
inceleyen caligmalara odaklanilmistir. Bir kisinin yeni bir davranis gésterme olasiligimi

artiran davranigsal stratejilerden bazilari asagidaki gibidir (WHO 2007);

e Aile ve arkadaglardan gelen sosyal destegi saglama/koruma,

e Yaslhlarin 6z- etkililigini gelistirme,

e Yagslilara, ihtiyag ve tercihlerine uygun, bireye 6zel segenekler sunma,

e Yaghlari, 6zel saglik hedeflerini gergeklestirmeyi hedefleyen gercekei ve
Olctilebilir planlar igeren, sagliklarini gelistiren uygulamalara katilmalarina
tesvik etme,

e Davranis degisimine yonelik uygulamalarin riskleri hakkinda egitmek,
boylelikle bu konudaki endiseleri giderme,

e Yasllara, davranis degisim siirecinde diizenli ve dogru geribildirimleri vermek,
kendi stiregleri hakkinda gergekei beklentiler gelistirmelerini saglar,

e Egitimde olumlu ydnde yapilan pekistireclerin aktiviteye devam olasiligini

artirdig1 unutulmamalidir.
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Yasglilarda diisme davranislariin onemli belirleyicilerden biri de diisme korkusudur.
Ozellikle daha 6nce diisme deneyimleyen yaslilarin diisme korkusunu daha ¢ok
yasadiklar1 ve 6z-etkililik puanlarinin daha diisiik olduklar1 saptanmistir. Bandura 6z-
etkililik ya da oz-yeterlilik kavramini “Bireyin belli bir peformansi gostermek i¢in
gerekli etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma kapasitesine iliskin kendi 6z
yargisi ya da inanc1” olarak tanimlarken, Tinetti diisme konusunda 6z-etkililigi, “bireyin
giinlik yasam aktivitelerini diismeden giivenle siirdiirmesi”, diisme korkusunu ise
“temel giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken diismeden korumada kendini diisiik
diizeyde yeterli hissetme” olarak tanimlamislardir. Diisme korkusunun yaslidaki genel
saglik durumunun bozuklugu ile de ilgisinin oldugu bulunmustur. Tinetti 1988 yilinda
yaptig1 arastirmada diismemek icin hareket kisitlamasina giden yaslilarin yarisinin
diistiiklerini bulmustur. Tinetti’ye gore 6zetkilik dliigme korkusunun ana belirleyicisidir.
Toplum saghg calismalarinda da agikca tespit edildigi lizere oz-etkililigin, sagligi
siirdiirme ve saglikli davranis yoniinde degisim ile ¢ok gii¢lii bir iligkisi vardir (Barnett
2003,Y1ldirim ve Karadakovan 2004). Davranis degisimini igeren ¢ok yonlii diisme
onleme programlarinin ve grup egitim programlarmin yaslilarda 6z-etkililik, davranis
degisimine motive edici ve diisme risklerini azaltan etkisi kanitlanmistir (AGS 2001,

Clemson ve ark. 2004, Rubenstein ve ark. 2003).

Yashlarda davranis degisiminde bir diger 6nemli konu fiziksel aktivitedir. DSO
Heidelberg Yash Kisiler Icin Fiziksel Aktivite Rehberi, hemen hemen biitiin yash
kisilerin diizenli bir bigimde fiziksel aktivitelere katilmasini tavsiye etmektedir. Fiziksel
aktivitelere katilmanin, ¢ok iyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal faydalar1 vardir. Diizenli
fiziksel aktivitenin, yashlarda diisme riskini azaltmada onemli etkisi vardir. Yiiksek
diisme riski tespit edilen yaglilara ¢ok yonlii diisme Onleme girisimi uygulamasi ile
entegre Ozel egzersiz programlart diisme Onlemede yardimci olacaktir. Maksimum
fayda saglayan egzersizin tipi, sikligi, siiresi ve yogunlugu ile ilgili ek arastirmalara
ihtiya¢ duyulmakla birlikte ucuz, giivenli ve kolay ulasilabilir olmasindan dolay1, birgok
tilke ve kiiltiirde, diismelerin 6nlenmesinde, tedavisinde ve yonetiminde fiziksel aktivite

programlarinin 6nemli rolii vardir (WHO 2007).
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2.4.3.2. Bireyin Biyolojik-Tibbi Risklerine Yonelik Uygulamalar

Yaglilar, artan kronik hastaliklarla birlikte daha fazla ilaca ihtiya¢ duyup kullanirlar.
Yaglilarin bir kismi gereksinim duydugu ilaci bulamazken bir kismi ise gereksiniminden
fazla kullanmaktadir. {laglarmn yan etkileri, coklu ilag kullanimi ve bazi ilag gruplarinin
(psikotrop, diiiretikler, antihipertansifler,.. gibi) diisme ile iliskisi vardir ve yapilan pek
cok caligma ile yashlarin kullandiklari ilaglarin etki ve yan etkilerini bilmedikleri,
uygun kosullarda saklamadiklari, ilaglarimin son kullanim tarihlerini  kontrol
etmediklerini gostermektedir. Bu nedenle yaslilardaki ila¢ kullanim hatalarini1 gidermek
icin ilag egitimi ve ila¢ hatirlaticilarinin kullanimi 6nerilmektedir (Eski ve Pmar 2003,
Karadakovan 2002). Yaslilara verilen ila¢ egitiminin ilag uyumu ve ila¢ bilgi diizeyini
artirdigl istatistiktiksel olarak saptanmistir (Arslan ve Eser 2005, Tokem ve
Karadakovan 2003).

Yaslilikta sik rastlanan saglik problemleri arasinda yer alan gorme bozukluklari,
ozelliklede diisiik kontrast hassasiyeti ve zayif derinlik algist1  diisme ve diisme
kaynakli yaralanmalar i¢in 6nemli risk faktorleri oldugundan yashlara yilda en az bir
kez gorme muayenesi yapilmali ve varsa kirma kusuru uygun gozliiklerle diizeltilmeli,

daha iyi gormeleri saglanmalidir (Gillespie ve ark. 2009, WHO 2007).

2.4.3.3. Cevresel Diizenlemeye Yonelik Uygulamalar

Diisme riski agisindan g¢evresel risklerin tanilanmasi aslinda oldukca zordur ¢linkii bu
faktorler her zaman degisiklik gosterebilir, 6rnegin 1siklandirma yetersizligi ya da
diismeye neden olan diger tehlikeler gibi. Yani sira cevresel risklere igsel risk
faktorlerinin de katilimiyla risk daha da artar. Diismeyi kolaylastiran ¢evresel riskler
arasinda, 1siklandirmanin az olmasi, uygun olmayan ayakkabi se¢imi, ylriime
yollarindaki engeller, kaygan halilar, kaygan zeminler, sabit olmayan mobilyalar,

giivenli olmayan merdivenler, sayilabilir (Tiedemann 2006).
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Diisme Oykiisii olan yaglilarin ev ortamindan kaynaklanan tehlikelerin degerlendirilmesi
ve uygun diizenlemelerin yapilmasi ile riskin azaltilmasinin etkili olduguna dair iyi
kanitlar bulunmakla  birlikte, diisiik riskli toplumlardaki ev ziyaretlerinin ve ev
tehlikelerinin degerlendirmesinin degeri c¢ok acik degildir. Ev ziyareti sirasinda
belirlenen risklere yonelik ¢evresel diizenlemelere Ornek olarak, ‘“aydinlatmanin
degerlendirilmesi ve yetersizse diizeltilmesi, yiirimeyi engelleyici, kaymayr ve
tokezlemeyi kolaylastiracak tehlikelerin belirlenmesi ve kaldirilmasi, banyolara
ve tuvaletlere tutamaklarin yerlestirilmesi” verilebilir. Huzurevlerindeki ve yaslt bakim
merkezlerindeki diismelerin azalmasindan anlasilacagi iizere sistematik olarak g¢evresel

risklerin degerlendirmesinin ve girisimlerin etkisi biiyiiktiir (Rao 2005, WHO 2007).

Fiziksel ve sosyal aktiviteleri azaltan ve yaslh insanlarin diisme riskini artiran gevresel
tehlikeleri tanimlamak ve diizeltmek i¢in toplum diizeyinde de girisimler planlanabilir.
Cevresel risklerin degerlendirilmesinde, .giivenli olmayan kaldirimlar, koti
aydinlatilmis yollar ve ulasilamaz ya da giivenliksiz mahalleler dikkate alinmalidir.
Cevresel degisikliklerin diisme olaylar1 ve diismeye bagli yaralanmalarin sayis1 {izerine
olan etkisinin kanitlarinin tanimlayici sonuglar ¢ikarmak icin yetersiz olmasina ragmen,
bu miidahaleler, gevresel degisiklikler ile diisme riski ve gercek diismeler arasindaki

iliskiye daha fazla 1s1k tutmak icin ileri arastirmalara ihtiyag vardir (WHO 2007).

2.4.3.4. Saghk ve Sosyal Hizmetlere Yonelik Uygulamalar

Yaslilarin saglik bakimina erisiminin kolay ve uygun olmasi, saglik ve hayat kalitesini
onemli Olgiide etkilemektedir. Yaslilarin kronik hastaliklardan daha fazla
etkilenmelerinden dolayi, tibbi bakima erisimleri 6zellikle 6nemlidir. Diisme sonrasi,
kaza ve acil birimlere giden hastalarin belirlenmesinin ve devaminda tedavi igin
onlarin yonlendirilmesinin sonraki diismeleri 6nemli dl¢iide azalttigini gosteren gesitli

kanitlar vardir (WHO 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TASARIM TiPi

Huzurevinde yasayan yaslilara uygulanan diisme onleme programinin yaglhilarda ilag
bilgi diizeyi, dliisme davranisi, diigme sayist ve diisme korkusuna etkisini incelemeyi
amaglayan bu arastirmanin tasarim tipi yari deneysel olup, tek grupta on test- son test
desen kullanilmistir. Bunun i¢in tek 6rneklem grubu iizerinde girisimler uygulanmis ve
girisim Oncesi ve sonrast Ol¢limler yapilmistir. Arastirma tasarimi Sekil 3-1’de

gosterilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Hipotez 1

Diisme Onleme Programina katilan yashlarda girisim sonrasi diisme sayisi girigim

oncesine gore anlamli olarak daha az olacaktir.

Hipotez 2

Diisme Onleme Programina katilan yashlarda girisim sonrasi diisme korku puanlari

girisim dncesine gore anlamli olarak daha az olacaktir.

Hipotez 3

Diisme Onleme Programina katilan yashlarda girisim sonrasi diisme davramislari puan

ortalamasi girigsim Oncesine gore anlamli olarak daha fazla olacaktir.

Hipotez 4

Diisme Onleme Programina katilan yashlarda girisim sonrasi ilag bilgisi puan

ortalamasi girisim Oncesine gore anlamli olarak daha fazla olacaktir.
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3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma Istanbul’da, 15 Kasim 2010- 1 Eyliil 2011 tarihleri arasinda Bagbakanlik
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna (SHCEK) bagli Izzet Baysal
Huzurevi’nde yapilmistir. Ad1 gegen huzurevi, 1992 yilinda kurulmus 60 yas ve iizeri
yaslilarin yasadigi, kendi gereksinimlerini karsilamasini engelleyici bir rahatsizligi
bulunmayan, yeme, i¢cme, banyo, tuvalet vb. giinlik yasam etkinliklerini bagimsiz
olarak yapabilecek durumda ve ruh sagligi yerinde olan, bulasici hastaligi olmayan,
uyusturucu/ alkol bagimlisi olmayan, sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk iginde
bulundugu sosyal inceleme raporu ile saptanmis olan yashlarin alindig1 ve kapasitesi 60
birey olan huzurevidir. Ancak Haziran 2011 itibariyle ek bina ile rehabilitasyon
tedavisine ihtiyag duyan yaslilarda kuruma kabul edilmeye baglanmis ve mevcut

kapasite 2011 y1l1 sonu itibariyle 90 kisiyi bulmustur.
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ORNEKLEM KRITERLERI
- 60 yas ve lzerinde olan,

- Yataga bagimli olmayan,
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Sekil 3—1: Arastirma Tasarimi
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3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin uygulama kolaylig1 nedeniyle tek huzurevinde yapilmis olmasi nedeniyle
orneklem biiyiikliigli heaplanmamig ve ilgili huzurevinde yasayan tiim yasl bireyler
calisma kapsamina alinmustir. Ilgili huzurevinde arastirmanin yapildigi dénemde toplam
60 yash birey yasamaktaydi.Arastirmanin orneklemini Izzet Baysal Huzurevi’nde
yasayan yashlar arasindan Orneklem kriterlerine uyan 46 yash olusturmustur.
Arastirmada ornekleme alma kriterleri sunlardir;

e Huzurevinde yasayan,

e 60 yas ve lizerinde olan,

e Yataga bagimli olmayan,

e Beklenilmeyen diisme problemleri olmayanlar (Epilepsi, bayilma ndbetleri vb)

e En az bir ilag kullanan,

e Biligsel durumu yeterli (Standardize Mini Mental Testten 25 ve {istii puan alan),

e (Calismaya katilmay1 kabul edenlerdir.

Aragtirmaya 46 yash birey ile baslamistir ancak girisim doneminde 3 yash vefat
ettiginden c¢alisma 43 yash ile tamamlanabilmistir. Calisma bitiminde yapilan

istatistiksel gii¢ analizinde, testin giicli % 64.9 olarak bulunmustur.

3.5. ETIK KONULAR

Calismaya baglamadan 6nce Arastirmanin uygulanmasi i¢in Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumundan kurum izni (Ek—1) ve 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Projesi Etik Kurulundan etik kurul izni (Ek-2) alinmistir Huzurevi
yonetici ve calisanlarina aragtirmanin amaci ve yontemi anlatilarak bilgilendirilmeleri
saglanmistir. Her katilimciya caligmanin amaci, calismanin nasil siirdiiriilecegi,
istedikleri zaman rahatlikla calismadan ayrilabilecekleri, alinan bilgilerin gizli kalacagi
aciklanmis, merak ettikleri sorular yanitlandirilmis ve sozlii onamlar1 alinmistir. Ayrica

katilimcilara egitim materyalleri verilmistir.
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler, (1) Goriisme Formu, (2) Standardize Mini Mental Test, (3) Tiirkge-
Morse Diisme Riski Belirleme Olcegi, (4) Ila¢c Kullanim Kontrol Listesi, (5) Tiirkce-
Yashlar icin Diisme Davranislar: Olgegi (YDDO) ve (6) Huzurevlerinde Diismeyle

[liskili Risk Faktorlerini Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmistir.

3.6.1. Goriisme Formu

Gortisme Formu ii¢ boliim halinde yapilandirilmis olup yaslilarin Sosyo-demografik,
saglik-hastalik 6zellikleri, diisme Oykiisli ve diisme 6zelliklerini tanimlamaya yonelik
hazirlanmis sorulardan olugsmaktadir. Form literatiirde belirtilen ve yaglilarda diisme ile
ilgili etkili oldugu diislinlilen degiskenler dikkate alinarak olusturulmustur (Biyikli ve
Nahcivan 2007, Karatag ve Maral 2001, Mclure ve ark. 2008). (Ek-3).

Sosyo-Demografik Ozellikler

o Cinsiyet: Cinsiyet kadin ve erkek olarak siniflandirilmistir.

e Yas: Deneklere kronolojik yaslari dogrudan sorularak ogrenilmistir. Analiz
asamasinda, 65 -79 ve 80- 93 olarak gruplandirilmistir.

e Ogrenim Diizeyi: Katilimcilarin grenim diizeyi en son mezun olduklari okulun
ne oldugu dogrudan sorularak O6grenilmistir. Elde edilen yanitlara gore bu
degisken “Okur-yazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve
yiiksekokul mezunu ve tistii” olarak gruplandirilmistir.

e Saghk ve Sosyal giivence durumu: Saglik ve sosyal giivenceye sahip olma
durumu yaghlara dogrudan sorarak ve huzurevi kayitlarindan incelenerek
ogrenilmis ve yok-var (SSK, Emekli Sandig1, Bag-Kur, Yesil Kart, Ozel/ Yurt
Dis1) olarak gruplandirilmistir.
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e Kurumda yasama siiresi: Katilimcilara dogrudan sorularak ve huzurevi
kayitlarindan incelenerek belirlenmistir. Analiz agamasinda, “1-5 yil, 6-10 yil

ve 11 yil ve tizeri” olarak gruplandirilmistir.

Saghk - Hastalik Ozellikleri

e Tam Konmus Hastahklar: Katilimcilarin hekim tarafindan konulmus
hastaliklar1 olup olmadigi dogrudan kendilerine ya da huzurevi hemsirelerine
sorularak ve huzurevi kayitlar1 incelenerek elde edilmistir. Analiz asamasinda
hastalik durumu “yok - var”, kronik hastalik sayisi ve kronik hastalik tiiriine
gore siniflandirilmagtir.

e Kullandign Tlacglar: Katihimecilarin regeteli ve regetesiz olarak kullandiklar:
ilaglar kendilerine ve huzurevinde c¢alisan hemsirelere dogrudan sorularak ve
huzurevi kayitlari incelenerek dgrenilmistir.

e Yardima ara¢ kullammmi: Katilimcilarin gozlik/lens, protez, baston/yliriiteg
gibi yardimci ara¢ kullanip kullanmadiklart dogrudan sorularak ve goézlem
yoluyla degerlendirilmistir. Aymi zamanda huzurevi kayitlarindan ve

hemsirelerinden yardimci arag kullanim durumlart dogrulanmistir.

Diisme Oykiisii ve Diisme Ozellikleri

Bu kapsamda yer alan degiskenler diisme Oykiisii, diisme 6zellikleri, diisme korkusu ve
diisme riski’dir. Diisme oyKkiisii yaslt bireylerin hem kendilerine hem de huzurevi
personeline dogrudan sorularak ve saglik kayitlar1 incelenerek elde edilmistir. Diisme
degiskeni bireyin son bir yil i¢inde diisme olayinin gerceklesip gerceklesmemesine gore
degerlendirilmistir. Diisme 6zellikleri olarak “diisme sayisi, nerede diistiikleri (bina igi-
dis1 yiirlirken, yataktan kalkarken, sandalyeden kalkarken, banyo yaparken, tuvalette,
merdiven iner-¢ikarken vb) ve nasil distiikleri (takilma, kayma, denge kaybi, bas

donmesi vb) sorgulanmis ve yanitlar “Evet” ve “Hayir” olarak siniflandirilmistir.

Diisme Korkusu degiskeni tek maddelik soru ile Ol¢lilmiistiir. Bu tip degerlendirme
kararinda diisme korkusunun degerlendirilmesine yonelik literatiir bilgileri yol gosterici

olmustur. Literatiirde diisme korkusu ¢ok farkli sekillerde tanimlanmis ve Olgiilmiistiir.
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Diisme korkusunu inceleyen ilk arastirmalarda Diismekten korkar misiniz? sorusuna
verilen “evet / korkuyorum” veya “hayirr / korkmuyorum” gibi tek soru ile
degerlendirilmistir. Bu tip degerlendirmenin prevelans hesaplamalarinda daha kolay ve
anlagilir bir yol oldugu belirtilmektedir. Kullanim1 kolay oldugu i¢in bu sekilde ikili
yanit segenegi olan Sl¢iimiin toplum temelli aragtirmalarda kullanilmasi1 dnerilmektedir
(Legters 2002, Ersoy ve ark. 2009). Daha sonraki yillarda bu tip degerlendirme yerine
daha ayrintili bir degerlendirme amaciyla korkunun da kendi i¢inde derecelendirilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir. ikili yanit secenegi yerine Diismekten korkar misiniz?

99 ¢

sorusuna "higbir zaman korkmam", “bazen korkarim” “genellikle korkarim” ve "her
zaman korkarim" sgeklinde yanit seceneklerinin daha uygun olacagi Onerilmistir
(Lawrence ve ark. 1998, McAuley ve ark. 1997, Turano ve ark 1994, Kempen ve ark.
2009). Dolayistyla bu ¢alisma kapsaminda diisme korkusunun degerlendirilmesinde 4’1ii
yanit secenegi olan Ol¢lim sekli kullanilmistir. Katilimeilara, “Diismekten korkar
misiniz? Korkunuzu nasil ifade edersiniz?” sorusu sorulmus ve 1'den- 4'e kadar
puanlanan ve "1-hi¢bir zaman korkmam" ile "4-her zaman korkarim" arasinda degisen
yanit segeneklerinden birini se¢meleri istenmistir. Tek maddelik aracin Tirkge’ ye
uyarlanarak gecerlik ve glivenirliginin yapildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir, 6l¢iim

i¢in Ingilizce’de gelistirilen ifade Tiirkce’ye oldugu gibi gevirilerek kullanilmistir.

Diisme Riski Tiirkce Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi kullanilarak
degerlendirilmistir. Morse Diisme Riski Belirleme Olcegi, 1985 yilinda Janice M.
Morse (2009) tarafindan Ingilizce’de gelistirilmis (Ek—4), 2008 yilinda yeniden
diizenlemesi yapilmistir. Olgek 6 maddeli (diisme 6ykiisii, ikincil hastalik, yiiriirken
vardim alma, 1V tedavi alma, yiiriiyiis sekli ve mental durum), kisa ve kullanim1 kolay
bir aragtir. Olgekten alinan toplam puana gére bireyin diisme risk diizeyi belirlenir. 0—
44 arasi puan “diisme riski az /yok™ olarak, 45 ve {istii puan “diisme riski yliksek”
olarak degerlendirilmektedir. Dikotom ve kategorik tipte bir Olcektir. Olgegin
uygulanmasindan sonra bireyin aldig1 toplam puana gore diisme risk diizeyi
belirlenmektedir. Morse’un yaptig1 c¢alismada 6lgegin Alfa katsayisi oc= (.16, ayirim
giicli 1yi diizeyde; duyarliligr %72, ayirt ediciligi %51, gozlemciler arasi i¢ tutarlilik
sonucu %84 (K = 0.68) bulunmustur (Morse ve ark. 1986, Morse ve ark. 1989).
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Bu calismada ayn1 zamanda gegerlik ve gilivenirligi arastirmaci tarafindan yapilarak
Tiirkge’ye uyarlanan Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi (Ek—5), girisim yapilan
orneklem grubundaki yaslhilarin diisme risklerini belirlemek i¢in bir kez kullanilmastir.
Arastirmaci diisme riski degerlendirmede bilgi ve becerisini gelistirmek i¢in online kurs

programi tamamlamistir.

3.6.2.Standardize Mini Mental Test (SMMT)

SMMT yashilarin biligsel durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Folstein
tarafindan 1975 yilinda gelistirilen aracin Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenilirlik
calismasi 60 yas iizerindeki bireyler iizerinde Giingen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
yapilmustir. Bu test egitimli ve egitimsizler igin iki tipte olup, oryantasyon, hafiza,
dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve dil boliimlerinden olusmaktadir. Bu calismada
egitimliler i¢in olan tipi (okuma yazma bilenler) kullanilmistir (Ek—6). Testte her soru
“1”puan degerindedir. Olgekten alnabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “30”
‘dur. Bu testten 25 ve 1lizeri puan alinmasi “biligsel yeterlilik” olarak

degerlendirildiginden ¢alisma kapsamina 25 puan ve lstii alan yaslilar dahil edilmistir.

3.6.3. fla¢ Kullanim Kontrol Listesi

Bu c¢alismada yashi bireylerin kullandiklar1 ilaglara yonelik bilgi diizeyini
degerlendirmek amaciyla fla¢ Kullanim Kontrol Listesi kullanilmistir. Huang ve Acton
(2004) tarafindan yiiriitillen ve “Tayvan’da Toplumda yasayan yaslilara yapilan ev
ziyaretleri ile diisgme Onleme programu etkililigi” adli randomize kontrollii ¢alisma
kapsaminda gelistirilen kontrol listesinde (Ek—7), hastalarin kullandiklar1 farkli ilag
gruplar1  bulunmaktadir.  Katilimcilarin ~ kullandiklar1  ilag  gruplarmma  gore
(antihipertansifler, diiiretikler, sedatifler/ hipnotikler, narkotik ilaglar, antidepresanlar /
antipsikotikler, hipotansifler, antidiyabetikler ve diger) ilaglardan hangilerini
kullandiklar1 ve kullandiklar1 bu ilacin/ ilaglarin etki ve yan etkilerini bilip bilmedikleri
sO0zIlii olarak sorularak yanitlamalar1 istenir. Cevaplar “evet” veya ‘“hayir” olarak
isaretlenir. Sonu¢ degerlendirmesi ise su sekilde yapilir: her bir ilag grubu i¢in etki-yan
etki bilgisi icin verdigi “evet” ve “hayir” yanitlarinin matematiksel ortalamasi alinir.

Eger birey kullandigi ilaglarin tiimiiniin etki veya yan etkilerini biliyorsa “4 puan



27

(miikemmel)”, % ‘iiniin etki veya yan etkisini biliyorsa “3 puan (iyi)”, yarisinin etki
veya yan etkisini biliyorsa “2 puan ( orta)”, %4 iiniin etki veya yan etkisini biliyorsa “1
puan (kotii)” almaktadir. Bu puanlandirma etki bilgisi ve yan etki bilgisi i¢in ayr1 ayri
yapilir. Bu calismada Ilag Kullanim Kontrol Listesi girisim &ncesi ve sonrasi olmak

tizere iki kez uygulanmig ve alinan puanlar kargilagtirilmigtir (Ek-8).

3.6.4. Yashlar icin Diisme Davramslari Olgegi (YDDO)

Clemson, Cuming ve Heard (2003) tarafindan Ingilizce’de gelistirilen 6lgek, 30 maddeli
ve 10 alt boyuttan olusmaktadir (Ek-9). Oz-bildirime dayali olan 6lgek, yashlarin
potansiyel diismelerden kendilerini korumak igin sergiledikleri davramiglarint ve
farkindaliklarimi  tamilamaya  yoneliktir. Olgekteki ifadeler, yasli bireylerin ev
yasamlarinda, aydinlatma ve gorme, ayakkabi kullanimi, ac¢ik hava ve giinliik
yasamlarinda yaptiklar1 seyleri sorgulamaktadir. Her bir ifade 1’den 4’e kadar
puanlanmus, 4’lii Likert tipte bir 6l¢ektir. “Hicbir zaman” yanitina 1 puan, digerlerine
sirastyla “ara sira” 2 puan, “genellikle” 3 puan ve “her zaman” yanitina 4 puan verilir.
Toplam 6l¢ek ve alt Slgeklerinden alinabilecek olasi en diisiik ve en yiiksek puan 14
arasinda olup, Olgekten alman yiiksek puanlar bireyin diismeye iliskin giivenli /
koruyucu davramislarini, diisik puanlar ise riskli davramslarim gosterir. Olgek alt
boyutlar1 sirasiyla; Biligsel Uyum (6 madde), Hareketlilik (5 madde), Sakinma (5
madde), Farkindalik (4 madde), Acelecilik (2 madde), Pratiklik (3 madde), Aktivite
Planinda Degisiklik (1 madde), Dikkatlilik (1 madde), Seviye Degisiklikleri (2 madde ),
Telefona Yetisme (1 madde)’dir.

Olgekte 6 soru (7., 8., 9., 10., 19. ve 23. maddeler) ters oldugundan bu maddelere
verilen puanlar tersine cevrilir. Bireyin tiim maddelerden aldig1 puani toplanir. Daha
sonra madde sayisina boliinerek 1-4 arasinda Olgek toplam puani elde edilmis olur.
Olgekten almabilecek en diisiik ve en yiiksek olasi puan 1-4 arasindadir. Alt boyutlarin
puanlarinin  hesaplanmasi da toplam oOlgek puanlarinin hesaplanmasi gibidir, her
altboyutta madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen ham puan madde sayisina
boliinerek altboyut puani belirlenir. Tiim altboyutlardan da alinabilecek olasi en diisiik

ve en yiiksek puanlar1 14 arasindadir.
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Olgegin orijinal dildeki gegerlik giivenirlik ¢alismasi bulgularina gore, Cronbach Alfa
katsayis1 oc= .84, alt Slgeklerin alfa katsayisi oc= .10 ile oc= .81 arasindadir. Kapsam
gecerlik indeksi= .93, test-tekrar test korelasyonu 0.94’tiir (Clemson ve ark. 2003 ). Bu
calismada yaslilarin diisme davranis puanlarini karsilastirmak i¢in Yaslilar icin Diisme
Davranislar: Olgegi’nin Tiirkce Formu Diisme Onleme Programi éncesi ve sonrasi 6 ay
ara ile iki kez uygulanmistir. (Ek-10).

3.6.5. Huzurevlerinde Diisme Risk Faktorlerini Degerlendirme Formu

Huzurevlerinde Diismeyle Iliskili Risk Faktorlerini Degerlendirme Formu, Oya Nuran
Emiroglu ve Giilbahar Korkmaz Aslan tarafindan huzurevlerindeki diigmeyle ilgili risk
faktorlerini degerlendirmek {izere gelistirilmis, gecerli ve gilivenilir bir aragtir.
(Emiroglu ve Aslan 2007). Bu form ile huzurevindeki odalar, koridorlar, merdivenler,
asansorler, dinlenme odasi, tuvalet- banyo, temizlik, personel odalar, mutfak,
vemekhane, dis ¢evre disme risk faktorleri acisindan degerlendirilmektedir. Bu
maddeler “evet” ya da “hayir” cevabi ile degerlendirilmektedir. Verilen “evet” ve
“hayir” cevaplar1 bazi sorular i¢in riskin var oldugunu gosterirken baz1 maddeler i¢in
riskin olmadigint gdstermektedir. Riskin oldugunu gosteren cevaplara 1 puan, riskin
olmadigini gdsteren cevaplara 0 puan verilmektedir. Huzurevlerinde Diismeyle iliskili
Risk Faktorlerini Degerlendirme Formuna gore alinabilecek maksimum puan 121°dir.
Her bolimiin degerlendirilmesi icin o boliim ile ilgili maddelerin say1 ve yilizde
dagilimlar1 hesaplanmaktadir. Maddelerin risk puanlar1 toplanarak genel risk puani

hesaplanmakta ve risk degerlendirilmesi yapilmaktadir. (Ek—11).

Form, bu c¢alismada huzurevindeki yaslhilarin ortak kullanim alanlarinin diisme riski
olusturabilecek cevresel faktorlerini degerlendirmek i¢in arastirmaci tarafindan sadece

bir kez uygulanmigtir.
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3.6.6. Veri Toplama Araclarinin Gegerlik Ve Giivenirligi

Goriisme Formu

Gorlisme Formunda yer alan sorularin anlagilirligr 6rneklem grubuna benzer farkli bir
yash grubunda (8 kisi) 6n uygulamasi yapilarak denenmis ve anlasilmayan soru ve

ifadeler diizeltilmistir.

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Giingen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanan 6lgegin egitimliler
ve egitimsizler icin olmak iizere 2 ayri Formu mevcuttur. Ulkemiz igin gecerli ve

giivenilir bulunan 6l¢egin ¢aligmada egitimliler i¢in olan tipi oldugu gibi kullanilmistir.

fla¢ Kullamim Kontrol Listesi

[lag Kullanim Kontrol Listesinin Tiirkge’ye cevirisi ve kullanimi igin Huang ve
Acton’dan izin almmustir (Ek-12). Kontrol Listesi uygulama oOncesi sadece

Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirilerek oldugu gibi kullanilmistir.

Yashlar icin Diisme Davranislar: Olgegi (Fall Behavioral Scale-FaB)

Clemson, Cuming ve Heard (2003) tarafindan Ingilizce’de gelistirilen 6lgegin Tiirk
diline uyarlanmasi i¢in orijinal Slgegi gelistiren yazarlardan kullanim izni alinmis
(Ek—13) ve sonrasinda Tiirk toplumuna uyarlanma islemi yapilmistir. Olgek &ncelikle
arastirmaci, dil bilen uzmanlar tarafindan Ingilizce’ den Tiirkge’ ye ¢evrilmis ve
olusturulan Tiirkge Formunun geri-cevirisi yapilmistir. Cevirisi ve geri ¢evirisi yapilan
formlar karsilastirilmis sorunlu ifadeler diizeltilmistir. Elde edilen form icerik gegerligi
yoniinden degerlendirilmek {lizere diisme konusunda calisan 12 uzman profesyonelin
goriisiine sunulmustur. Uzmanlarin goriisiine sunulan 06l¢egin  kapsam gegerlik
indeksi=.94 olarak bulunmustur. Uzman Onerileri dogrultusunda ifadeler yeniden

diizenlenerek Tiirk¢e form olusturulmustur.
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Tirkgelestirme islemi tamamlandiktan sonra form psikometrik degerlendirmeler igin
toplumda yasayan 65 yas ve lizeri 180 yashdan olusan, bu g¢alismadaki 6rneklem
grubundan farkli bir &rneklem grubunda uygulanmustir. Olgegin zamana karsi
degismezligi icin iki hafta ara ile tekrar-test 42 kisi iizerinde yapilmustir. iki haftalik
test-retest korelasyonu r=.96’dir (p=.001). Olgegin madde toplam puan korelasyonlari
23 ile.70 (p<.01) arasinda; Cronbach Alfa katsayis1 a= .90 olarak bulunmustur. Olcek
faktor i¢ tutarlilik degerleri sirastyla; Biligsel Uyum o= 0.66 (7 madde), Hareketlilik
o =0.81 (6 madde), Sakinma o = 0.66 (6 madde), Farkindalik o = 0.53 (4 madde), Acelecilik
o= 0.80 (2 madde), Pratiklik o= 0.10 (4 madde), Dikkatlilik o= 0.42 (2 madde), Seviye
Degisiklikleri o = 0.22 (2 madde)’dir. Aktivite Planinda Degisiklik ve Telefona Yetisme
alt boyutlar tek maddelik olduklarindan alfa katsayilar1 hesaplanamamustir.

Her bir alt boyut puanlari ile toplam 6lgek puanlari arasindaki korelasyon katsayilari
=23 ile r=.85 arasinda bulunmustur. Ac¢imlayic1 faktoér analizi sonuglar1 6lgegin 8
faktorlii yapida oldugunu ve toplam varyansin %62.4’tinti agikladigini gostermistir.
Dogrulayic1 faktor analizine gore, 6l¢ek maddelerinin faktdr yiikleri. 30’un {izerinde
olup faktorler altinda yer alan maddeler orijinal Ol¢ekteki benzer sekilde dagilim
gostermistir. Olgegin uyumluluk degerleri; RMSEA=0.059(p<0.05), CFI=.94, GFI=.80,
NNFI=.94 olarak bulunmustur (Ek-14). Yapilan analizler 0lcegin Tirk yash
ornekleminde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir

(Uymaz ve Nahcivan 2011b).

Huzurevlerinde Diisme Risk Faktorlerini Degerlendirme Formu
Oya Nuran Emiroglu ve Giilbahar Korkmaz Aslan (2007) tarafindan huzurevlerindeki
diismeyle ilgili risk faktorlerini degerlendirmek tizere gelistirilmis, gecerli ve glivenilir

bir ara¢ olup, kullanim izni alinarak kullanilmistir (Ek—15).

Morse Diisme Riski Belirleme Olcegi (Morse Fall Scale)

Janice M. Morse (2009) tarafindan Ingilizce’de gelistirilmis olcegin Tiirkge’ye
adaptasyonu yapilmistir. Bunun i¢in Olgegin yazarindan izin alinmis (Ek-16) ve Tiirk
toplumuna uyarlamasi yapilmistir (Uymaz ve Nahcivan 2011a). Olgek arastirmaci ve dil

bilen uzmanlar tarafindan Ingilizce’ den Tiirk¢e’ye cevrilmis ve olusturulan Tiirkge
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Formunun her iki dili bilen iki uzman tarafindan geri ¢evirisi yapilmis ve Tiirkce ve
Ingilizce ifadeler karsilastirilarak sorunlu maddeler diizeltilmistir. Cevirisi tamamlanmis
form kapsam gecerligi icin uzman goriisiine sunulmustur. Olgegin kapsam gegerlik
indeksi .97 olarak bulunmustur. Kapsam gecerligi yapilan ve son sekli verilen Tiirkce
Formun ger¢ek uygulama ortaminda zorluklarini belirlemek i¢in toplumda yasayan 8

yaslidan olusan kii¢iik bir grupta 6n uygulamasi yapilmistir.

Olgegin gozlemciler aras tutarligim test etmek icin Izzet Baysal Huzurevi’nde ¢alisan 2
hemsire egitilmis ve birbirinden bagimsiz olarak toplam 46 yasliy1 degerlendirmeleri
istenmistir. Elde edilen verilerin analizlerine gore gézlemciler arasi tutarlik korelasyon
katsayist =98 (p<.001) bulunmustur. Kappa analizine gore, iki gozlemcinin sonuglari

arasinda milkkemmel uyumun/tutarliligin oldugu belirlenmistir (K=.82, p<.001).

Olgegin Cronbach Alfa katsayisi oc=.57, madde toplam puan korelasyonlar1 r=.37 ile .72
arasinda bulunmustur (Ek-17). Diisme riski puanlar: ile diisme durumu iligkisi ROC
analizi ile degerlendirildiginde, 6l¢egin ayirim giicii iyi diizeyde; duyarliligt % 66.7,
ayirt ediciligi % 85.7 bulunmustur (kesme degeri=45). Diismeyenlere gore diisenlerin
risk puan ortalamalari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p< .001). Mevcut
veriler Tiirkce Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi’nin Tiirk toplumunda saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci

oldugunu gostermistir (Uymaz ve Nahcivan 2011a).

3.7. ARASTIRMANIN SONUC DEGiSKENLERIi

e Girisimden 6 ay sonra diigme say1s1
e Diisme korkusu puan ortalamasi
e Diisme davranis puan ortalamasi

e Ilag bilgisi puan ortalamas1
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3.8. DUSME ONLEME PROGRAMI

Diisme Onleme Programi (DOP) literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulmus, ¢ok

yonlii girisimleri kapsayan bir saglik programidir (Lyons ve ark. 2009, Mclure ve ark.

2008, Morse 2009). DOP kapsamindaki ¢ok yonlii girisimler, Diisme Onleme Egitimi
(30 dk), Diismelerden korunmaya yonelik egitici Film Gosterimi (12 dk), Gorme
kontrolii (10 dk), Bireye 6zgii Ilag Kullanimi Egitim ve Danismanhig1 (Bireysel egitim

/30 dk ) ve yazili materyalleri (diisme 0nleme posteri) yer almaktadir.

3.8.1. Diisme Onleme Egitimi (30 dk) : Huzurevi sakinlerine, kendi ¢aba ve
eylemleriyle diismeler ve bunun sonucu olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
saghikli yasam siirdiirmeleri adina, “diisme” konusunun Oneminin bilinmesi ve
diismeleri 6nlemek ic¢in yapilmasi gerekenleri, bilgi, tutum, davranis ve aligkanliklar

haline getirmelerini saglamak amag¢lanmistir.

Egitim igerigi sirasiyla asagidaki gibidir:

e Yaslilarda Diisme Neden Onemlidir?
e Diisme Nedir?

e Diisme Sonuglari

e Diisme Riski ne demektir?

e Yashilarda Diisme Nedenleri

¢ Kisiye Bagli Diisme Nedenleri

e (evreye Bagli Diisme Nedenleri

e Diisme Riskimizi Nasil Azaltabiliriz?

e Diistligiiniiz zaman ne yapmaniz gerektigini biliyor musunuz?

Yaslilarda diisme davranmiglarina yonelik farkindaligini artirmayi, ilag bilgi diizeyini
gelistirerek diisme insidansini ve diisme korkusunu azaltmayi amaglayan bu egitim
programi, 2 oturumda uygulanmigtir. Birinci oturum 47 dakikalik kiigiik grup egitimleri
(7 kisilik gruplar) halinde; ikinci oturum ise bireysel egitim ve danismanlik seklinde

uygulanmustir.
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Birinci oturum (47 dk): Diisme Onleme Egitimi (30 dk) + Diismelerden korunmaya

yonelik egitici Film Gosterimi (12 dk) + Diisme Onleme Posteri Sunumu (5dk).

30dk’lik, 7’ser kisilik kiiciik gruplar halinde grup egitimi seklinde uygulanmustir.
Egitim icerigi basliklar1 yukarida verilmistir. Egitimi takiben yash bireylere 12
dakikalik video gosterimi yapilmistir. Ayrica dolayli egitim araglarindan biri olarak bu
calismada hazirlanan poster de bu egitim sonunda 5 dk lik kisa bir sunumla yaslilarin

ilgisi ¢ekilerek anlatilmistir.

ikinci_oturum: Bu oturumda her bir yasliya en az 1 kez, uygun olduklari giin ve

saatlerde olmak iizere ila¢ kullanim1 egitimi ve danismanlig1 yapilmistir. Girisim 6ncesi
ontestte ilag kullanim kontrol listesi vasitasi ile her bir katilimcinin ilag bilgisi puanlari
ve kullanilan tiim ilaglarinin isimleri 6grenilmis ve tim katilimcilarin kullandiklari
ilaglarin doz, kullanim sekli, etki, yan etki, saklanma gekli bilgilerini igeren ilag¢ egitim
dosyasi bilgisayar ortaminda hazirlanmistir. Ilag Kullanim Kontrol Listesi vasitasi
katilimcilara diisme ile iliskisi en yiliksek olan (sadece diiiretik, hipnotik/ sedatif,
narkotik, hipotansif, antidepresan/ antipsikotik, antidiyabetik grubu ilaclar ) ve halen
kullanmakta olduklar1 ilaglarin etki ve yan etkileri, ila¢ kullanimina yonelik bireysel
diizeyde bilmeleri gerekenler bire bir ve yliz yiize anlatilmistir. Calisma siiresi boyunca
her ay yapilan izlemlerle katilimcilarin bu gruptaki ilaclardan birine/birkagindaki
degisiklikleri izlenmis ve degisiklik durumunda ilave egitim ve danigsmanlik yapilmistir.

Tiim katilimcilara ilag hatirlatict kutular dagitilmis ve nasil kullanildig: agiklanmustir.

fla¢ Kullanimi Egitim ve Damismanhg icerigindeki Konular

e Dogru ilaci, dogru dozda ve dogru zamanda, belirtilen siire boyunca kesintisiz
almamin 6nemi, iyi hissettiklerinde ilacin kesilmemesi gerektigi. ilacin
kullanimyla ilgili kuskular1 varsa (doz, siire, sekli vs..ilgili) hemsirelerine veya
doktorlarina danigsmalari,

e laclarin yan etkilerinin diisme olasihigini artirabildigi bu yiizden kullandiklar:
ilaglarin etki ve yan etkilerini bilmeleri gerektigi. Bu baglamda bas donmesi,
gbozlerde kararma, uykulu ve giligsiiz hissetme gibi sikayetleri varsa

hemgirelerine veya doktorlarina danigmalari,
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e Doktorlarinin yazmadigi ilaglart ve baskalarmin ilaglarimi kullanmamalari,
yalnizca receteli ilaglar1 kullanmalar1 gerektigi. Doktorlarina muayeneye
giderken kullandiklar1 tiim ilaclar1 ve Onceki tedavi bilgilerini yanlarinda
bulundurmalar1 ve doktorlarinin bilgisi olmadan ikinci bir ilaca baglamamalari,

e llaclarin uygun kosullarda saklamas: (oda sicakliginda, rutubetsiz, giines
almayan yerlerde saklanmali) ve son kullanam tarihinin kontrol edilmesi,

e Katilimeilarin her bir ilacinin birebir etkileri, yanetkileri , kullanim sekli ve dozu
anlatilmis ve ilag hatirlatict kutusunun (Resim 3-1) nasil kullanilacagi hakkinda
bilgi verilmistir. lac1 dogru zamanda almakla ilgili problemleri varsa veya halen

stirerse gerekirse huzurevi hemsireleri yardimi ile de ilaglarini alabilecekleri

hatirlatilmastir.

Resim 3-1. fla¢ Hatirlatic1 Kutu

3.8.2. Film Gosterimi (12dk) : Seatle Pasific Universitesi tarafindan 2008 yilinda
Ingilizce’de hazirlannms 12 dakikalik bir egitim CD’ sidir. Egitim CD’nin kapsami
yashlarin diismelerden korunmasi igin belirlenmis dort girisim (gdrmeye, egzersize,
glivenli cevrenin saglanmasina ve ilag kullanimina yonelik) {izerine temellenmistir.
Gerekli izinler alindiktan sonra egitim CD’sinin Tiirk¢e seslendirmesi arastirmaci

tarafindan yapilmistir. (Ek—18)

Egitim CD’sinde yer alan konu igerigi sdyledir: Yashlarda diismelerin 6nemi, sikligi,
nelerle sonuglandigi, diismelere sebebiyet veren diisme risk unsurlari, diismelere karsi
nasil korunabilecegi (diizenli egzersiz yapmak, giivenli c¢evrede yasamak, ilaglart

giivenli sekilde kullanmak, belirli araliklarla goz muayenesi yaptirmak) ve bdylece
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kimsenin yardimina ihtiya¢ duymadan bagimsizca giinliik islerin nasil siirdiirebilecegini

konularinda bilgi vermektedir.

Bu calismada film gosterimi birinci oturumlarda Diisme Onleme Egitimini takiben grup
egitim oturumunda uygulanmigtir. Ayrica 6grenilen bilgileri pekistirme amaciyla ilk

gosterimden 3 ay sonra yaslilara tekrar izletilmistir.

3.8.3.Poster (5dk): Diisme Onleme Egitimi ve Film gosteriminden sonra katilimcilara
bu konuya 6zel Avustralya Ev ve Toplum Bakimi Dairesi (www.health.gld.gov.au/hacc)
tarafindan tasarlanmis olan “Kendi Ayaklariniz Uzerinde Durun” , yashlarda diismeleri
Onleme egitimimiz iceriginde yer alan diismeleri onleme tavsiyelerini, renkli resimlerle
gosteren posterin kullanim izni alinmis (Ek-19) ve Tirkceye cevirisi arastirmaci
tarafindan yapildiktan (Ek-20) ve A3 ebatinda renkli basimi yapildiktan sonra
huzurevinde katilimcilarin kolaylikla gorebilmesi agisindan belirlenen uygun toplu
kullanim alanlarina (yemekhane girisi, sinema girisi, aktivite odasi girisi, koridorlar,
asansOr- bina giris c¢ikislarina, dinlenme odalarina ) asilmistir. Poster hakkinda yagh

bireylere 5 dakikalik kisa bir aciklama yapilmustir.

3.8.4. Gorme kontrolii : Katilimcilarin tiimii géz ve gérme kusurlar1 yoniinden 6zel bir
hastanenin (Medical Park) gezici saglik ekibi ile bilgisayarli g6z muayene araglar ile
muayene edilmis ve gorme problemi tespit edilen yaslilar ileri tan1 ve tedavi i¢in sevk

edilmistir.

3.9. VERILERIN TOPLANMASI VE iSLEM YOLU

Veriler, kurum izni ve etik iznin alinmasi sonrasinda 15 Kasim 2010- 1 Eylil 2011
tarihleri arasinda, girisim Oncesi (programdan énce) ve sonrasi (programdan sonra)
olmak tizere iki kez, yliz ylize goriisme ve gozlem yontemi kullanilarak toplanmistir.
Yaglilarla goriisme kurum yetkilileri tarafindan saglanan ortak kullanim alani olan

oturma odalarinda yapilmistir. On-testte veri toplama araglariin tamamlanmasi her bir
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katilimer i¢in 1 saat, son-testte ise yaklasik 40 dakika siirmiistiir. Ayrica katilimcilara ait

baz1 veriler huzurevi kayitlarindan elde edilmistir.

Program Oncesi: Orneklem kriterlerine uyan ve ¢alismaya kabul eden katilimcilara
arastirmanin amaci ve siireci anlatildiktan sonra ylizylize goriisme yontemi ile asagidaki
belirtilen formlarla ontest verileri toplanmustir.
e Orneklemi tanimlayic1 &zellikler (yash bireylerin diisme sayilar1 ve diisme
korkular1 vb) goriisme formu ile tespit edilmistir.
e ila¢ Kullanim Kontrol Listesi ile ilag bilgi diizey puanlar tespit edilmistir.
e Yash Kisiler i¢in Diisme Davranislar1 (YDDO) Olgegi ile érneklem grubunun

diisme davranis puan ortalamalari tespit edilmistir.

Diisme Onleme Programinin Uygulanmasi: Diisme Onleme Programi, diismelerden
korunmaya yonelik Diisme Onleme Egitimi, Film Gosterimi, Gorme Kontrolii, Ilag
Kullanimi Egitim ve Danigsmanligi, yazili materyallerin (diisme 6nleme posteri) asilmasi
ve aciklanmasini igermektedir. Arastirmaci program siiresince her ay katilimcilarla
birebir yiizyilize goriiserek ve hemsirelerinden de teyit alarak ay i¢inde diisen ve ilaci
degisen katilimcilari belirlenerek ilag danigmanligi yapilmis ve kayitlart tutulmustur. 3.

ayda hatirlatic1 amagh video izletimi yinelenmistir.

DOP Uygulamasindan 6 ay sonra: Diisme Onleme Programinin uygulanmasindan 6
ay sonraki veriler, drneklem grubundaki her bir katilime ile yliz yilize goériisme yontemi
kullanilarak toplanmustir. Orneklem grubundaki huzurevi sakinlerinin gdriisme icin
uygun olduklart zamanlar g6z Oniinde bulundurularak, alti ay boyunca kac¢ defa
diistiikleri, diigme korkulari, ilag bilgi diizeyleri ve diisme davraniglari sorgulanmistir.
Ayrica huzurevi hemsire ve destek personelin bu konudaki gozlemleri de dikkate

alinmustir.
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3.10. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRMESI

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS Windows 11.0
(Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilarak yapilmistir.
Calismada anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmada kullanilan

istatistik analizleri Tablo 3—1°de gdsterilmistir.

Tablo 3—1. Verilerin degerlendirilmesinde kullanmilan istatistik analizleri

Degerlendirilen Parametreler Uygulanan Testler
Diisme Riski Belirleme Olgegi’nin Kapsam gecerlik indeksi
gecerlik ve giivenirlik analizi Pearson korelasyon analizi
Cronbach Alfa katsayis1
Kappa
ROC analizleri
Yaslilar i¢in Diisme Davranislar1 Olgegi’nin Kapsam gecerlik indeksi
gegerlik ve giivenirlik analizi Dogrulayici Faktor Analizi

Madde toplam puan korelas.
Pearson korelasyon analizi
Cronbach Alfa katsayisi
Test-retest korelasyonu

Girisim Grubunu tanimlayici analizler Ortalama
Standart Sapma
Yiizdelik

Ontest-Sontest McNemar Testi

Karsilagtirmali ve iliski arayici analizler Wilcoxon analizi

t testi
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4. BULGULAR
Calisma bulgular1 iki boliim halinde sunulmustur:

1) Orneklemi Tamtict Ozellikler: Bu kapsamda yasl bireylerin;
a. Sosyodemografik Ozellikleri,
b. Saglik-Hastalik Ozellikleri,
c. Diisme Oykiisii ve Diisme Ozellikleri,
d. Huzurevinin Diisme Risk Faktorleri,

degerlendirilmistir.

2) Katilimcilarm Diisme Onleme Programi (DOP) 6ncesi ve sonrast;
a. Diisme Sayis1 ve Diisme Korkusu
b. Diisme Davraniglar ve

c. Ilag Bilgi Diizeylerine Yonelik bulgular: verilmistir.
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4.1. ORNEKLEMI TANITICI OZELLIKLER

4.1.1. Yashlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calisma kapsamindaki yasli bireylerin (n=43) yas ortalamasi1 77.42+7.48 yil (min-max=
64-93 yas) olup % 55.8’1 64—79 yas, % 44.2’si 80-93 yas grubundadir. Katilimcilarin
cogunlugu erkek (%58.1), okur yazar ve ilkokul mezunu (%39.5), timii saglik
giivencelidir. Kurumda kalis siiresi ortalama 5.2844.00 (min-max=1-17 yil) olup

%355.8’1 1-5 yil, %44.2’si1 6 yildan fazla huzurevinde yasamaktadir (Tablo 4-1).

Tablo 4-1. Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=43)

Ozellik n %
Cinsiyet

Kadmn 18 41.9

Erkek 25 58.1
Yas

64-79 Yas 24 55.8

80-93 Yas 19 44.2
Ogrenim Durumu

Okur-Yazar 6 13.9

I1kokul mezunu 12 27.9

Ortaokul mezunu 6 14.0

Lise mezunu 12 27.9

Yiiksekokul ve Ustiinden mezun 7 16.3
Saghk Giivence

Var 43 100

Yok 0 0
Kurumda Kalma Siiresi

1-5 Yil 24 55.8

6-10 Yil 15 349

11 Y1l ve Uzeri 4 93
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4.1.2. Yashlarin Saghk-Hastalik Ozellikleri

Calisma kapsamindaki yaslhilarin %95.3’1i (n=41) en az bir kronik hastaliga sahiptir.
Kronik hastaligi olanlarin %23.3’de bir, %30.2’sinde iki, %41.8’inde ii¢ ve tizeri kronik
hastalik bulunmaktadir. Yaghlarda goriilen kronik hastaliklar en fazla oranda sirasiyla;
hipertansiyon (%81.4), divabet (%20.9), hiperkolesterolemi (%18.6), guatr (%11.6),
osteoporoz (%11.6) ve prostat (%11.6)’dir. Yashilarin %95.3’0 (n=41) receteli ilag
kullanmaktadir. Orneklem grubundaki yashlarin kullandig ilag gesitleri incelendiginde
strastyla; antihipertansif %81.4, diiiretik %32, antidiyabetik % 20.9, endokrin ilag %
20.9, kolestrol diisiiriicti %18.6, vitamin-mineral %16.3 antidepresan/antipsikotik % 9.3
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %79.1° inde gorme bozuklugu belirlenmis olup
%81.4’1 gozliikk kullanmaktadir. Yiiriimeye yardimci arag olarak baston kullanma orani

% 7°dir (Tablo 4-2).



Tablo 4-2. Yash Bireylerin Saghk-Hastahk Ozellikleri (N=43)

Ozellikler n %
Kronik Hastahk
Yok 2 4.7
Var 41 95.3
Kronik Hastalik Sayisi
Yok 2 4.7
1 Hastalik 10 23.3
2 Hastalik 13 30.2
3 ve lizerinde hastalik 18 41.8
Kronik Hastalik Tiirii*
Hipertansiyon 35 81.4
Diyabet 9 20.9
Hiperkolesterolemi 8 18.6
Guatr 5 11.6
Osteoporoz 5 11.6
Prostat 5 11.6
Serebro vaskiiler atak 3 7.0
ila¢ Kullanim
Regeteli ilag Kullananlar
Evet 41 953
Hayir 2 4.7
Recetesiz Ilag Kullananlar
Evet 12 27.9
Hayir 31 72.1
flag Say1si*
1-3 15 34.9
4-6 23 53.5
7 ve Usti 5 11.6
Ilag Cesitleri*
Antihipertansif] 35 81.4
Diiiretik 14 32
Antidiyabetik 9 20.9
Endokrin 9 20.9
Kolesterol diistiriicii 8 18.6
Vitamin-mineral 7 16.3
Antidepresan 4 93
Go6z Bozuklugu
Var 34 79.1
Yok 9 20.9
Yardimc1 Ara¢ Kullanim
Baston 3 7.0
Gozlik 29 67,4
Gozliikk ve Baston 3 7,0
Yok 18,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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4.1.3. Katimcilarin Diisme Oykiisii ve Diisme Ozellikleri

Katilimcilarin diisme 6ykiisii ve diisme 6zellikleri incelendiginde, son bir yil i¢inde
diisme deneyimleyen yasl oran1 %46.5 (n=20) bulunmustur. Diigmelerin meydana
geldigi yerler incelendiginde siklik sirasina gore; yaslilar genellikle bina/i¢i disinda
yiiriirken (%30.2), banyo yaparken (%14) ve merdiven inip/cikarken (%7) diisme
deneyimlemislerdir. Diigme nedenleri olarak denge kaybi (%14), takilma (%11.86),
kayma (%11.86) ve bas donmesi (%7) belirtilmistir. (Tablo 4-3.)

Tablo 4-3. Katihmcilarin Diisme OyKkiisii, Ozellikleri ve Diisme Risk Dagilinm
(N=43)

Diismeye Iliskin Ozellikler n %
Diisme OyKkiisii
Evet 20 46.5
Hayir 23 53.5
Diisme Yeri*
Bina igi/dis1 yiiriirken 13 30.2
Yataktan kalkarken 2 4.7
Sandalyeden kalkarken 1 2.3
Dus/ banyo yaparken 6 14.0
Merdiven inip/ ¢ikarken 3 7.0

Diisme Nedenleri*

Takilma 5 11.6
Kayma 5 11.6
Denge kayb1 6 14.0
Bas Donmesi 3 7.0
Hatirlamiyor 3 7.0
Diisme Riski
Diisme riski az/yok 26 60.4
Diigme riski yiiksek 17 39.6

* Birden fazla igaretleme yapilmigtir.
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4.1.4. Huzurevinin Diisme Risk Faktorleri Yoniinden Degerlendirmesi

Huzurevinde diisme risk faktorleri 80 maddelik bir ara¢ ile degerlendirilmistir.
Katilimcilarin ortak kullandigr alanlar (koridor, merdiven, aydinlatma, asansdr, tuvalet,
yemekhane, temizlik, dinlenme odas1 ve dis gevre), Huzurevlerinde Diismeyle Iliskili
Risk Faktorlerini Degerlendirme Formu ile diisme riski agisindan degerlendirildiginde
Izzet Baysal Huzurevinin % 13.75 oraninda diisme riski tasidig1 bulunmustur. En fazla
riskin “temizlik” (%50) ve “aydinlatma” (%33.3) kaynakli oldugu bulunmustur.
Ayrica huzurevi koridorunun %16.6, merdivenlerin %15.4, ortak kullanilan tuvaletlerin
%16.6, dinlenme odalarinin %11.1 ve diggevrenin (bahge) %7.1 oraninda diisme riski

tagidig1 bulunmustur.

Huzurevi binas1 Degerlendirme Formu’'nda yer alan maddelerin goézlemi yolu ile
degerlendirilmesinde, tiim katlarinin zeminin kaymaz yer karolariyla désenmis oldugu
ve icerde ve disarida yiiriirken esik/kablo/esya gibi takilmaya neden olabilecek ya da
yolu daraltabilecek objelerin bulunmadigi belirlenmistir. Ayrica huzurevi asansorlerinin
jeneratore bagli oldugu, zemin ve asansor arasinda zemin farki bulunmadigi
belirlenmistir. Huzurevi merdivenlerinde, basamaklarin alt ve iist boliimiiniinde renkli
/parlak bant gibi belirginlestiricilerin ve merdivenlerin her iki tarafinda trabzanlarin
bulunmadigr ve ortak kullanilan klozet ve lavobalarin her iki tarafinda tutunma
barlarinin bulunmadigi, aydinlanma agisindan 1siklarinin sensorlii olmadigi ve temizlik
hizmetinin yaslhilarin mekani1 kullandiklar1 zamanlarda yapildigi ve temizlik esnasinda
kullanilan malzemelerin yliriiyiis yolunda birakildig1 ve yiiriime yolunda araba park

edildigi bir ortamda diisme agisindan risk olusturabilecegi belirlenmistir.



Tablo 4—4. Huzurevi Cevresinin Diisme Riski Yoniinden Degerlendirmesi

Huzurevi Cevresi Diisme Riski

Degerlendirme Araci Risk Var (%) | Risk Yok (%)
Koridor 16.6 83.4
Merdivenler 15.4 84.6
Aydinlatma 333 66.7
Asansor 0 100
Tuvalet 16.6 83.4
Yemekhane 0 100
Temizlik 50 50
Dinlenme Odasi 11.1 88.9
Dis Cevre 7.1 92.9
Toplam Degerlendirme 13.75 86.25
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4.2. DUSME ONLEME PROGRAMI (DOP) ONCESI VE SONRASI, DUSME
SAYISI, DUSME KORKUSU, DUSME RiSK DAVRANISI VE iLAC BILGI
DUZEYINE YONELIK BULGULAR

4.2.1. Diisme Onleme Programi (DOP) Oncesi ve Sonrasi, Diisme Sayisi ve Diisme

Korkusu Puanlarmin Karsilastirilmasi

Yash bireylerin DOP oncesi (son bir yildaki) ve sonrasi diisme oranlar1 ve diisme
korkusu puan ortalamalar1 Tablo 4-5’de sunulmustur. Yapilan karsilagtirmalara gore,
yashlarda diisme orani DOP 6ncesi % 46.5 (n=20), DOP sonrast % 25.6’dir (n=11).
Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05).

Calisma kapsamindaki yashlarin diisme korkusu puan ortalamasi girisim Oncesi
2.12+.98, girisim sonrast 1.95+.92°dir. Diisme korkusu puan ortalamalar
karsilagtirildiginda girisim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 yoniinden anlamli bir

fark bulunmamistir (p>.05).

Tablo 4-5. Yashlarda Diisme Onleme Programi Oncesi ve Sonrasi, Diisme Sayisi

ve Diisme Korkusu Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=43)

) (DOP) éncesi (DOP) Sonrasi
Ozellikler Z
Say1 % x1+SD Say1 % x1+SD

Diisme Sayisi .95+1.89 33+.71 | 2.199 | .028
Yok 23 53.5 32 74.4
Var 20 46.5 11 25.6
Diisme

2.12+.98 1.95£92 | 1.410 | .159
Korkusu

Z:Wilcoxon analizi
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4.2.2. Diisme Onleme Program (DOP) Oncesi ve Sonrasi, Diisme Davramsi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Huzur evinde kalan yasli bireylerin diisme davranislart puan ortalamalari girisim dncesi
ve sonrasi karsilagtirilmig ve t-testi ile analiz edilmistir (Tablo 4-6). Buna gore ¢alisma
kapsamina alian yaslilarin diisme davranis puan ortalamalart girisim 6ncesi 2.25+.29,
girisim sonrasi 2.89+.41 olup fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur

(p<.001).

Diisme Davranislar1 lgeginin alt boyut puan ortalamalart DOP 6ncesi ve sonrasi

karsilastirildiginda, sakinma altboyutu disinda kalan diger altboyutlarin puan

ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur (telefona yetisme

boyutu i¢in p<.01, diger boyutlar i¢in p<.001) (Tablo 4-6).

Tablo 4-6. Katihmcilarin Diisme Onleme Programn (DOP) Oncesi ve Sonrasi
Diisme Davramslar1 Olgegi ve Altboyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N=43)

Olcek ve Altboyutlart (DOP) Oncesi (DOP) Sonrasi - p
x+SD x+SD

Diisme Davramislar (")lg:egi 2.25+.29 2.89+.41 12.240 .000
Olgek Altboyutlar
1. Bilissel Uyum

2.63+.30 3.22+.53 8.810 .000
(6, 13, 21, 24, 25,26 nolu maddeler)
2. Hareketlilik (1, 2, 4, 5,22 nolu maddeler) 1.92+.46 2.49+.77 6.543 .000
3. Sakinma (11,12,16,17, 29 nolu maddeler) 2.71+.52 2.77+.51 1.756 .086
4. Farkindalik (15, 18, 28, 30 nolu maddeler) 2.40+.38 2.87+.46 6.682 .000
5. Acelecilik (7, 8 nolu maddeler) 2.49+91 3.12+.75 6.370 .000
6. Pratiklik (3, 9, 27 nolu maddeler) 1.95+.53 2.50+.57 7.353 .000
7. Aktivite Planinda Degisiklik

1.98+.80 3.07+.83 5.205 .000
(23 nolu madde)
8. DikKkatlilik (20 nolu madde) 2.12+1.00 2.91+.97 5.373 .000
9. Seviye Degisiklikleri(14,19nolu maddeler) 1.88+.84 3.34+.66 11.111 .000
10.Telefona Yetisme (10 nolu madde) 2.60+.98 3.09+.89 3.334 .002

*t: bagimli gruplarda t testi, serbestlik derecesi: 42
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4.2.3. Katihmcilarin Diisme Onleme Programi (DOP) Oncesi ve Sonras: la¢ Bilgi

Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bu calismada yashilarin kullandiklar: ilaglara yonelik bilgi diizeyleri “ila¢ kullanim
Kontrol Listesi” nde yer alan ila¢ gruplarina gore ilaglarinin etki ve yan etkilerini bilme
olarak iki degiskenle degerlendirilmistir. Yasllarin Diisme Onleme Programi &ncesi ve
sonrasi ilag etkisi ve ilag yan etkisini bilme durumlar1 ve bilgi puan ortalamalar1 Tablo
4-7°de verilmigtir. Buna gore; Yash bireylerin Diisme Onleme Programi dncesi ve
sonrast kullandiklart ilaglarin etkisini ve yan etkilerini bilme durumuna iliskin puan
ortalamalar1 arasindaki fark Wilcoxon analizi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir
(Tablo 4-7). Huzurevindeki yash bireylerin kullandiklar1 ilaglarin etkisine yonelik bilgi
puan ortalamasi Diisme Onleme Programu &ncesi 2.10+1.10 iken girisim sonrasi

2.26+1.01 olarak bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.02).

Yash bireylerin Diisme Onleme Programi sonrasindaki kullandiklari ilaglarin yan
etkilerini bilmeye iliskin puan ortalamalar1 Diisme Onleme Programi dncesi 1.36+.98
iken girigsim sonras1 1.79+£1.00 olarak bulunmustur. Fark istatiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p<.001).

Tablo 4-7. Katiimcilarin Diisme Onleme Program (DOP) Oncesi ve Sonrasi ila¢

Etkisi ve Yan Etkilerini Bilme Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=42)

- Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 7
Ozellikler Say1 % x£SD Say1 % X 1£SD P
Ila¢ Etkisini Bilme 2,10+1,10 2,26+1,01) 2,333 | ,020
Hig¢Bilgisi Yok 6 14,3 4 9,5

Koti 3 7,1 3 7,1

Orta 16 38,1 15 35,7

Iyi 15 35,7 18 42,9

Miikemmel 2 4.8 2 4.8
llag Yan Etkisini 1,36+,98 1,79+1,000 4,025 | ,000
Bilme

Hig Bilgisi Yok 8 19,0 4 9.5

Koti 16 38,1 12 28,5

Orta 15 35,7 17 40,5

Iyi 1 2.4 7 16,7

Miikemmel 2 4.8 2 4.8

Z: Wilcoxon analizi
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5. TARTISMA

Bu calismada huzurevinde yasayan 60 yas tistiindeki bireylere uygulanan diisme 6nleme
programinin sonuglar1 degerlendirilmistir. Calisma verileri, farkli derecelerde diisme
risk diizeyine sahip yaslilara uygulanan hemsirelik girisimlerinin yaslilardaki diismeleri
azaltmada ve diismekten koruyucu davranislari artirmada 6nemli oldugunu ortaya
koymustur. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasli bireylerde diisme en sik goriilen ve
Olime yol acan, ayni zamanda Onlenebilir sorunlardan biridir  (Bonner 2006,
Stalhandske ve ark. 2004, WHO 2007). Ulkemizde yashilarda diismeyi ve diisme
risklerini tanimlayan ¢ok c¢esitli yaymlar olmakla birlikte, toplum temelli diismeyi
Onleyici hemsirelik uygulamalarina yonelik girisimleri igeren c¢alismalar oldukca

sinirlidir.

Bu 6rneklem grubundaki yaslilarin % 40’1 diisme yoniinden yiiksek riskli bulunmustur.
Gemalmaz ve arkadaslarinin (2004) huzurevi 6rnekleminde yashlarin % 41’inde,
Madak’in (2010), bir {iniversite hastanesinin poliklinik, acil, ameliyathane, pediatri ve
yogun bakim digindaki tiim kliniklerinde yatarak tedavi goren 1000 hastanin
%35.4’Unde yiiksek diigme riski belirlemislerdir. Ulusal diizeydeki c¢alisma raporlarina
benzer sekilde bu calisma grubundaki yaslilarin da diisme yoniinden oldukca riskli

olduklar1 sdylenebilir.

Diisme risk diizeyinin belirlenmesi 6zellikle diisme onleme programlarini gelistirmede
onemlidir. Yapilan randomize kontrollii ve kanit temelli ¢aligmalar diisme risk diizeyine
gore diisme Onleme programlari Onermektedirler (Bonner 2006, Morse 2009,
Stalhandske ve ark. 2004, WHO 2007) Diisme konusunda uzman arastirmacit Morse
(2009) yashlarin ve hastalarin diisme risk diizeylerinin belirlenmesi ve risk diizeyine
uygun diisme girisim programi olusturulmasini tavsiye etmektedir. Buna gore; (1)
diisme riski olmayan ya da diisme riski az olanlara giivenli ¢evre saglanmasi, birey ve
ailesine diisme Onleme hakkinda egitim verilmesi, boylece kaza sonucu olusabilecek
diismelerin Onlenebilecegini; (2) diisme riski yiiksek olanlara ise diisme risklerinin
azaltilmasini, cevresel risklerin giderilmesini, miimkiin oldugu kadar fiziksel iyilik

halinin, egzersiz ve giivenli ylirlimenin saglanmasini dnermektedir.
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Kanita dayali arastirmalarda, diisme riskinin erken dénemde tanilanmasi, diisme risk
faktorlerinin izlenmesi ve yonetiminin diisme ve diismelere bagli yaralanmalar1 azalttigi
raporlanmaktadir (Tiedemann 2006, Hill ve Schwarz 2004, Rubenstein ve ark. 2003).
Bu calismada risk diizeyine bakilmaksizin biitiin yaglilar calisma kapsamina alinmis ve
literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulmus, ¢ok yonlii girisimleri (diisme farkindalig
ve onleme hakkinda egitim ve danismanlik, ila¢ danmigmanligi, gérme kontrolii vb.)

kapsayan Diisme Onleme Programi (DOP) uygulanmustir.

Bu calismada incelenen sonu¢ degiskenlerinden ilki diisme sayisidir. Girisim Oncesi
orneklem grubunun % 46.5’inde diisme belirlenirken girisim sonrasi diisenlerin oran1 %
25.6 olarak bulunmustur. Arastirma hipotezinde beklendigi sekilde fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu ¢alismada diisme sayis1 girisim Oncesi yaslilarin son bir
yil iginde yasadiklari diisme sayisini, girisim sonrasi 6 aylik donemi kapsamaktadir. Bu
donemdeki diisme oraninin az ve istatistiksel olarak anlamli bulunmasi, diisme 6nleme
programindaki uygulanan girisimlerin yaslilarda diismeleri azaltmaya katki sagladigini

gostermektedir.

Yaslilarda diismelerin 6nlenmesine yonelik girisimlerin denendigi uluslar aras1 arenada
cok cesitli arastirma raporlari bulunmaktadir. Amerika (Fabacher ve ark. 1994, Tinetti

ve ark. 2006), Tayland (Jitapunkul 1998) ve Avusturalya’daki (Clemson ve ark. 2004).

70 yas ve istii yaglilara uygulanan diisme Onleme girisimlerinin (ev ziyareti, egitim ve

tbbi damismanlik, ilag uyumu, davraniy degisimi ve egzersiz girisimleri, regeteli ilag
yvardimi, rehabilitasyon ve sosyal servis hizmetleri) uygulandig1 arastirma raporlarinda,
uygulanan girisimlerin diisme oranmi ve diisme riskini azalttigi gdsterilmistir.
Wagner’in ¢alismasinda da 65 yas ve iistii gruba uygulanan girisimlerin sonuglari
benzer sekilde diisme insidansini azaltmada olumlu etkisi oldugu vurgulanmaktadir

(Wagner 1994).

Huzurevi gibi kurumlarda bakim alan yashlarda diisme onlemeye yonelik girisimlerin
uygulandig1 arastirmalarda da bazi 6nemli bulgular gosterilmektedir. Almanya’da 6
huzurevinde yliriitiilen bir ¢aligmada, kurumlarin hem calisanlarina egitim ve hem de
girisim grubundaki yaslhlara egitim, egzersiz, ¢evresel risklerin diizenlenmesi, kalca

koruyucularin dagitilmasini igeren ¢ok yonlii diisme dnleme programi uygulanmis ve
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girisim grubu ile kontrol grubu diisme insidans1 yoniinden istatiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (Becker ve ark. 2003). Dyer (2003), 20 huzurevindeki 60 yas ve iizeri 196
yasliya 3 ay siiresince uyguladiklar1 ¢cok yonlii diisme 6nleme programinin (denge ve
dayaniklili egzersizi, ila¢ danismanligi, goz kontrolii, ayak kontrolii ve ayakkabt se¢imi

hakkinda danigmanlik) digme sayisinda azalmay1 sagladigini bulmuslardir.

Yaglilara uygulanan diisme onleme programlarinin diisme sayisin1 azaltmada etkisini
gosteren caligmalarin yani sira bazi arastirmalarda uygulanan girisimlerin diisme
sayisini azaltmada etkili olmadigi belirtilmektedir. Cok yonlii girisimleri igeren 40
randomize kontrollii calismay1 kapsayan bir metaanaliz incelemesinde ¢ok yonlii diisme
risk tanilamasi —yOnetiminin ve egzersizin yararli bir yontem oldugu ancak gevresel
diizenleme ve egitimle ilgili ¢calisma sonuglarinin istatiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (Chang ve ark. 2004). Stevens ve arkadaslarinin 70 yas tizerindeki
yaslilardan olusan 1167 kisilik randomize kontrollii ¢alismasinda, yaslilarda diismeleri
onlemek amaciyla bir yillik izlemi kapsayan ev ziyaretleri yapilmis (¢evresel dnlemleri
kapsayan) ve girisim grubunda diismelerde bir azalma gozlenmemistir. Bir kez yapilan

girisimin diismeleri 6nlemede etkisiz oldugu tespit edilmistir (Stevens ve ark. 2001).

Kurumsal bakim disindaki alanlarda da yaslilarda diisme 6nleme girisimlerinin 6nemli
sonuglarini gosteren ¢alisma raporlarina rastlanmaktadir. Toplum temelli 6 randomize
kontrollii  ¢aligmanin  incelendigi metaanaliz  ¢alismasinda, diisme Onleme
programlarinin  diisme insidansint % 6-33 azaltacagt (Mclure ve ark. 2008)
bulunmustur. Avustralya’da 60 yas ve iistii toplumda yasayan yaglilara uygulanan “Stay
On Your Feet” adli, ¢ok yonlii diisme dnleme programinin (brosiir ve poster gibi yazili
materyal dagitimi, televizyon ve radyo kanaliyla bilgilendirme, egitim, ev tehlikelerinin
azaltilmasi, diisme onleme konusunda prosediir gelistiren ve lokal kliniklerle isbirligi
saglayan girigimleri igerir) girisim grubunda diisme nedenli hastane yatislarin1 % 20

oraninda azalttig1 belirlenmistir (Kempton 2000).

Ulkemizde daha ¢ok yaslilarda diismeye iliskin ¢alismalar risk etkenlerini ve diisme
sikligin1 belirleyen, nedenlerini inceleyen tanimlayici tiirdeki yayimlardir (Biyikli ve
Nahcivan 2007, Karatas ve Maral 2001, Lok 2010, Taskiran 2005, Toraman 2007).
Diisme 6nlemeye yonelik programlari deneyen calismalar azdir (Topgu 2009, Madak
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2010). Ulusal c¢alismalardan Topgu’nun calismast (2009) 55 yas iistiindeki yaslilara
uygulanan girisimlerin (on iki haftalik diizenli denge, kuvvet ve aerobik aligtirmalari)
diismeye etkisi incelenmis ve bedensel etkinlik ve yasam kalitesi diizeyleri iizerine
olumlu etkileri olmustur. Gelistirilen enstriimanin iilke ¢apindaki uygulanmasi toplum
diizeyindeki denge, kuvvet ve aerobik diizeyi arttirarak diismeleri onlemede yararli

olacagi sonucuna varilmistir.

Yaglilar ¢ogunlukla diigmekten ve diisme sonrasi kalkamamaktan korkmaktadirlar ve
olusan diisme korkusu da diismelerde artisa neden olabilmektedir (Zwick ve ark.
2000). Ayrica diisme korkusu yiirtimeyi, hareketliligi olumsuz yonde etkileyerek
fonksiyonel kayip, bagimsizlikta azalma, depresyon ve sosyal izolasyona neden

olabilmektedir (Karatas ve Maral 2001).

Diisme korkusuna odaklanan bir literatiir inceleme c¢alismasinda, evde yasayan
yaslilarin %29-55’inin diismekten korktugu, daha once diigmiis olanlarda bu oranin
%350-65’¢ yiikseldigi belirtilmektedir (Skelton ve Beyer 2003). Vellas ve arkadaglarinin
calismasinda (1997) da toplumda yasayan ve diisme deneyimlemis 60 yas iistii yaslilarin
%32’sinde diisme korkusu oldugu, bu nedenle diisen bireylerin diisme korkusunun
tekrar degerlendirilmesi gerektigi; uygun egitim ve destekle korkularinin azaltilmasinin

miimkiin olacagi ileri siiriilmektedir.

Yaslilarda diisme korkusunu azaltmaya yonelik girisimlerin etkinligini degerlendiren
sistematik inceleme ve metaanaliz raporlarinda, toplumda yasayan yaslilara evde
uygulanan egzersiz ve bir tiir geleneksel Cin doviis sanat1 ve fiziksel egzersizlerinin,
Hindistan’daki yoga ve meditasyon ¢alismalartyla bir karmast olan “tai chi”
uygulamalarinin yashlarin diisme korkularini azalttigi (Zijlstra ve ark. 2007); 6
calismanin incelendigi bir metaanaliz sonucuna gore uygulanan ¢ok yonli diisme
Onleme programlarinin, sadece egzersizin veya sadece kalgca koruyucu kullaniminin
yaslilarda diisme korkusunu azalttigi belirtilmektedir (Jung ve ark. 2009). Huang ve
arkadaglarinin randomize kontrollii ¢alismasinda (2011) “tai chi”’li ve “tai chi’siz
uygulanan biligsel-davranigsal girisimlerin toplumda yasayan yaslilarda hareketliligi

artirdig1, diisme korkularini azalttig1 ve yasam kalitelerini arttirdigi bulunmustur.
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Diisme oOnleme programlar1 ile diisme korkusunun azaldigini gdsteren arastirma
kanitlarinin yani sira bu girisimlerin diisme korkusuna higbir etkisi olmadigini gosteren
bazi aragtirmalar da bulunmaktadir. Barnett ve arkadaslarinin (2003) Avusturalya’da
yaptiklar1 randomize kontrolli calismada, toplumda yasayan yaslilara uygulanan
egzersiz programinin diismeleri %40 oraninda azaltirken diisme korkularinda bir
degisiklik yaratmadigi bulunmustur. Benzer sekilde Tayvan’da (Lin ve ark. 2006 ) ve
Kaliforniya’da (Reinsch ve ark. 1992) yiiriitiilen randomize kontrollii calismalarda,
uygulanan DOP kapsamindaki egzersiz programinin diisme korkusunu azaltmada
herhangi bir etkisinin olmadigi gosterilmistir. Diisme Onleme programlarindaki
girisimlerin etkisizligi genellikle literatiirlerde, davranis degisimine yonelik girisimlerin
yetersizligi, egitim igeriginin davranis degisimine yonelik olmamasi, girisim siiresinin
kisa olmasi, uygulanan egitimin o gruba ¢ok uygun olmamasindan kaynaklandigi ve
gelecek caligmalarda diisme korkusuna neden olan faktorlerin daha iyi arastirilip buna
yonelik girisimlerin uygulanmasi, egitimlerin iceriginin bu yonde zenginlestirilmesi ve
egitim igeriginin grubun ozelliklerine uygun olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Barnett

ve ark. 2003, Clemson ve ark. 2004).

Bu o6rneklem grubundaki yaslilara yonelik uygulanan grisimler kapsaminda diisme
korkusunu azaltici egitim ve danismanlik verilmis olmasina ragmen calisma sonuglari
beklendigi sekilde DOP sonrasi yaslilardaki diisme korkusu puan ortalamasinda anlamli
bir diisiis saglamamistir (p>0.05). Bulgular yaglilarda diisme korku puanlarini azaltmada

farkli yontemlerin denenmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Bazi calisma raporlarinda, davranig degisimi ve egitim programi iceren ¢ok yOnlil
diisme dnleme programlariin sonucu olarak sadece egitimin diisme oranini diisiirmese
dahi kisa donemli davranis degisimi ve 6z-etkililige faydalarinin oldugu (AGS 2001) ve
egitim programlarmin yaslhlarda farkindaligi artirdigir saptanmustir (Steinberg ve ark.
1999, Dunne ve ark. 1993). Avusturalya’da 70 yas ve iizerinde toplumda yasayan
yashlar {izerinde yliriitilen ve 14 ay izlemli randomize kontrolli bir c¢alismada,
“Stepping On” diisme Onleme programinin (bacaklarda denge ve dayaniklilig
gelistirme, ev ve dis ¢evre giivenligi, giivenli davranis gelistirme, diizenli géz kontrolii
vapma ve ilag¢ danismanhigint igeren) diismeleri %31 oraninda azalttigi, yaslhilarin

ozetkilik diizeylerini yiikselttigi ve gilivenli davranis yoniinde degisime tesvik edici
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oldugu tespit edilmistir (Clemson ve ark. 2004). Bu calismada DOP’nin yaslhilarda
diisme davramslarni puan ortalamasindaki etkisi incelenmistir. Burada diisme
davranisindan beklenen yaslilarin kendilerini diismelerden koruyacak sekilde giivenli
davranig gosterebilmeleridir. Diger bir ifadeyle diismeler konusunda farkindaligi
gelismis yaslilar, diigme konusunda riskli durumlardan sakinarak daha giivenli davranis
sergileyebilmelidirler. Literatiir bulgularina paralel olarak calismamizda yaslilarin
diisme davranis puan ortalamalar: girisim Oncesi 2.25+.29, girisim sonrasi 2.89+.41
olup fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Bulgular genel olarak
calisma Orneklemindeki yaglilarin diisme yoniinden gilivenli/koruyucu davraniglari
girisim Oncesi “ara sira” gosterirken girisim sonrasit “genellikle” gostermektedirler.
Uygulanan ¢ok yonlii DOP’nin kisa dénem etkilerinin, yash bireyleri diigmekten

koruyucu davranislari artirdig1 sdylenebilir.

Bir¢ok hastalik varligi ve ¢oklu ila¢ kullamimi diisme riskini artirmaktadir (Tiedemann
2006). Ilaclarin en sik goriilen yan etkilerinden biri de diismeye yol acan etkiler
yapmasidir. Isik ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda belirtildigi iizere ¢oklu ilag
kullanim1 ile diisme arasindaki iliski kesin olarak bilinmektedir. Bu orneklem
grubundaki yasghlarin % 44.2°si 6 yildan fazla siiredir huzurevinde yasamaktadir ve
Tiirkiye’deki arastirma bulgularina benzer sekilde kronik hastalik orani (%95.3) ve
regeteli ilag kullanma oram (% 95.3) oldukea yiiksektir. Ulkemizde kurumsal bakim
alan yaslilarda kronik hastalik orani ¢esitli aragtirma raporlarinda %74 ile 85 olarak
belirtilmektedir (Ateskan 2002, Berberoglu ve ark. 2002, Kesioglu ve ark. 2003, Uncu
ve ark. 2002, Yesilbalkan ve Karadakovan 2005). Kaya’nin (2002) c¢alismasinda
huzurevlerinde yasayan yaslilarin huzurevlerinde yagamayanlara oranla daha fazla ilag
kullandiklar1 ileri siiriilmektedir. Ulkemizde yaslilarda yaygin goriilen kronik saglik
sorunlar1 arasinda ilk sirada hipertansiyon (%25-44), gorme kaybir (%38), kardiyak
hastaliklar (% 27-36) isitme kaybt (%22), osteoartirit (%21), diyabet (%10-16)
gelmektedir (Arslan ve ark. 2000, Gemalmaz ve ark. 2004, Giilbayrak ve ark. 2003,
Turaman 2001, Turhanoglu ve ark. 2000, Yesilbalkan ve Karadakovan 2005). Literatiir
bilgilerine benzer sekilde bu calismadaki yashlarda hipertansiyon (%81.4), gorme
kusuru(%79.1), diyabet (%20.9) ve hiperkolesterolemi (% 18.6) yaygin olarak goriilen
ilk dort hastalik olarak belirlenmistir.
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Ulkemizde yaslilarin ilag kullanim davramslarmi tanimlayan arastirmalar, yaslilarin
%47.5’inin kullandigy, ilaglarin son kullanim tarihlerini kontrol etmedikleri, %27,5inin
ilaglarin1 uygun kosullarda saklamadiklari, %40,8’inin ilaclarini neden kullandiklarini
bilmedikleri, %69,2’nin ilaclarinin yan etkilerini bilmedikleri, %50 ‘sinin ilaglari
bittikten sonra kontrole gitmeksizin ilac1 yeniden alarak kullanmaya devam ettikleri
(Eski ve Pmar 2003); yashlarin %49,3’lniin kullandig1 ilaclar hakkinda bilgisinin
olmadig1 (Kalkim ve ark. 2003); ilag sayisinin artmasinin ilag kullanim bilgisine
olumsuz etkisi oldugu (Topbas ve ark. 2003) bulunmustur. Yam sira yash bireylerde
hafiza kaybi, gérmede azalma, unutkanlik gibi nedenlerle ilag dozunu atlama, yanlis ilag
alma, ila¢ dozunu fazla ya da eksik alma gibi sorunlarin sik goriildiigiinii yasllara ilag
konusunda egitim verilmesinin ila¢ kullanimina ydnelik uyumu olumlu yonde artirdigini
(Arslan ve Eser 2005); ilag yonetiminde etkili oldugunu (Tokem ve Karadakovan 2003)

gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir.

Bu calismada DOP 6ncesi ve sonrasi yashlarin kullandiklar ilaglarin etki ve yan
etkilerini bilme durumlan karsilagtirilmigtir. Yashlarin kullandiklart ilaglarin etkisini
bilme konusunda bilgi puan ortalamasi girisim 6ncesi 2.10+1.10 iken girisim sonrasi
2.26+1.01°dur. Ilaglarin yan etkilerini bilmeye iliskin puan ortalamalar1 girisim 6ncesi
1.36+.98 girisim sonrast 1.79+1.00°dir. Huang ve Acton’un (2004) calismasina benzer
sekilde bu calisma grubundaki yaslilarda da kullandiklari ilaglarin etki ve yan etkilerini
bilmeye iliskin ila¢ bilgi puan ortalamalari DOP sonrasi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bu beklenen bir durum olarak yorumlanmistir. Huang ve Acton (2004),
65 yas Ustill yaslilara uyguladiklar1 ¢cok yonlii diisme 6nleme girisimlerinin (6z etkiligi
artirarak, ila¢ bilgi diizeyini yiikselterek ve c¢evresel riskleri azaltarak) ilag bilgi
diizeylerini de anlamli seviyede gelistirdigini ve diisme insidanslarini azaltmada etkili

oldugu belirlemislerdir.
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Sonug olarak, bu calisma ile huzurevinde yasayan bir grup yasliya diisme farkindaligi
ve onleme hakkinda egitim ve danismanhigi, ila¢ danigsmanligi, gérme kontrolii vb.
kapsayan DOP’1 uygulanmis ve énemli bulgular elde edilmistir. Sonuglar ¢alismanin
baz1 smirliliklarindan dolayr dikkatli sekilde yorumlanmalidir. Bu calisma tek grupta
On-test son-test tasarim tipinde yapildig1r icin i¢ gecerligi diisik olup girisimin
etkinligini yorumlamada sinirlilik olusturur. Orneklem kurumsal bakim alan tiim
yashlar1 temsil etmemektedir. DOP kapsamindaki girisimler disinda cevresel diisme
risklerini azaltict c¢evresel risk diizenlemesi bu c¢alisma kapsaminda yapilamamuistir.
Ancak tiim bu sinirliliklara karsin DOP sonrasi yashlarda diisme sayisi azalmus,
yaslilarin diismeye iligkin koruyucu davranis puan ortalamalari, ilaglarin etki ve yan
etkisini bilmeye iligskin bilgi puan ortalamalar1 artmistir. Sadece diisme korkusunda

herhangi bir degisiklik olmamustir.

Bu baglamda o6neriler sunlardir:

e Huzurevi gibi kurumlarda yasayan yaglilarda diisme farkindaligini gelistirici,
diismeleri Onleyici ¢ok yoOnlii girisimleri kapsayan saglik programlari
diizenlenmeli ve uygulanmalidir.

e Yaghlar diisme riski yoniinden degerlendirilerek uygun diisme Onleme
programlarina alinmalidir.

e Huzurevindeki yaglilara kullandiklar1 ilaglar konusunda bireysel egitim ve
danigsmanlik yapilmalidir.

e Diisme korkusunu azaltic1 farkli girisimler denenmelidir.

e Yashlarin bireysel ve g¢evresel diisme risk diizeylerine gdre diisme Onleme
programlart olusturma ve etkinligini gostermede randomize kontrollii ileri

arastirmalar yapilmalidir.
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Bulgulari

Ek—15.Huzurevlerinde Diismeyle Ilgili Risk Faktorlerini Degerlendirme Formu

Kullanim Izni

Ek—16.Morse Diisme Riski Belirleme Olcegi Kullanim izni
Ek—17. Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi: Gegerlik Ve Giivenirlik Calismasi
Bulgular1

Ek—18.Video Kullanim Izni
Ek—19. Hacc Poster Kullanim 1zni
Ek—20. Poster

Ek-21. Sertifikalar
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EK- 1. SOSYAL HIZMETLER VE COCUK ESIRGEME KURUMU iZNi

T.C.
BASBAKANLIK
Sosyal Hizmetler Ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirligii

SAYI : B.02.1.SGE.0.72.00.01/605.01- 125 _ 09 Sl 20
KONU : Arastirma Talebi ' 09 Suwa
(IstanbulUnv.-Pelin UYMAZ)

ISTANBUL VALILGINE
(i1 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii)

iLGi:Istanbul Valiligi 1l Sosyal Hizmetler Midiirliigii’niin 01.02.2010 tarih ve 86/3972 sayili yazisi.

ligi yaz ile Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Halk Saghgi Hemsireligi
Anabilim Dali Doktora &grencisi Pelin UYMAZ'IN Ogretim Uyesi Prof.Dr.Nursen NAHCIVAN
damsmanhginda  yiriittigl “Huzurevinde Yagayan Yaghlara Uygulanan Diisme Onleme
Programmin  (DOP) Degerlendirilmesi” konulu  arastirmasini [zzet Baysal Huzurevinde
uygulayabilme talebi bildirilmistir.

Makamn 09.02.2010 tarih ve 48 sayih Onay: ile s6z konusu ¢ahsmanin 01.03.2010 -
01.12.2010 tarihleri arasinda Izzet Baysal Huzurevinde Il Miudjirligiintin koordinesinde, Kurulug
Miidiirliigiiniin denetiminde uygulanabilmesi ve aragtirma tam landiginda bir érneginin Egitim
Merkezi Baskanligimiza gonderilmesi uygun goriilmiigtir. .

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim. .

Genel Miidiir a.
Egitim Merkezi Bagkan V.

EK:Onay Sureti
DAGITIM: o
GEREGI : _ BILGI
-Istanbul Valiligi (Il Sos.Hiz.Miid.) -YHD Bsk. (Ek konmadi)
T sy A
MOpORK i IH V
18 Subat 700 A
w . I ‘)\,}; 91
jimd . y e
Anafartalar Cad. 68/4 Ulus / ANKARA Ayrintih bilgi igin irtibat : S,b.CETlN - Sb.Md.V.
Telefon: (0312)3113130/1233 Faks: (0312) 311 89 98

e-posta: egitim(@sheek.gov.tr Elektronik Ag: www.shcek gov.tr
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EK- 2. ETiK KOMITE iZNi

Sayt

P 2o0%
Konu :

T.C.

ISTANBUL UNIVERSITES|

CERRAHPASA T1P FAKULTESI
DEKANLIGH

Istanbul .../ ....../
LU. Florance Nightingale Hemsirelik Yuksekokuly
Muldrlogine

12 o 10
ILGI: 18.06.2010 tarihli, 1301 sayill yaziniza:

Yitksekokulunuz Halk Saglig) Hemgireligi Anabilim Daly Ogretim {iyesi Prof.Dr, NURSEN |
NAHCIVAN'nin danismanhiginda Doktora Ofrencisi Pelin EKSi UYMAZ'm viirlitecedi * Huzurevinde
Yasayan Yaghlara Uygulanan Dilsme Onleme Programinm (DOP) Degerlendirilmesi? baghkl ( Hemsirelik
faaliyetlerinin smir icerisinde yapilan aragtirma+ Yasam aligkanliklarinin degerlendirilmesi) Tez ¢aligmas:
hakkinda ilgi yaziniz ve ekleri 0 Temmuz 2010 tarihinde toplanan Fakilltemiz Etik Degerlendirme
Komisyonunda miizakere edilmis olup, etik acidan uygun olduguna karar verilmitir,

Bilgilerinizi, durumun ad; gegen anabilim dah bagkanligina bildirilmesini saygilanimla rica

ederim.
Eki; Prof Dr.Fatis ALTINDAS
1 dosya Dekan Yardimess: ve Etik

Degerlendirme Komisyo\/\nfl?.isram



EK- 3. GORUSME FORMU

Kurum:izzet Baysal Huzurevi

Adi Soyad :

Sosyo-Demografik Ozellikler
Cinsiyet 1Kadin () 2Erkek ()

Yas (dogum y1li) : ............
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil ()

Okur-yazar, egitimsiz ()

Ilkokul mezunu ()

Saghk Giivence Durumu
Sosyal Giivence Durumu

Kurumda Yasama Siiresi

Saghk & Hastalik Ozellikleri

Tam konmus hastahklari:

Kullandiga ilaglar:
MMDT Skoru:

Goriisme Tarihi: .. ../ .. /...

Ortaokul mezunu ()
Lise mezunu ()
Yiiksek Ogrenim mezunu ve iistii ()

............................ 2Yok ()
............................ 2Yok ()

Yardimear ara¢ kullanim (gozliik/lens, protez, baston,walker gibi):

Diisme OvKkiisii ve Ozellikleri:

Son bir yil i¢inde hig¢ diistiiniiz mi?

Diisme sayis1 (kag kez diistiigi) :

Eger diistiiyse; Nerede ?

O  Bina i¢i/dis1 yiiriirken

Yataktan kalka

Dus/banyo yap
Tuvalette

Oo0oo0oo0o

o  Diger()

rken

Sandalyeden kalkarken

arken

Merdiven inerken/gikarken

1Evet () 2Hayir ()

1Evet () 2Haywr ()
1Evet ( ) 2Hayir ()
1Evet ( ) 2Hayir ()
1Evet () 2Haywr ()
1Evet ( ) 2Hayir ()
1Evet ( ) 2Hayir ()
1Evet ( ) 2Haywr ()

Nasil diistiiniiz?(Coklu diismelerde, diisme say1s1 kadar neden isaretlenecektir.)

Takildim
Kaydim

o o

Basgim dondil
Bayildim
Emin degilim
Diger

[eXNelNelelNe]

Morse Diisme Risk Puani:

Dengemi kaybettim

1Evet ( ) 2Hayir ()
1Evet ( ) 2Hayir ()
1Evet ( ) 2Hayir ()
1Evet ( ) 2Hayir ()
1Evet ( ) 2Hayir ()
1Evet ( ) 2Hayir ()
1Evet ( ) 2Haywr ()

Diismekten Korkar misiniz? Korkunuzu nasil ifade edersiniz?

Higbir zaman Korkmam

Bazen Korkarim

Genellikle

Korkarim

Her zaman

Korkarim
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EK-4. MORSE FALL SCALE

MORSE FALL SCALE

1.

History of Falling

. Secondary Diagnosis

. Ambulatory Aid

none/bed rest/nurse assist
crutches/cane/walker
furniture

Intravenous Therapy/Saline Lock

. Gait

normal/bed rest/wheelchair
weak
impaired

Mental Status
oriented to own ability
overestimates/forgets limitations

no
yes

no
yes

no
yes

Total
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EK- 5. MORSE DUSME RiSKi BELIRLEME OLCEGI -Tiirkce Form

Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi saglik profesyonelleri tarafindan eriskin ve yasl bireylerde diigme
riskinin degerlendirilmesinde kullanilan, hizli ve basit bir tanilama aracidir. Liitfen asagidaki her bir durumu bireyin
ozelliklerini dikkate alarak degerlendiriniz ve belirtilen gostergelere gére puanlandiriniz.

Bireyin Ad1 Soyada:
Maddeler Degerlendirme Puan
1. Diisme OyKkiisii Hayir 0

Evet 25 | ol
2. ikincil Hastalik Hayir 0

Evet 15| ...,
3. Yiiriirken Yardim Alma
-Yardimsiz yiiriiyor / Yatak istirahatinda/ Tekerlekli sandalye 0
kullaniyor/ siirekli birisinden yardim aliyor
- Koltuk degnegi/ baston /yiiriite¢ kullaniyor sl
- Mobilyalardan /duvarlardan destek alarak ytiriiyor 30

Hayir 0
4.1V tedavi/ IV katater kullaniyor mu? Evet ol
5. Yiiriiyiis Sekli
- Normal/ yatak istirahatinda/tekerlekli sandalye kullantyor 0
- Zay1f/ Gligsiiz 10
- Kétii/ Bozulmus 20 | ......
6. Mental Durum
- Hareket sinirliliklarinin farkinda 0
- Hareket sinirliliklarinin farkinda degil 15 eeie.

Toplam Puan




EK- 6. STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Ad Sovad: Tarih: Yas:
Egitim (yil): Meslek: Aktif EL:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HANET FI IEIIMAEFEE ettt s bbb Ak b st s ()
HENET MIEVEITIEYIZ ..o oo stk s aem e sam s am et oottt s sens st st st et ]
Hangi aydanz ........ w1
Bu gtin ayin kag ... IV
HENET BUMTEYEE oottt am s ettt s e sm s s et st et e sttt ]
Hangi MIKEOE YAFIFOTIZ ..ot tm bbb i bS8 EEb 4 b4 S bbb s ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz .. o D
S0 an bulunduBunuz SEME NEMERIEIT 1. s s bae bt b e bbb b kb b bR b0 £
S0 an bulunduBunuz Bina BEIESIHIT ... st s s bbb £
Su an bu binada KagInct KEHESIIIZ ... s b ssn st s s il

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan styleyeceim 0g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

{Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn stre tanimir) Her dofrg isim 1 PUEI e sssissenssssess s ssses s ssssessssasenes i
DIKKAT ve HESAP Y APMA (Toplam puan 3)

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

Her dogru iglem | puan. (100,93, 86, 79, T2, 53] oo ssssnss sssssss st sesss s ssass s ssmssssssmsisns £
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukanda tekrar ettifiniz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklanmiz styleyin.

(Ma88, BAYTAK, EIDISE. ..ot s cr s bssmcr s ssem b ss s s s st oS ae b e b4 S e bt st ss st s ()

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gtirdufuniz nesnelerin isimleri nadir? (saat, kalzam) 2 puan (20 sn tut)

b Simdi size stiyleyecegim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

adin. "Eder ve fakat istemivomm" (1080 e 1 PUAN ..o ancss s s s s ()
c) Simdi sizden bir ey yapmaniz isteyecefim, beni dikkatle dinleyin ve stiyledigimi

vapin. "Masada duran kagich saffsol elinizle alin, iki elinizle ikive katlaymn ve vere

birakin lutfen® Toplam puan 3, sire 30 sn, her bir dofru iglem | PUam. ... ()
d) Simdi size bir cimle verecefim. Okuyun ve yarida siiylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZE KAPATINT (AIKA SEYTAO) . .oooooo oo eeceeimss oottt et e £
&) Simdi verecefiim kagida akhiniza gelen anlamh bir cmleyi Yazn (1 PUANY..coecm e snecssens ()

f) Size ptisterecefim seklin aymsim gizin. (arka sayfada) (1 PUANY oo 0
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EK-7. MEDICATIONS CHECKLIST

Multiple Drug Prescriptions [l Yes (How many? ) [ No
Recent Medication Changes [J Yes (How Long? ) [ No
Do you take medications as prescribed?
Medications: [] Yes L[] No
Time: [ Yes [l No
Dose: L[l Yes LI No
Do you take any non-prescription medications?
[J Yes (How many? __ , Name: )

1 No

Are you taking any of the following medications?

[J diuretics
Is the subject able to verbalize the medication effects [ Yes [l No
Is the subject able to verbalize the medication side-effects [ Yes [ No

Hydrochlorothiazide (HygroDiuril), Chlorothiazide (Diuril) & Furosemide(Lasix) (Potassium loss, dehydration, low blood pressure)

[ hypnotics/sedatives
Is the subject able to verbalize the medication effects [ Yes [ No
Is the subject able to verbalize the medication side-effects [ Yes [ No

Pentobarbital (Nembutal), Flurazepam (Dalmane) (Drowsiness, confusion,agitation, unsteady walking)

[) narcotics
Is the subject able to verbalize the medication effects [ Yes [l No
Is the subject able to verbalize the medication side-effects [ Yes [ No
Codeine (Emirine & Tylenol with Codeine) (Sedatation & constipation)
[J hypotensives
Is the subject able to verbalize the medication effects [ Yes [l No
Is the subject able to verbalize the medication side-effects [ Yes [ No
Methyldopa (Aldomet) (Drowsiness)
Reserpine (Serpasil) (Depression, sedation, abnormal heart rhythm)

Diazepam (Valium) (Drowsiness, sedation, confusion, dizziness)

[J antidepressant &/or antipsychotic
Is the subject able to verbalize the medication effects [ Yes [ No
Is the subject able to verbalize the medication side-effects [ Yes [ No
Anmitripltyline(Elavil) (Confusion, low blood pressure, constipation, increased pulse & heat rhythm disorders).
Chlorpromazine (Thorazine), Haloperidol (Haldol) (Sedation, low bood pressure, blurred vision, constipation, & extrapyramidal

effects-restlessness & symptoms of Parkinson’s disease).

[ other ( )

Is the subject able to verbalize the medication effects [ Yes [ No

Is the subject able to verbalize the medication side-effects [ Yes [ No

Total knowledge of medication effect:
[J14. Excellent [1[13. Good [1[12. Fair[1[1C11. Poor [J[1[]0. None
Total knowledge of medication side effect:

[114. Excellent [1[13. Good [1[12. Fair[1[1711. Poor [1[1]0. None
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EK- 8. ILAC KULLANIM KONTROL LiSTESi- TURKCESI

. Regeteli ilac kullaniyormusunuz 11 Evet 12 Hayir
. Son zamanlarda ilaglarinizda degisiklik var m1 (11 Evet (Ne zamandur?.......) [12 Hayir
. Tlaciniz1 size 6nerildigi sekilde aliyormusnuz?

Dogru ilag : [11 Evet [12 Hayir

Dogru zaman: [ 1 Evet [12 Hayir

Dogru dozda: [J1 Evet [12 Haywr

. Regetesiz bir ilag kullantyormusunuz?
1Evet (Kag tane ? , Adt: ) 2 Hayir

e Bireyin kullandigi ilaglart yaziniz: .............oooiiiiiiiiiiii
. Kullanilan ilag sayisi:
L]

Asagidaki ilaclardan hangilerini kullamyorsunuz?

U diiiretikler
Sozlii olarak ilacin etkilerini biliyor / ifade ediyor mu? 1 Evet 2 Hayir
Sozlii olarak ilacin yan etkilerini biliyor / ifade ediyor mu? 1 Evet 2 Hayir
Ornegin; Hydrochlorothiazide (HygroDiuril), Chlorothiazide (Diuril) & Furosemide(Lasix) (Potasyum kaybi, dehidretasyon, diisiik
kan basinct)
[J hipnotikler /sedatifler
Sozlii olarak ilacin etkilerini biliyor / ifade ediyor mu? 1 Evet 2 Hayir
Sozlii olarak ilacin yan etkilerini biliyor / ifade ediyor mu? 1 Evet 2 Hayir
Ornegin; Pentobarbital (Nembutal), Flurazepam (Dalmane) (rehavet ¢okmesi, konfiizyon, ajitasyon, dengesiz yiiriime)
[J narkotikler
Sozlii olarak ilacin etkilerini biliyor / ifade ediyor mu? 1 Evet 2 Hayir
Sozlii olarak ilacin yan etkilerini biliyor / ifade ediyor mu? 1 Evet 2 Hayir
Ornegin; Codeine (Emirine & Tylenol with Codeine) (Sedasyon & konstipasyon)
[J hipotansifler
Sozlii olarak ilacin etkilerini biliyor / ifade ediyor mu? 1 Evet 2 Hayir
Sozlii olarak ilacin yan etkilerini biliyor / ifade ediyor mu? 1 Evet 2 Hayir
Ornegin; Methyldopa (Aldomet) (rehavet ¢okmesi),Reserpine (Serpasil) (depresyon, sedasyon, anormal kalp ritmi), Diazepam
(Valium) (rehavet ¢okmesi , sedasyon , konfiizyon, bag dénmesi)
[J antidepresanlar ve/veya antipsikotikler
Sozlii olarak ilacin etkilerini biliyor / ifade ediyor mu? 1 Evet 2 Hayir
Sozlii olarak ilacin yan etkilerini biliyor / ifade ediyor mu? 1 Evet 2 Hayir
Ornegin; Amitripltyline(Elavil) (Konfiizyon, diisiik kan basinci, konstipasyon, nabzin yikselmesi & kalp ritim
bozukluklart).Chlorpromazine (Thorazine), Haloperidol (Haldol) (Sedasyon, diisiik kan basinci, bulanik gérme, konstipasyon, &
extrapiramidal etkiler- acelecilik & Parkinson hastaliginin belirtileri).

[J antidiyabetikler

Sozlii olarak ilacin etkilerini biliyor / ifade ediyor mu? 1 Evet 2 Hayir
Sozlii olarak ilacin yan etkilerini biliyor / ifade ediyor mu? 1 Evet 2 Hayir
[ diger ( )

Sozlii olarak ilacin etkilerini biliyor / ifade ediyor mu? 1 Evet 2 Hayir
Sozlii olarak ilacin yan etkilerini biliyor / ifade ediyor mu? 1 Evet 2 Hayir

[lacin etkisi hakkindaki bilgi diizeyi:

[1004. Mitkemmel (1013, Tyi 0012, Ortal1 (1071, Kétiir1 71110, Hig bilgisi yok
[lacin yan etkisi hakkindaki bilgi diizeyi:

[1004. Mitkemmel (1013, Tyi 0012, Ortal1 (1071, Kétiir1 1110, Hig bilgisi yok



EK-9. THE FALLS BEHAVIOURAL (FaB) SCALE FOR OLDER PERSON

The Falls Behavioural (FaB) Scale for the Older Person

1D No.

The FaB Scale is a list of 30 statements that describes things we do in our everyday
lives. Please read each statement carefully.

Circle how much each statement describes the things you do in your

daily life. For example:

Never

Some-
times

Q Eften ) Always

Ouly circle ‘Doesn’t apply’ if the situation 1s something to which you
are not exposed (for example. if you do not have a phone).

Would this describe the things vou do

in your daily life?

Circle which one applies

. When I stand up I pause to get my balance.

I do things at a slower pace.

I talk with someone I know about things I
do that might help prevent a fall.

I bend over to reach something only if
have a firm handhold.

Tuse a walking stick or walking aid when I
need it.

When I am feeling unwell T take particular
care doing evervday things.

I hurry when I do things.

I turn around quickly.

80

Never .‘:_0111e- Often Always
times
Some-
Never ome Often Always
times
Never %ome- Often Always
times
Never .S_ome- Often Always Doesn't
times apply
Never 5:0111@- Often Always Doesn't
times apply
S - 2
Never Ome Often Always Doesu’t
times apply
Never S_ome- Often Always
times
Never Some- Often Always

times
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Would this describe the things vou do
in vour daily life? - . .
. - Circle which one applies
Now, these are things you do indoors
9. To reach something up high I use the Some S
nearest chair, or whatever furniture is Never . Often Always =sn
; times apply
handy. to elimb on.
Some- Doesn’t
10. I hurry to answer the phone. Never . Often Always esn
- tumes apply
11.71 get help when I need to change a light Never %ome- Often Always
bulb. times
2 ; : ' Some-
12. I get hlclp when I need to reach something Never 5:01116 Often Always
very high. times
13. When I am feeling ill T take special care of ) Some- ) Doesn’t
= . Never . Often Always
how I get up from a chair and move around. times apply
14. When I am getting down from a ladder or .
R Some- Doesn’t
step stool I think about the bottom Never . Often Always
fumes appl}’
rming/ step.
Now, these are about lighting and eyesight
. . Some-
15. I notice spills on the floor. Never . Often Always
times
C . . Some-
16. Tuse a light if T get up during the night. Never times Often Always
17. I. haul'c made changes at home to make the Never some- Often Always
lighting better. times
Some- ¥
18. I clean my spectacles. Never . Often Always Doesn't
- times apply
19. When wearing bifocals or trifocals I )
. = . Some- Doesn’t
misjudge a step or do not see a change in Never . Often Always
= = times apply
floor level.
Now, these are about shoes
p) . - L - = ¥ " _
20. When I bul} shoes I check the soles to see if Never some Often Always
they are slippery. times
Now, these are things outdoors
21. When .I walk outdoors I look ahead for Never %01116- Often Always
potential hazards. times
22.T avoid ramps and other slopes. Never 5:01115' Often Always
times
) e ; . . S atr e TR q _
23.Tavoid going out on windy, icy or wet Never %01116 Often Always
days. times
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Would this describe the things you do
in your daily life?

Circle which one applies

24. When I go outdoors I think about how to Never Some- Often Alvwave
move around carefully. times ) ¥
25. Teross at traffic lights or pedestrian Never Some- Often Alvwave Doesn’t
crossings whenever possible. times ) Y apply
26.1hold onto a handrail when I climb stairs. | njavyer 5:0“1‘3' Often Always Doesn’t
times apply
27.Iavoid walking about in crowded places. Never %0111‘3- Often Always
times
28. T keep shrubbery and plants trimmed back Never Some- Often Alvwave | DoesOt
on the pathways to my front/back doors. times ) Y apply
29. T carry groceries up the stairs only in small Never Some- Often Alvwave Doesn’t
amounts. times ) Y apply
And, finally, these are about medications
30. T ask my pharmacist or doctor questions Never Some- Often Alvwave Doesn’t
about side effects of my medications. times ) Y apply

Thank you for completing the Falls Behavioural Scale for the Older Person

© Clemson, Cumming, & Heard (2003) adapted Clemson et al. 2007
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EK- 10. YASLILAR iCiN DUSME DAVRANISLARI OLCEGI (Tiirkce Form)

Yashlar igin Diisme Davranislari Olgegi, yash bireylerin giinliik yasamlarinda yaptiklari 30 farkli davranist igeren bir listedir. Liitfen
her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve giinlik yasaminizda yaptiginiz seyleri her ifadenin ne Olglide tarif ettigini asagida Ornekte
sundugumuz gibi daire i¢ine alimz. ‘Bana uymuyor’ ifadesini sadece, durum sizin kars1 karsiya kalmadiginiz bir seyse daire igine alin

(6rnegin, telefonunuz yoksa).

Higbir zaman Ara sira | @:nellile | Her zaman

Giinliik Yasaminizda Yaptigimz Aktiviteler Hakkinda

1.Ayaga kalktifimda, dengemi saglamak ) )
o . ) Higbir Zaman Ara Sira Genellikle
i¢in kisa bir siire oldugum yerde beklerim.
2. Digsmemek i¢in yavas hareket ederim. Higbir Zaman Ara Sira Genellikle
3. Diismeyi Onlemeye yardim edebilecek . )
o Higbir Zaman Ara Sira Genellikle
seyler hakkinda birileriyle konusurum.
4. Bir seyi almak i¢in egilmeden once
mutlaka bir yere saglam bir sekilde | Higbir Zaman Ara Sira Genellikle
tutunurum.
5. Ihtiyag duydugumda bir baston veya
Y vauen 4 Higbir Zaman Ara Sira Genellikle
yiirimeme yardimci bir ara¢ kullanirim.
6. Kendimi iyi hissetmedigimde giinlik
o ) ) Higbir Zaman Ara Sira Genellikle
iglerimi yaparken daha dikkatli olurum.
7. Bir seyler yaparken acele ederim. Higbir Zaman Ara Sira Genellikle
8. Hizlica arkaya donerim. Higbir Zaman Ara Sira Genellikle
Ev i¢cinde yaptigimiz aktiviteler hakkinda
. . o . Higbir Ara . Her
9. Yiiksek bir yere/seylere erismek i¢in en yakinimdaki sandalye Genellikle
o . . Zaman Sira Zaman
ya da herhangi bir mobilyanin tizerine ¢ikarim.
. Higbir Ara Her
10. Telefon caldiginda cevaplamak i¢in acele hareket ederim. Genellikle
Zaman Sira Zaman
Higbir Ara Her
11. Ampul degistirmek igin baskasindan yardim isterim. Genellikle
Zaman Sira Zaman
Higbir Ara Her
12. Yiiksekteki bir seyi almak i¢in bagkasindan yardim alirim. Genellikle
Zaman Sira Zaman
13. Hasta oldugumda, oturdugum yerden kalkarken ve dolasirken Higbir Ara Her
Genellikle
daha dikkatli davranirim. Zaman Sira Zaman
14. Merdivenlerden inerken bir sonra adim atacagim basamagi Higbir Ara Her
Genellikle
diistintirim. Zaman Sira Zaman




Aydinlatma ve géormeniz hakkinda

Higbir
15. Yere dokiilmiis olan seylere dikkat ederim. Ara Sira Genellikle Her Zaman
Zaman
) Higbir )
16. Gece yataktan kalkmam gerekirse, 15181 acarim. Ara Sira Genellikle Her Zaman
Zaman
17. Yasadigim ortamin daha iyi aydmnlanmasi i¢in|  Higbir )
Ara Sira Genellikle Her Zaman
degisiklikler yaparim. Zaman
. Higbir .
18. Gozlik camlarimi temizlerim. Ara Sira Genellikle Her Zaman
Zaman
19. Uzak/yakin mesafe gozliigiimii takarak yiiridiigim S
icbir
icin yerdeki seviye degisikliklerini iyi goremem ya da , Ara Sira Genellikle Her Zaman
aman
yanlis adim atarim.
Ayakkabi se¢ciminiz hakkinda
20. Ayakkabi satin alirken, tabanmin kaygan olup Higbir
Ara Sira Genellikle Her Zaman
olmadigini kontrol ederim. Zaman
Ev disinda yaptigimiz aktiviteler hakkinda
21. Digarida yiiriirken, diismeme neden olabilecek tehlikeler i¢in Higbir Ara Her
Genellikle
etrafima dikkat ederim. Zaman Sira Zaman
Hicbir Ara Her
22. Yokus ¢tkmaktan kaginirim. Genellikle
Zaman Sira Zaman
Higbir Ara . Her
23. Riizgarli, soguk ve yagmurlu giinlerde disar1 ¢ikarim. Genellikle
Zaman Sira Zaman
24. Disar1 ¢iktigimda, diismemek igin hareketlerime dikkat Higbir Ara Her
Genellikle
ederim. Zaman Sira Zaman
25. Miimkiin oldugunca trafik lambalar1 ve yaya gegitlerini Higbir Ara Her
. Genellikle
kullanarak kargidan karsiya gegerim. Zaman Sira Zaman
Higbir Ara Her
26. Merdivenlerden ¢ikarken tirabzanlara tutunurum. Genellikle
Zaman Sira Zaman
Higbir Ara Her
27. Kalabalik yerlerde dolagmaktan kagimirim. Genellikle
Zaman Sira Zaman
28. Evimin giris c¢ikis kapisinin ag¢ildigi yiirime yolunda, Higbir Ara Her
. . . . Genellikle
yiriimemi engelleyen seylerin olmamasina dikkat ederim. Zaman Sira Zaman
Higbir Ara Her
29. Carsidan aldiklarimi evime azar azar tagirim. Genellikle
Zaman Sira Zaman
ilaglariniz hakkinda
. Higbir
30. Ilaglarimin yan etkilerini, eczacima, hemsireme 7 Ara Sira Genellikle Her Zaman
aman

veya doktoruma sorarim.

Yashlar i¢in Diisme Davramslar1 Olgegini doldurdugunuz igin tesekkiirler.
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EK- 11. HUZUREVLERINDE DUSMEYLE ILISKILI RiISK FAKTORLERINi
DEGERLENDIiRME FORMU

Odalar 1234567

Zemin

1. Hal1 ve kilim diisme riski olusturuyor mu? (hali tim zemini kaplamiyor ve zemine
tam olarak sabitlenmemis ise, hali aginmis ya da gevsemis ise risk olusturur)

2. Yirilirken takilmaya neden olabilecek kiigiik esya var m»>?

3. Zemin kayacak 6zellikte mi?

4. Oda girisinde esik ya da yiikselti var m1?

5. Yiiriime yolu i¢inde takilmaya neden olabilecek sabitlenmemis kablo var m»?
6. Zeminde diismeye neden olabilecek bozulmalar var m»?

7. Zemin 1slak m1?

8. Odalarin genisligi uygun mu? (kisi basina en az 7 mC)

9. Kapilarin genisligi uygun mu? (en az 1,10 cm olmali)

Diger

Mobilya

1. Yatak uygun yiikseklikte mi? (45-50cm algak ya da yiiksek olmamalr)

2. Yatak sabit mi?

3. Etajerin yiikseklici uygun mu? (60 cm olmalidir)

4. Odada oturduru sandalyelerin yiikseklikleri uygun mu? (45-50cm algak ya da
yiiksek olmamalr)

5. Odada oturducu koltuklarn yiikseklikleri uygun mu? (45-50cm algak ya da yiiksek
olmamali

6. Plastik sandalye var m»?

7. Telefonun bulunduu yer diigsme riski olusturuyor mu?

8. Yiirtime yolunu daraltacak dolap, mobilya var m»?

9. Dolabin yiiksekligi diisme agisindan risk olusturuyor mu?

10. Dolabin algak olmasi diisme agisindan risk olusturuyor mu?

11. Mobilyalar saglam n1?

12. Dolap kullaniminda yardim ediliyor mu?

Diger

Aydinlatma

1. Glindiiz 15181 yeterli mi?

2. Odanin aydinlatilmasi yeterli mi? (Lambalarn 75 watt’»n altinda olmamasi)
3. Yatak basinda elektrik diigmesine kolayca ulasiliyor mu?

4. Gece lambas1 var m»?

5. Jenerator var m1?

6. Odalardaki 1siklar jeneratdre bagli m1?

7. Aydinlatma sensorlii mii?

Diger

KORIDOR

Hall, kilim ve paspas diisme riski olusturuyor mu?
Yiirtirken takilmaya neden olabilecek kiiciik esya var m1?
Yiiriime yolunu daraltacak mobilya var m1?

Zemin kayacak 6zellikte mi?

Zeminde diismeye neden olabilecek bozulmalar var m»?
Zemin 1slak m1?

Yiiriime yolunda 2 tarafli tutunacak yerler var my?
Koridorun giindiiz aydinlatilmasi yeterli mi?

Koridorun gece aydinlatilmasi yeterli mi?

Koridorlardaki 1giklar jeneratore bagli mi1?

Yiiriime yolu i¢inde takilmaya neden olabilecek sabitlenmemis kablo var m»?
Plastik sandalye var m1?

Diger



MERDIVENLER

Zemini kaymaya neden olabilecek 6zellikte mi?

Zeminde kaymay1 onleyecek 6nlem alinmis mi?

Basamaklarin yiizeyinde takilmaya neden olabilecek bir sey var m»?
Merdivenin genisligi yeterli mi?

(En az 28 cm olmalidir) cm

Basamaklar uygun yiikseklikte mi?(15 cm’den fazla olmamali)
Merdivenin alt kisminda elektrik diigmesi var m»?

Merdivenin iist kisminda elektrik diigmesi var m»?

iki tarafli trabzan var m»?

Basamaklar saglam ve onarilmis n1?

Basamaklarn alt ve {ist boliimiinii belirginlestirici 6nlem var m>? (Derinlik algisini

giiclendirecek renkli ya da parlak bantlar vb.)

Merdiven désemesinde hali var m»?

Merdiven désemesinde demir var m»>?

Merdivenleri genisligi uygun mu? (en az 1.50 cm olmalidir)
Diger

ASANSOR

Asansor var mi1?

Asansor ile koridor arasinda zemin farki var m»?
Asansor jeneratore bagli mi1?

Asansoriin bozuldugu ve kullanilmadig siire oluyor mu?

DINLENME ODASI

Yiiriirken takilmaya neden olabilecek kiiciik esya var m»?

Zemin kayacak 6zellikte mi?

Salon girisinde esik var mi1?

Yiirime yolu i¢inde takilmaya neden olabilecek sabitlenmemis kablo var m»?
Zeminde diismeye neden olabilecek bozulmalar var m>?

Zemin 1slak m1?

Yiirtime yolu i¢inde ayagin takilacagi mobilya var m»?

Mobilyalar saglam m1?

Hal1 ve kilim diigme riski olusturuyor mu?

Giindiiz 15181 yeterli mi?

Gece aydinlatmasi yeterli mi? (lamba 75 watt’»n altinda olmamalr)
Koltuklarin yiikseklikleri uygun mu?(45-50cm )

Sandalyelerin yiikseklikleri uygun mu?(45-50cm )

Plastik sandalye var m1?

Diger

TUVALET/ BANYO

Banyo girisinde esik ya da ytikselti var m1?
Zemin kaymaya neden olacak 6zellikte mi?
Temizlik malzemesi kolay ulasilacak yerde mi?
Zeminde diismeye neden olabilecek esya var mi?
Banyoda biitiin pozisyonlarda tutunma barlart var mi?
Banyoda cagri cihazi var mi1?

Banyoda lavabo yiiksekligi uygun mu?

Banyoda giindiiz aydinlamas1 uygun mu?
Banyoda gece aydinlamasi uygun mu?

Alaturka tuvalet var m1?

Alaturka tuvalette tutunma bar1 var mi1?

Klozet uygun yiikseklikte mi? (45-50 cm)
Klozetin her iki tarafinda tutunma barlar1 var m1?
Tuvalette ¢cagri cihazi var n1?

Tuvalette glindiiz aydinlatmasi yeterli mi?
Tuvalette gece aydinlatmasi yeterli mi?

Banyo ve tuvaletteki 1siklar jeneratdre bagl m1?
Tuvalette lavabo yiiksekli®i uygun mu?
Lavabolarn her iki tarafinda tutunma yerleri var m>?
Diger

86



TEMIZLIK

Temizlik sonrasinda zemin 1slak kaliyor mu?

Temizlik yaghlarin mekani kullandig1 saatlerde mi yapiliyor?
Temizlik yapilirken alan kullanimima kapatiltyor mu?
Temizlik malzemeleri ylirliyiis yolunda kalryor mu?

PERSONEL ODALARI

Oda girisinde esik var mi?

Zemin kayacak 6zellikte mi?

Hal> ya da kilim diigsme riski olusturuyor mu?

Yiirtirken takilmaya neden olabilecek kii¢iik esya var m1?
Yiiriime yolu i¢inde takilmaya neden olabilecek sabitlenmemis kablo var mi1?
Zeminde diismeye neden olabilecek bozulmalar var mi1?
Zemin 1slak mi1?

Yiiriime yolu i¢inde ayagin takilacagi mobilya var m1?
Mobilyalar saglam mi1?

Koltuklann yiiksekligi uygun mu? (45-50 cm)
Sandalyelerin yiiksekligi uygun mu? (45-50cm)
Aydinlanma yeterli mi?

Plastik sandalye var m1?

Yiiriime yolunu daraltacak mobilya var m1?

MUTFAK

Mutfak girisinde esik var m1?

Zemin kaymaya neden olacak 6zellikte mi?

Zeminde takilmaya neden olabilecek kiiciik esya var mi1?
Yiiriiylis yolunu daraltacak mobilya var m»?

Zemin 1slak mi1?

Yemek masasi saglam mi1?

Sandalye yiikseklikleri uygun mu? (45—50cm)

Giindiiz 15181 yeterli mi?

Gece aydinlatmasi uygun mu? (75 watt’tan diisiik olmamali)
Malzemeler uzanmay1 gerektirmeyecek sekilde yerlestirilmis mi?
Malzemeler egilmeyi gerektirmeyecek sekilde yerlestirilmis mi?
Malzemelere ulagmak i¢in saglam tabure var m»?

Diger

YEMEKHANE

Yemekhane girisinde esik var mi1?

Zemin kaymaya neden olacak 6zellikte mi?

Zemin 1slak m1?

Zeminde takilmaya neden olabilecek kiiciik esya var m»?
Yemek masalar1 arasindaki mesafe uygun mu?

Yemek masasi saglam mi1?

Sandalye yiikseklikleri uygun mu? (45-50cm)

Giindiiz 15181 yeterli mi?

Gece aydinlatmasi uygun mu? (75 watt’tan diisiik olmamali)

DIS CEVRE

Zemin kaymaya neden olacak 6zellikte mi?

Zeminde takilmaya neden olabilecek bozulmalar var mi?
Takilmaya neden olabilecek tas, esya vb. var mi?

Yiiriime yolunu daraltan malzeme var m1?

Yiiriime yolunda araba park ediliyor mu?

Girig merdiveninin yiiksekligi uygun mu?

Girigte esik var mi?

Giris merdiveninin genisligi uygun mu?

Otuma banklarmin yiiksekligi uygun mu? (45-50 cm algak ya da yiiksek
olmamali)

Oturma banklarinin yaslanma desteklerinin yiiksekligi uygun mu?
Aydinlatma yeterli mi?

Diger
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EK- 12. ILAC KULLANIM KONTROL LiSTESi KULLANIM iZNi

88

] [+ ] (1] B Move to Inbox ¥ More ~

Tzu-ting Huang thuang@mail.cgu.edu.tw & 3/27/09 1
to me -

Dear Pelin:

Thanks for requesting the Merdication Checklist. Enclosed are the scale you requested.
You have my permission to use the scale as long as it is for research purposes_ If you have any further
guestions, please approach me.Good luck for your study!

Sincerely,

Tzu-ting Huang

Associate Professor

School of Nursing, Chang-Gung University
Tao Yuan, Taiwan, R.O.C.

Phone: 886-3-2118800 ext 5321

Fax: 883-3-2118700

e-mail: thuang@mail.cqu.edu.tw

@ Medications Checklist.doc
26K View Download

-
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EK- 13. YASLILAR iCiN DUSME DAVRANISLARI OLCEGIiNi KULLANIM

IZNI1
L] o i Move to Inbox ‘ hd More ~
Lindy Clemson L.Clemson@usyd.edu.au = 6/1/09 - -
to me |-
Dear Pelin

The tool was developed in the context of older people living in the community so not sure it is useful for you but have attached and you can
decide

Regards

Lindy

3 attachments — Download all attachments

ﬂ FaB MANUAL 2003.pdf
276K View Download

ﬂ FaB8Scale.pdf
33K View Download

) FaB Keyform.xls
63K View Open as a Google spreadsheet Download
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EK-14. YASLILAR iCiN DUSME DAVRANISLARI OLCEGI GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI BULGULARI

Tablo-1.Yashlar icin Diisme Davramslar1 Olcegi, Toplam Olcek ve Alt 6lceklerinden Alinan

Puanlarin  Tammlayic1 istatistikleri, Korelasyonlar1 ile Cronbach Alfa Katsayllar1 (N=180)

Alt alcek ve
Digek ve Altblgekler n | MinMax | OrtalamassD | ToplamOigex | ronoachAlfa
Katsayis
HKorelasyonlarn®
Toplam Oigek 180 147- 3,77 2EE + AB 50
Alt algekler
1. Biligsel Uyum 180 1.67- 4,00 302+ .58 a3 A0
2. Hareketlilik 180 1.00-4,00 229+ 74 B5 B
3. Sakinma 180 1,00-4,00 245+ 72 77 71
4. Farkindalik 180 1.25-4,00 197 & 51 57 55
5. Acelecilik 180 1.00-4,00 2590% 79 A0 62
E. Pratikiik 180 1,00-4,00 223 % .69 57 51
7. Aktivite planinda degisiklik™* 180 1.00-4,00 239 £1)02 ¢
B. Dikkatlilik=* 180 1.00-4,00 312% 5 A
9. Seviye Degisiklikler 180 1.00-4,00 250+ 95 b4 B2
10. Telefona yetigme™* 74 1,00-4,00 2,40 +1.03 23

Tablo-2. Diisme Davramslari Ol¢eginin Dogrulayici Faktér Analizi Uyumluluk Degerleri

DFA Uyumluluk Degerleri

ilk Uygulama

Modifikasyon Sonras1 Uygulama

Ki-kare / p degeri

478.29 /p : 0,00

(p<,05)

438,71 /p : 0,00

(p<,05)

Serbestlik Derecesi

303

302

Ki-kare degeri:serbestlik derecesi

478,29 :303 =1,58

438,71: 302 = 1,45

RMSEA /p 0,067 (p< ,05) 0,059 (p< ,05)
SRMR ,084 082
CFI 94 94
NNFI 93 94
GFI 78 80
AGFI 73 75

X2 438.31, N=180, SS=302 (RMSEA=0,059 (p<,05), CFI=.94, GFI=.80, NNFI=.94
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EK-15.HUZUREVLERINDE DUSMEYLE ILGILI RISK FAKTORLERINI
DEGERLENDIRME FORMU KULLANIM iZNi

- [+ ] (1] i Move to Inbox ‘ . More
Gulbahar KORKMAZ gkorkmaz@hacettepe edu tr 81710 - -
to me =

¥, Turkish~ > English~  Translate message Turn off for: Turkish x
Sayin Uymaz

"Huzurevlerinde dasmeyle ilgili risk faktorlerini

degerlendirme formu” nunu doktora tez projenizde kaynak gdstererek
kullanabilirsiniz_

Calismalarinizda basarilar diliyorum.

Gulbahar Korkmaz Aslan




EK-16.MORSE DUSME RiSKi BELIRLEME OLCEGi KULLANIM iZNi

+“ [+ ] (1] [ ] Move to Inbox ¥ - More =

93

From: Janice Morse [mailto:janice. morse@nurs.utah.edu
Sent: Wednesday, May 06, 2009 5:20 PM

To: Uymaz, Pelin
Subject: Re: PhD student request from Istanbul University

Dear Pelin
You have my permission to use the Morse Fall Scale.
Do not alter the items, the value of each item, or add items to the scale.

All of the information you will need to use the scale is described in the book
"Preventing Patient Falls" 2nd ed (Springer Pub, Fall 2008), as well as instructions on
how fo calibrate the scale.

You should have a copy of this book on each unit, so that nurses can
refer to fall preventions strategies, and understand how the program
works and how to calibrate the scale.

If you are using the first ed (Sage Pub) there is an error in the book on page 41, Table 4.1. The
values for Gait (ltem #5) are:

Narmal etc 0
weak 10
Impaired 20.

Staff training for using the MFS is available online from Hill Rom: hitp://www hill-rom.com/usa/proedu InService.htm A CDRom is
also available—it has better graphics, a more interactive format, and a facilitators guide for learning verification and certification. The
cost is $25US, order number vt 171ra)

Pocket cards of the scale for staff reference are available from Hill-Rom, order number CTG581

Using the MFS: | strongly recommend that you record all of the item scores, as well as the total score on the chart,so that as patients'

scores increase or decrease, these scores can be used to monitor improvements or decline in the patients fall risk.
| recommend that you use 45 as the high risk cutoff score
in order to use the MFS, you must examine the patient. Scores cannot be obtained by using chart information.

| have received a lot of questions about medications recently. Medication is a part of the scale in the secondary diagnosis score. In
developing the indices (items) we first included meds that were thought to contribute to falls, then numbers of meds, then combined

this item with co-morbidity (Secondary Dx). Of course meds contribute to falls as they relate to the other variables (mainly gait and
mental status). | recommend that if a patient scores as high risk for falling, then a patient assessment is conducted, and this includes
a review of meds, with the goal of reducing the medications or side effects, to reducing the pts fall score. (See Morse, Preventing
patient falls, Sage publications)

Re Pediatric falls: | do not recommend the use of the MFS for children—it was not developed with kids, so | was surprized that it has
even used with kids.
There are 4 scales that have been developed for pediatrics:

1. Falls Assessment Form—Children’s Hospital Central California (Cooper & Nolt, 2007)

2 Graf, E (2004) General risk assessment for pediatric in-patient falls scale (GRAF_PIF). Fall risk assessment tool, Children’s
Memorial Medical Center. Federal Copyright received 2005.

3. Humpty Dumpty Scale. Miami Children's Hospital.

jan



EK- 17. MORSE DUSME RiSKi BELIRLEME OLCEGI: GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI BULGULARI

Tablo-1.0l¢egin madde- toplam 6l¢ek korelasyonlar: ve ortalama degerleri

94

Madde-toplam puan Ortalama+SS
Olgek Maddeleri (min-max)  |korelasyonlari
Is p
1.Madde(0-25puan) 18.46£11.07
72 .000
Diisme oykiisii (0-25)
2.Madde(0-15puan) 13.85+4.03
. 37 .002
Ikincil hastahk (0-15)
3.Madde (0-30 puan) 5.08+8.50
.69 .000
Yiiriirken Yardim Alma (0-30)
4.Madde (0-20 puan) 1.54+5.37
38 .002
IV Tedavi alma (0-20)
5.Madde(0-20puan) 4.314£5.58
.64 .000
Yiiriyiis Sekli (0-20)
6.Madde(0-15puan) 2.0845.22
52 .000
Mental Durum (0-15)
Toplam Olgek Cronbach alfa katsay1s1.57 45.31+23.81
(1-6 maddeler) (0-100)

Tablo- 2. Olgegin Cesitli Kesme Degerlerinin Duyarhhik ve Ayirdedicilik Sonuglar

Kesme Degerl Duyarilik Ayirdediclilk
35 933 543
45 JBET Jd43
£l.5 533 n4
575 500 n4
E2.5 AE7 n4
70 300 0BG
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Tablo- 3. Hastalarin Diisme Riski Diizeyine Gore Diisme Olayinin Ger¢eklesme Durumu (n: 65)

Hastalarin Diisme Durumu
Toplam
Diisme Riski Diizeyine Gore Gruplar Diisme Var Diisme Yok
Yiiksek Risk (45 puan ve iizeri) 20 5 25
Risk Yok/Diisiik Risk (0-44 puan) 10 30 40
Toplam 30 35 46

Sensitivite (%) = 66,7
Spesifiklik (%) = 85,7

Tablo- 4. Risk Diizeyine Uygun Diisme Girisim Programi Olusturma

Diigsme Riski Yok / Diigiik Risk Var

MFS puani <45 |  Kaza sonucu digmeleri 6nleyin

* Gvenli gevre saglayin

* Yasli bireye &ailesine/bakim verenlere egitim verin

Morse Diigme Riski
Belirleme Olgegi (MFS)

A 4

A
MFS puani > 45 :
v :
Diigme Riski Yiiksek
\ 4 l |
Diismeleri Onlemeye Yénelik Girisimler Diigmelerden Korunmaya Yénelik Girigimler
* MFS puanini diisiirmeyi hedef al + Diismelerden ve yaralanmalardan korumayi hedefle
* Optimum diizeyde gtivenli ydirimesini sagla + Gozetim altinda tutfizle
* ldrar kagirmasini onle * Yatak ve sandalyeden dlismelere karsi koru
+ lletisim becerilerini degerlendir * YUridigu zamanlarda dligmelere karsi koru
+ Egzersiz ve denge egitimi almasini sagla + Dismeye neden olabilecek cevresel risklerden koru
+ Optimum dlzeyde fiziksel iyilik halini sadla * Yaralanmalardan koru
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EK-18. VIDEO KULLANIM iZNi

Engaging the cultura, ¢ g et el *

© Scattle Pacific o EEETE

PROSPECTIVE STUDENTS PARENTS & FAMILIES ALUMNI CURRENT STUDENTS FACULTY & STAFF ENGAGE WITH SPU INVEST IN SPU

School of Health
Sciences

About 5HS

Undergraduate Murging

Admissions. =

School of H&alth ScienCes A

Frogram of Study Undergraduate Prelicensure Nursing Program

The Good News About Fall Prevention

“The Good News About Fall Prevention” is a community

education video produced by SPU nursing students to address
a serious public health problem among older adults.

THE GOODINEWS P P “

Scholarships

Videas
RN to BSN Program

Graduate Nursing

ABOUT FA EVENTION Falls are one of the five leading causes of hospitalization in
Washington, with more than 12 500 admissions in 20086. In the
next 20 years, Washington's population of adults over 65 years
of age will double. Washington State Depariment of Health is
putting effort into a statewide educational campaign and will use
this eight-minute, consumer-oriented video to give advice to
older adults on how they can reduce their risk of having a fall.

Cerfificate Programs

Special Programs

Scholarships and Careers

Faculty and Staff

Watch the video now.

Alumni

If you would like to help increase public awareness, feel free to copy and paste the link
Contact Us onto your website.

http://www.spu.edu/depts/health-sciences/undergrad/videos/fall-prevention/



EK-19. HACC POSTER KULLANIM iZNi

- [ ] [ ] Move to Inbox ¥ - More ~

Online PhD Degrees - WaldenU edu/Education - Online PhD In Education 100% Online, 100% Supported!

Re: Request from Istanbul University Phd Student / Turkey b =
Susan Wilson Sue_G_Wilson@health.gld.gov.au 10/21/09 -
to me -

Hi Pelin

We are sending off an order for you now. You can certainly print our falls prevention posters in Turkish and we have also included you 2 printed
ones in the falls prevention kit.

1 hepe you find the falls resources useful.

There is no cost to you as we have paid for the postage.

Kind regards and good luck with your studies.

Sue

PS Mot sure how long this will take to get to Turkey !
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