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OZET

Giirler, H. K@ Olan Yash Bireylere Uygulanan Diismeyi Onleme
Programmmin Etkinligi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2016.
Aragtirma, diismeye bagli kirik nedeni ile ortopedi kliniginde tedavi goren yash
bireylere uygulanan diismeyi 6nleme programinin etkinligini belirlemek amaciyla tek
grup miidahale ¢alismasi olarak gerceklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini toplam
52 hasta olusturmustur. Veriler Tanitict Ozellikleri Belirleme Formu, Diisme Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi Formu, Diismelerin Onlenmesine Y6nelik Bilgi Belirleme
Formu ve Katz Giinliik Yasam Etkinlikleri indeksi ile toplanmistir. Arastirmanin
uygulamasi li¢ asamada gergeklestirilmis olup, ilk izlemde hastanede bireylerin
tanitict 6zellikleri, diismeye iliskin risk faktorleri, diismeden Onceki giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme kapasiteleri ve diismelerin dnlenmesine yonelik bilgileri
degerlendirilmis ve diisme risk faktorleri ve diismelerin 6nlenmesine yonelik egitim
verilmistir. Aragtirmanin ikinci ve tiglincii asamasinda ev ziyareti yapilarak ev ortami
diisme agisindan degerlendirilmis, diismelerle iligkili riskler ve bilgi diizeyi tekrar
degerlendirilmis; risk faktorleri konusunda Onerilerde bulunulmus ve egitim
programi tekrarlanmgtir. Uclincii asamada ayrica bireylerin  giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme kapasiteleri ve izlem siiresindeki diisme durumu tekrar
degerlendirilmistir. Sonug olarak, yashi bireylerde diisme riskinin azaltilmasina
yonelik gelistirilen ve uygulanan diigmeyi Onleme programinin yash bireylerin
diismeye yonelik risk faktorlerini azalttif1 ve diismelerin 6nlenmesine yonelik bilgi
diizeylerini artirdigi belirlenmistir. Saghik kurumlarn tarafindan yagh bireylerde
diismelerin Onlenmesine yonelik ev ziyaretini igceren programlarin uygulanmasi

Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, risk faktorleri, diismelerin dnlenmesi, hemsirelik
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ABSTRACT

Giirler, H. The Effectiveness of Fall Prevention Program That was Applied to
Elderly Individuals Who were Undergoing Treatment for Fracture. Hacettepe
University Institute of Health Scieinces, Ph.D Thesis in Surgical Nursing,
Ankara, 2016. The study was conducted as a single group intervention study to
determine the effectiveness of fall prevention program that was applied to elderly
individuals who were undergoing treatment at Orthopedics clinic for fracture due to
falls . The sample of the study included a total of 52 patients. The data were collected
with Personel Formation Form, Fall Risk Factors Form, Falls Prevention Knowledge
Form, Katz Activities of Daily Living Index. The implementation of research have
been carried out in three phases; in the first phase, that was performed in the hospital,
descriptive characteristics, fall-related risk factors, falls prevention knowledge level
and the capacity to perform previous activities of daily living of individuals before
fall were determined and they were given information about fall-related risk factors
and falls prevention. In the second and third phase of the research, home visit was
made, the home environment were evaluated in terms of falling and fall-related risk
factors and falls prevention knowledge level were assessed again; advices were given
about risk factors and the training program was repeated. In the third phase of
research, also the capacity to perform previous activities of daily living of individuals
and recurrent fall for individuls in the observation period were evaluated. In
conclusion, it was determined that fall prevention program that developed and
implemented to reduce the risk of fall in the older individuals reduced fall-related
risk factors and increased their level of knowledge for the prevention of falls. It was
recommended that the programs including home visits for the prevention of falls in

older individuals can be applied by health care institutions.

Key words: Aging, risk factors, falls prevention, nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bilim, teknoloji ve saglik alanindaki gelismeler bireylerin yasam siiresinin
uzamasina, yasam standardinin yilikselmesine, dolayisiyla yasl niifusun artmasina
neden olmustur (1-4). Diinya niifusu igerisinde 60 ve lizeri yas birey sayis1 1950
yilinda 200 milyon iken, 2000 yilinda 590 milyona ylikselmistir. Yash niifus
oranmnin 2025 yilinda 1 milyar 100 bin, 2050 yilinda 2 milyar olmasi
beklenmektedir. Toplam niifus i¢inde yaslilarin oraninin en yiiksek oldugu iilkeler
stirast ile Cin, Hindistan, Amerika Birlesik Devletleri ve Japonya'dir. Tiirkiye bu
siralamada 19. sirada bulunmaktadir (5). Tirkiye’de 2011 yili verilerine gore
niifusun %7.3’linli 65 ve lizeri yas bireyler olustururken, bu oraninin 2014 yilinda
yaklasik %8¢ yiikseldigi bildirilmekte (6), 2020 yilinda %12 (7) ve 2050 yilinda da
%17.6 olacagi beklenmektedir (8).

Yashlik, biitiin canlilarda goriilen morfolojik, fizyolojik ve patolojik
degisikliklerin cesitli hastaliklarla birlestigi, fiziksel ve ruhsal yeteneklerin azaldigi
temel biyolojik bir siirectir (9-11). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashlik dénemini 65
ve lizeri yas olarak gormekte ve bu yas sinirini demografik agilardan bagimsiz
konumdan bagimli konuma gegis donemi olarak kabul etmektedir (12). Yashlik
doneminde meydana gelen degisiklikler sonucunda kisi, gen¢ yas grubundan daha
farkl1 ve daha sik sorun ve risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Bunlar i¢cinde en
onemlilerinden biri, bu yas grubu i¢in yiiksek mortalite ve morbidite nedeni olan
diismelerdir (11). Diinya genelinde 65 yas istinde, saglikli ve toplum iginde
yasayanlarda kisi basit yillik diisme oram1 %30-40 iken, uzun donem bakim
merkezlerinde yasayanlarda ve 80 yas tizerindeki kisilerde bu oran %50’lere
¢ikmaktadir (13-15). Ayrica diisen bireylerin iigte birinin alti ay igerisinde tekrar
diistiigli ve bir yil igerisinde birden fazla diisme insidansinin %11-21 oldugu
bildirilmektedir (16-21). Yash niifusun giderek artmasi dikkate alindiginda,
yaslilarda goriilen diismelerin zamanla daha 6nemli problem haline gelecegi
soylenebilir (17, 22, 23).

Diismeler cesitli risk faktorlerinin birbiri ile etkilesimi sonrasinda ortaya
cikmaktadir. DSO diismelere neden olan risk faktorlerini biyolojik, davramssal,

cevresel ve sosyoekonomik risk faktorleri olarak dort grupta incelemektedir.



Biyolojik risk faktorleri bireyin yasi, cinsiyeti gibi degistirilemeyen faktorleri;
fiziksel ve bilissel kapasitede azalma, idrar inkontinansi, bas donmesi, gérmede
azalma ve kronik hastaliklari igerir (9, 24-26). Biyolojik faktorlerin davranissal ve
cevresel risk faktorleri ile etkilesimi diisme riskini artirmaktadir. Davranigsal risk
faktorleri degistirilebilir risk faktorleri olup, insanin eylemleri, duygulari ve
tercihlerini igerir. Cok sayida ilag kullanma, asir1 alkol tiiketimi, sedanter yasam ve
egzersiz yapmama diismelerde davranissal risk faktorlerine ornek verilebilir (13, 20,
21, 24, 27). Diismelere iliskin gevresel risk faktorleri bireyin yasadigi eve iliskin ve
toplumdaki tehlikeleri icerir. Evde diismelere neden olabilecek faktorler kaygan hali
ve paspaslar, kapi esiklerinin yiiksek olmasi, koridor, merdiven ve kdse dontislerinde
esya olmasi, merdivenlerde trabzanlarin olmamasi, uygun olmayan mobilyalar ve
yetersiz aydinlatma gibi durumlar igermektedir. Toplumsal alanlarin yetersiz
aydinlatilmasi, yagmur, kar veya yosun nedeniyle ¢atlamis veya kayganlagmis bahge
yollar1 veya ylirlime yerleri, bina tasarimlarinin yaghlar i¢in uygun olmamasi,
diizensiz kaldirimlar, isaretlenmemis engeller, oturma alanlar1 ve kamu tuvaletlerinin
uzun mesafede olmasi da yaslilarda diisme riskini artiran toplumsal etkenlerdir (20,
25, 26). Sosyoekonomik risk faktorleri ise bireyin sosyal kosullarimi ve ekonomik
durumunu igerir. Bunlar gelir, egitim diizeyi, barinma kosullari, sosyal etkilesim,
saglik hizmetlerine ulasim ve toplum kaynaklarinin yetersizligi ile iliskilidir (24-26,
28).

Yaslilikta meydana gelen diismeler, basit saglik problemlerinden hayati risk
yaratan sorunlara kadar pek ¢ok sonucun ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve saglik
harcamalari arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (21). Tiirkiye’de ve diinyada
yaslilarda diismeler, acil servislere bagvurularin yaklasik %10’unu, acil servislerden
hastaneye yatisin %6’sin1 olusturmaktadir. Diisme sonrasi yarali olarak acil servise
bagvuran yaslilarin %2,2’sinin 6ldiigi bildirilmektedir (14, 29). Yaslilarda ortaya
cikan her on diismeden biri yashida mortalite ve morbiditeyi artiran ve yasam
kalitesini bozan kalca ve diger bolge kiriklarina, kafa travmasina, subdural
hematoma, ya da ciddi yumusak doku travmasina neden olmaktadir (29). Diismeler
sonrast ortaya c¢ikan kalca kiriklar1 yash bireylerin yasadigi en sikinti verici
yaralanmalardir ve fiziksel aktivitede azalmaya, fonksiyonel yetersizlige,

bagimsizligin kaybina ve kalict sakatliklara neden olmaktadir (16, 19, 26, 27, 30).



Yapilan caligmalarda diigme nedeniyle kalca kirig1 olan yash bireylerin %25-75’inin
diisme Oncesi islevsel durumlarina donemedikleri ve diisme sonrasi en az bir yil
bakim evinde kaldiklar1 tespit edilmistir (14, 31). Altmis bes yas ve tizeri bireylerde
goriilen kiriklar ayn1 zamanda %23-34 oraninda 6liimle sonuglanabilmektedir (16,
19, 26, 27, 30). Fiziksel yaralanma ile sonuglanmayan diismeler ise diisme korkusuna
neden olmakta ve bu durum yaslinin fiziksel aktivitelerini azaltmasina, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirememesine, bagimsizligini kaybetmesine, sosyal izolasyona
ve depresyona yol acarak yasam kalitesini ciddi bir sekilde etkilemektedir (16, 20,
32).

Diismeler ve diisme ile iligkili yaralanmalar hastane ve huzurevine yatirilma,
profesyonel hizmetler, rehabilitasyon, topluma dayali hizmetler, tibbi ara¢ ve ilag
kullanim1 ve ev diizenlemeleri ile iligkili yiikksek maliyete yol agmaktadir (16, 33,
61). Altmis bes ve iizeri yastaki bireylerde diismeyle iligkili maliyetin kisi bas1 3611
dolar oldugu bildirilmektedir. Hastanede yatan hastalar arasinda diigme nedeniyle
tedavi goren hastalarin bakim maliyeti diger maliyetlerden yaklasik %50 daha
fazladir. Diinya genelinde diismelerin neden oldugu uzun sureli bakim maliyeti ise,
biitiin saglik sistemi maliyetinin %9.4-41’ini olusturmaktadir (26).

Diismeler ¢ogunlukla onlenebilir (17, 34) olup, dnlenmediginde diismelere
bagli yaralanmalarin 2030 yilinda %100 artacagi bildirilmektedir (26). Yaslilarda
diismelerin evrensel bir sorun olmasi nedeniyle, Ozellikle gelismis Tilkelerde
yaslilarda diigmelerin dnlenmesine yonelik politikalar gelistirilmis ve bu politikalarin
diismeyi Onleme programlarinin sayisim artirdigi ve yashlarda diismeler ile iliskili
olimleri ve hastaneye yatiglar1 azalttigi belirlenmistir (26, 35). Tiirkiye’de de bu
dogrultuda 2007 yilinda gelistirilen Yaslanma Ulusal Eylem Plan1 kapsaminda
yaslilarda diismelerin Onlenmesi programlarinin uygulanmasina Yyer verilerek
diismelerin 6nlenmesinde bireysel ve toplumsal diizeyde saglik egitimlerinin 6nemi
vurgulanmistir (36). Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan halkin saglik egitimlerinde
kullanilmak iizere diismelerin 6nlenmesini de igeren “Egitimciler Igin Egitim
Rehberi Yash Sagligi Modiilleri" (37) ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
tarafindan ise Aile Egitim Programi kapsaminda “Yasli Sagligi” isimli projeler

gelistirilerek (38) halkin saglik bilincinin gelistirilmesi hedeflenmistir.



Yash bireylerde diisme insidansin1 ve diismeden kaynaklanan olumsuz
sonuclart azaltmak ve yaslilarin yasam kalitesini artirmak amaci ile yaslilarda
diismeleri 6nlemedeki ilk adim, risk altindaki bireylerin ve diisme risk faktorlerinin
sistematik ve kapsamli olarak belirlenmesidir (18, 20, 21, 34, 39). Yashlarda diisme
riskinin belirlenmesi, bu konuda bireye 0zgii koruyucu/onleyici girisimlerin
yapilmasina ve bireye 6zgii diisme risk faktorlerinin degistirilmesini saglayarak
diismeleri azaltabilir ve diisme ile iliskili ortaya ¢ikan sorunlarin ve dliimlerin en aza
indirilmesine olanak saglayabilir (23, 34).

Yaslilarda diismelerin Onlenmesine yonelik gelistirilen diismeyi Onleme
programlar1 kapsaminda diisme riski tanilamasina ek olarak, psikotropik ilaglarin
azaltilmasi/kesilmesi ve ilag uyumunun saglanmasi, beslenmenin diizenlenmesi,
biligsel davranig terapisi, katarakt gibi goz sorunlarinin tedavisi, denge, yiiriiyiis ve
giiclendirme egzersizleri, ev diizenlemeleri ve diisme risk faktorleri ile ilgili egitim
yer almaktadir (20, 23, 34). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC; Centers for
Disease Control) de diismelerin 6nlenmesinde yer almasi gereken temel bilesenlerin
diisme risk faktorleri ve diismelerin 6nlenmesi konusunda yash birey ve ailelerin
egitimi; grup veya bireysel olarak uygulanan egzersiz; ila¢ kullaniminin
diizenlenmesi; gormenin degerlendirmesi ve diizeltilmesi ve ev giivenligi
degerlendirmesi olmasi gerektigini vurgulamistir (20). Literatiirde bireyin bireysel ve
eve dayali risk faktorlerinin tanilanmasi ve degistirilmesi, egzersiz uygulamasi, yash
birey ve ailesinin diismelerin  6nlenmesi ve risk faktorleri konusunda
bilgilendirilmesi, ev ziyareti ve telefonla izlemi iceren ¢ok yonlii diismeyi 6nleme
programlarinin diismelerin 6nlenmesinde daha etkin oldugu belirtilmektedir (20, 26,
32, 39-43). Jeon ve digerlerinin (44) gelistirdigi egzersiz ve egitimi i¢eren 12 haftalik
diismeyi Onleme programinin yagli bireylerin kas giiciinii gelistirdigi, depresyon
diizeyleri ve diisme korkusunu azalttigir ve diisme ile iliskili koruyucu davranislari
artirdigi belirlenmistir. Benzer sekilde Salminen ve digerlerinin (45) uyguladigi
bireysel risk faktorii tanilamasi, ev diizenlemeleri ve egitimi igeren ¢ok faktorli
diismeyi Onleme programmin da yash bireylerde diisme sayisini azalttigi
belirlenmistir.

Yasli bireyler i¢cin sunulan saglik hizmetlerinin temel amaci; yaslilarin

faaliyetlerini miimkiin oldugu kadar aktif siirdiirmelerini saglamak ve yasam



kalitesini artirmaktir. Yaslilarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen Onemli
problemlerden birisi olan diismelerin 6nlenmesinde, hemsireler ev ziyaretleri ile yash
bireyi ve onun yasadigi c¢evreyi tamiyarak diismelere neden olabilecek risk
faktorlerini belirleme ve bu riskleri en aza indirme olanagina sahiptir (15).
Hemgsireler ayrica ylirlime ve dengeyi giiclendirmek icin egzersiz programlari
Oonerme ve bu egzersizlerin diizenli yapilmasini saglama, bireyin kullandig1 regeteli
ve recetesiz ilaglart gézden gegirme, her yil diizenli olarak saglik kontroliine
gitmesini saglama, diisme risk faktorleri ve diismelerin 6nlenmesi konusunda
bireylere bilgi verme, diisme korkusu yasayan yasli bireylerin korku nedenini
arastirlp bu nedeni ortadan kaldirmaya yonelik girisimlerde bulunabilir (15, 46).
Hemysirelerin bu tiir uygulamalari iceren ¢ok faktorlii diismeyi 6nleme programlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasinda aktif olarak yer almasi, yashlarda diismelerin ve
diismelerin neden oldugu sorunlarin azaltilmasina yardimer olacaktir (3, 28).

Yash bireylerde diismeler biiyiik dlgiide Onlenebilir olmakla birlikte, yash
bireylerin diismeler ve diigmelerin 6nlenmesi konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu
ve diismelerin 6nlenebileceginin yeterince farkinda olmadig bildirilmektedir (39, 47-
49). Cok yonlii diismeyi 6nleme programlarinda yash bireylere ve bakim vericilerine
diismeler ve diismelerin 6nlenmesi konusunda giincel kanitlar1 iceren ve diismenin
yaslanmanin getirdigi normal bir olay olmadigimi vurgulayan egitim igerigi ile egitim
verilmesi yaghlarin diisme ile iliskili risk faktorleri konusunda farkindaliklarini
artirirken, saglik durumlari ve bagimsizliklarindaki sorunlart diizeltmek icin eyleme
gecmelerine yardimeci olmakta ve diismeleri ve diismelere bagli yasanan kiriklari
onlemektedir (20, 26, 47).

Tiirkiye’de yaglilarda diismelere yonelik yapilan caligmalar ¢ogunlukla risk
faktorlerinin belirlenmesine (2, 3 4, 10, 18, 30, 50-53) ve diisme korkusuna (12, 54-
58) yoneliktir ve yaslilarda diismelerin 6nlenmesine yonelik ¢ok yonlii programlari
iceren calismalar smirlidir. Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Uygulama ve
Arastirma Merkezi (GEBAM) ve Ankara ili Altindag Belediyesi is birligi ile
gerceklestirilen proje kapsaminda yaslilarda diismelerin 6nlenmesine yonelik egitim
programi gelistirilmistir (59). Bu program kapsaminda yasli bireyler evlerinde
ziyaret edilerek diisme riskleri yoniinden incelenmis, kendilerine hazirlanan egitim

kitap¢ig1 verilmis ve kitapgikta yer alan bilgiler dogrultusunda egitim programi



uygulanmistir. Sekiz hafta sonra yapilan degerlendirmede yash bireylerde egitim
Oncesi ortalama 16.1£3.7, egitim sonrasi ortalama 14.1£3.9 risk faktorii bulundugu
belirlenmistir (59). Ulkemizde yaslilarda diismelerin onlenmesine iliskin bu tiir
programlarin gelistirilmesi ve uygulanmasinin yaslilarda diismelerin 6nlenmesine
yonelik hizmetlerin gelistirilmesine model olusturacagi ve boylece saglik maliyeti
azaltilarak iilke ekonomisine katkida bulunulacagi, toplumumuzdaki yasl bireylerde
yasam kalitesinin gelistirilmesinde ve mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda

yararli olacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma diismeye bagli kirik nedeni ile ortopedi kliniginde tedavi goren
yasli bireylere uygulanan diismeyi Onleme programinin etkinligini belirlemek

amactyla gerceklestirilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Diismeye bagl kirik nedeni ile ortopedi kliniginde tedavi goren yash
bireylere uygulanan diismeyi 6nleme programi diisme riskini azaltir.

H2: Diismeye bagli kirik nedeni ile ortopedi kliniginde tedavi goren yash
bireylere uygulanan diismeyi 6nleme programi diismelerin 6nlenmesine yonelik

bilgiyi artirir.



2. GENEL BILGILER

Bu boéliimde arastirma konusuna temel olusturan teorik bilgiler, “Yaslanan
toplum”, “Yaslilarda diisme insidansi, 6nemi ve sonuglar1”, “Yashlarda diismelere
iliskin risk faktorleri”, “Diismelerin Onlenmesi” ve “Diismelerin Onlenmesinde
hemsirenin rolii” basliklar1 altinda sunulmustur.

2.1.Yaslanan Toplum

Diinya genelinde yirminci yiizyil ile gelisen en 6nemli kavram "toplumlarin
yaslanmasi" dir. Bilim, teknoloji ve tip alanindaki gelismeler, yasam beklentisinin
artmast ve dogum oraninin azalmasi nedeniyle yasl niifus her gecen giin giderek
artmaktadir (7). Giiniimiizde, diinyada yaslilarin niifus ig¢inde yiizdesinin en fazla
oldugu kita Avrupa (% 20) ve en az oldugu kita ise %5 ile Afrika’dir. 2050 yilina
gelindiginde, yash niifus oraninin Avrupa’da %37’ye ¢ikarken Afrika’da % 10
olacagi tahmin edilmektedir. Toplam niifus i¢inde yaslilarin yiizdeSinin en yiiksek
oldugu iilkeler sirasi ile Cin, Hindistan, Amerika Birlesik Devletleri ve Japonya'dir.
Tiirkiye yash niifusu agisindan diinya siralamasinda 19. sirada bulunmaktadir (5).
Tiirkiye’de 2011 yili verilerine gore niifusun %7.3’ 65 ve lizeri yastaki bireyler
iken, bu oraninin 2014 verilerine gore yaklasik %8’e yiikseldigi bildirilmektedir (6).
Bu oranin 2020°de %12 (7) ve 2050’de %17.6 olacagi beklenmektedir (8).
Yaslanmanin fiziksel ve psikolojik saglikta azalma, sakathik riskinde artma,
bagimlilik ve hastalik sayisindaki artigla iligkili olmasi nedeniyle yasli oraninda

goriilen bu beklendik artig toplum sagligi agisindan oldukga 6nemlidir (44).

2.2. Yashlarda Diisme Insidansi, Onemi ve Sonuclar

Insan dmriiniin uzamas: ve bunun sonucu olarak toplumdaki yash niifusun
artmast nedeniyle, insan hayatinin fizyolojik donemlerinden biri olan yaslilik ve
yaglilarin sorunlari, giiniimiizde daha fazla 6nem kazanmistir. Yaslanma siirecinde
meydana gelen fizyolojik ve metabolik degisiklikler bireylerin kendilerini travmadan
koruyabilme yetenegini azaltmakta ve travma kag¢iilmaz hale gelmektedir. Travma
nedeni ile hastaneye basvuran hastalarin %11’ini 65 yas istli hastalar olusturmakta
ve bu oranin ilerleyen yillarda %40’ 1n tistiine ¢ikmasi beklenmektedir (7,60) .

Geriatrik travmanin en temel nedeninin %79.6-82.3 orani ile diismeler oldugu
bildirilmektedir (7,60). DSO tarafindan kisinin istemeden yere veya bulundugu

diizeyin altina inmesi ile sonuglanan olay olarak tanimlanan diisme, diinya genelinde



yaglilar i¢in major bir toplum sagligi problemidir (61). Altmis bes yas iizerindeki
bireylerin yaklasik %28-35'i her yil diismekte ve bu oran 70 yas iizeri bireylerde
%32-42'ye yiikselmektedir (24,26,29). Ayrica uzun siireli bakim kurumlarinda kalan
bireylerde bu oran %60'a kadar ¢ikmakta ve yashlarin %40-60"1 bir yil icerisinde
tekrar diismektedir (26,27). Gelismekte olan iilkelerde yasli popiilasyon oraninin
giderek arttigi dikkate alindiginda, diismelerin gelecekteki sakatliklarin en 6nemli
nedeni olacagi sdylenebilir (26,60,62).

Diismeler ile iliskili yaralanmalar siklikla tibbi miidahale gerektiren ve ¢ogu
mindr olan ¢lirime, siyriklar, laserasyon, zorlanma ve burkulmalarla
sonuglanmaktadir (24, 63). Diismelerle iliskili yaralanmalarin %21-50'si hastaneye
yatis1 gerektirmekte olup, hastaneye yatisin en temel nedeni kiriklar ve travmatik
beyin yaralanmalaridir (8, 26, 63). Diismelerin yaklasik %5-12’sinde kiriklar
goriilmekte (25, 51) ve kiriklarin %44.6’sm st ekstremite kiriklari, %51’ini alt
ekstremite kiriklari olusturmaktadir (60). Bu kiriklar iginde en sik %48.2-52.8
oraninda femur kirigi, %15.8 oraninda radius kirigi, %14.2 oraninda tibia kirigi,
%7.5-10.8 oraninda da humerus kirig1 goriillmektedir (24,60).

Diismeler geriatrik popiilasyonda yaralanma ile iliskili sakatlik, morbidite ve
mortalitenin temel nedenidir (13,24,60). Diismeye bagli kal¢a kirigi olan yaslilarin
%40"min bir yil igerisinde 6ldiigii (24), 6ldiriicii yaralanmalarin %40'mi1 diismelerin
olusturdugu, diisme kaynakli travmatik beyin yaralanmalarinin 6liim riski en yiiksek
olan yaralanmalar oldugu bildirilmektedir (64,65). Diigsmelere bagh 6lme insidansi
yagla birlikte her iki cinsiyette de artar ve 85 yas lizeri bireylerde en yiiksek diizeye
ulasir (26).

Diismeler ciddi yaralanma ve 6liim ile sonuglanabilecegi gibi yaslinin sosyal
izolasyonuna ve yasam kalitesinin azalmasina, bagimsizlik ve otonomi kaybina,
ailede zorlanmaya, hastanede kalma siiresinin artmasina ve huzur evlerine erken
bagvuruya neden olmaktadir (13, 44, 55).

Diismelerin diisme korkusu ve giliven kayb1 gibi psikolojik sonuglar1 da olabilir.
Bunlar bireyin fiziksel fonksiyonunda ve sosyal etkilesimlerinde azalmaya yol acarak
bireyin giinliik aktivitelerinde kendini kisitlamasimna ve tekrar diismesine neden

olmaktadir (26, 66).



Diismeler ve diisme ile iliskili yaralanmalar yliksek maliyete yol agmaktadir.
Yaslt bireylerde diismelerin neden oldugu bakim maliyeti dogrudan ve dolayl
maliyet olarak iki sekilde siniflandirilmaktadir. Dogrudan maliyet ilaglar, tedavi ve
rehabilitasyon kaynakli saglik bakim harcamalarmi igermektedir. Avustralya ve
Finlandiya'daki 65 ve {izeri yastaki bireylerin diisme ile iligkili bakim maliyeti bir
kisi icin 3611 dolar, Irlanda icin 6646 dolardir. Bu maliyetlerin 2040 yilinda 240
milyon dolar olacag1 diistiniilmektedir. Dolayli maliyet ise diisen ve bakim veren
kisinin aktivitelerindeki ve iiretkenligindeki kayip ile iliskilidir. Ingiltere'de diisme
kaynakl1 ortalama yillik kazang kaybi 40. 000 dolardir (26).

2.3. Yashlarda Diismelere iliskin Risk Faktorleri

Diismeye yol acan nedenler risk faktorii olarak bilinmektedir ve diismeler i¢in
tek bir risk faktorii yoktur. Diismeler ¢esitli risk faktorlerinin etkilesimleri sonucu
ortaya cikmaktadir. Diisme risk faktorleri biyolojik, davramigsal, g¢evresel ve
sosyoekonomik risk faktorleri olmak tizere dort alanda degerlendirilmektedir (11, 25,
26).

2.3.1. Biyolojik Risk Faktorleri

Biyolojik faktorler insan viicudu ile ilgili bireysel 6zelliklerdir. Diigmelere
iliskin biyolojik risk faktorleri internal risk faktorleri olarak da bilinen ileri yas, kadin
cinsiyet ve irk gibi degistirilemeyen faktorleri icermektedir (9, 24-26). Biyolojik
faktorlerin ¢evresel ve davranis faktorleri ile etkilesimi diisme riskini daha da
artirmaktadir (26).

Yash kisiler genclere gore, daha giigsiizdiir ve koordinasyonlar1 daha
bozuktur. Postiir kontrolii, kas giicii ve toniisii, adim yiiksekligi, refleksler, motor
aktivite hiz1 ve eklem hareketleri yaslanmayla birlikte azalmakta ve yasl bireylerde
ayak takilmasi ve kaymalar1 6nleme yeteneginde bozulma goriilmektedir. Katarakt,
makiiler dejenerasyon ve glokom gibi gérme problemleri, gérme keskinliginde
azalma, karanliga adaptasyonda azalma, isitme problemi ve ortostatik hipotansiyon
yasli bireyi diismelere yatkin hale getirmektedir (9, 15, 47). Yaslanma siireci ile
iligkili olarak ortaya c¢ikan biligssel ve afektif kapasitede azalma ve inme, artrit,
parkinson, hipotroidi, myelopati gibi kronik hastaliklar ve osteopeni ve osteoporoz
gibi durumlar da biyolojik risk faktorleridir (9, 15, 20, 28). Kronik hastaliklar fiziksel
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aktivitede azalma, kas gili¢slizliigli ve denge bozuklugu gibi dogrudan ve dolayl
etkileri ile diisme riskini arttirabilmektedir (67).

Kadinlarin erkeklerden daha fazla distigi belirlenmistir (9, 26, 28, 67).
Kadinlarin ¢oklu ila¢ kullanim ve yalniz kalma oranlarinin erkeklerden daha yiiksek
olmast, kas kitlesi kaybinin 6zellikle menopozdan sonra daha hizli olmasi ve fiziksel
aktivitelerinin daha az olmasi1 kadinlarda diismelerin erkeklerden daha sik

goriilmesinin nedenleri arasinda yer almaktadir (26, 47).

2.3.2. Davramissal Risk Faktorleri

Davranissal risk faktorleri bireyin eylemleri, duygular1 ve giinliik tercihleri ile
iligkili olan ve degistirebilen faktorlerdir. Agaglart budamak, dolabin en st rafini
temizleme gibi fiziksel yeteneginin iistiinde aktivite ve giinliik isleri yapmak, uygun
olmayan ayakkabi-terlik giyinmek, aceleci olmak, ¢ok sayida ilag igmek, fazla alkol
kullanmak, daha 6nce diisme durumu ve yetersiz egzersiz gibi faktorler diisme riskini

artiran davranigsal faktorlerdir (3, 13, 14, 20, 21, 24, 26, 27, 51).

Yaslh bireylerin %88'inin kronik hastaliklar nedeniyle regete edilen ilaglar
ictigi ve en sik i¢ilen ilaclarin kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 oldugu bildirilmektedir.
Yasl bireylerin kullandiklar ilaglara bagli olarak bas donmesi, uyusukluk gibi yan
etkiler olabilmekte ve yaslhilarin ilaglart saglik personelinin Onerdigi sekilde
kullanmamas1 ve buna bagli tibbi sorunlarin kontrol edilmemesi sonucu diigmelere
egilim artmaktadir. Ayrica dogal olduklar i¢in toksik olmadiklar diisiiniilen herbal
(bitkisel) kokenli preparatlarin ve ¢ay seklinde hazirlanan iiriinlerin kullanilmasi da
esas tedavinin etkinligi azaltarak ya da beklenen terapétik yaniti artirarak diisme
riskini artirabilir (26, 67, 68).

2.3.3. Cevresel Risk Faktorleri

Cevresel risk faktorleri dis kaynakli faktorler olup, bireylerin evlerindeki ve
toplumsal alanlardaki tehlikeleri igeren fiziksel kosullari ve bulunduklar1 gevreyi
kapsar (24). Bu faktorler daha ¢ok diger faktorlerle etkilesim sonucu diismelere
neden olur. Merdivenlerin dar ve kaygan olmasi, kilimlerin zemine tutturulmamasi,
yetersiz aydinlatma, zeminin diizensiz, 1slak ya da kaygan olmasi, tuvalet klozetinin
¢ok algak veya c¢ok yiikksek olmasi gibi ev ig¢i risk faktorlerini ve bina

yapilandirmasinin yetersiz olmasi, kirik veya diizensiz kaldirimlar, otobiisler ve alt
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gecis sistemlerinin yaslilara uygun diizenlenmemesi, otobiis basamaklarinin yaslilar
icin ¢ok yliksek olmasi ve toplumsal alanlarin yetersiz aydinlatilmasi gibi ev dis1 risk
faktorlerini igerir (15, 20, 25, 26, 69). Yaslilarda diismelere iliskin ¢evresel risk
faktorleri Tablo 2.1°de goériilmektedir.

Tablo 2.1. Yashlarda Diismelere iliskin Cevresel Risk Faktorleri
Diismeye Neden Olan Ev Dis1 Risk

Diismeye Neden Olan Eve Ait Risk

Faktorleri Faktorleri
Merdivenlerin dar ve kaygan olmasi Bina yapilandirmasinin  yetersiz
Kilimlerin zemine tutturulmamasi olmasi

Hahlzggy ilimlerin - vagga gig Kirik veya diizensiz kaldirimlar

ddésemelerinin yirtik olmast

) Toplumsal alanlarin yetersiz
Yetersiz aydinlatma
aydinlatilmasi
Gece lambasinin olmamast
Diigme/lambaya ulasim giicligii Yagmur, kar veya yosun nedeniyle
Sendelemeye ve takilmaya neden | ¢atlamuis veya kayganlasmis bahge
olabilecek nesneler yollari veya yiiriime yerleri

Merdivenlerin  uygun yiikseklik ve [saretlenmemis engeller ve oturma

genislikte olmamasi alanlar
Tutma yerlerinin olmamasi

Kamu tuvaletlerinin uzun mesafede
Zeminin diizensiz, 1slak ya da kaygan

olmast
olmas1

Cok fazla esya nedeniyle yiiriime
alaninin sinirli olmasi

Kap1 esiklerinin yiiksek olmasi

Koridor, merdiven ve kdse doniislerinde
esya olmasi

Tuvalet klozetinin ¢ok algcak veya ¢ok
yiiksek olmasi
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2.3.4. Sosyoekonomik Risk Faktorleri

Diisme riskini artiran sosyoekonomik risk faktdrleri sosyal kosullar: etkileyen
durumlarla iligkili olup; gelir, yasam standardi ve egitim diizeyi diisiikligli; saglik ve
sosyal hizmetlere sinirli ulasma; barinma ve sosyal destek/iletisim yetersizligini
icermektedir (24-26, 28, 51). Eslerini kaybeden veya yalniz yasayan bireylerin
sakatlik ve fiziksel, biligsel ve duyusal sinirlilik yasama oranlart diger gruplardan
daha yiiksektir ve bu durum diisme riskini artirir. Yaslilara sosyal destek saglamak ve
sosyal aktivitelere katilmalar1 i¢in olanaklar sunmak baska bireylerle etkilesim

kurmalarini saglayarak diisme riskini azaltabilir (26).

2.4. DUSMELERIN ONLENMESI

Yaglilarda diismelerin tigte ikisi o6nlenebilmektedir ve diismeyi Onleme
programlarinin diisen kisi sayisini ve diigme oranini azaltmada etkili oldugu
bildirilmektedir (25, 61). Diismeleri 6nleme programlarinda diismelerin ve tekrarli
diisme sayisinin azaltilmasi amaglanmaktadir. Boylece yash bireylerde diismelerin

neden oldugu morbidite ve mortalitenin azaltabilecegi vurgulanmaktadir (25).
Diismelere yonelik 6nlemler birincil, ikincil ve {iglinciil diizeyde olmak tizere
tic farkli diizeyde ele alinabilmektedir. Birincil diizeyde alinacak onlemler; heniiz
diismemis fakat bir ya da daha fazla risk faktoriiniin bulunmasi nedeni ile diisme ya
da kirik olusumu agisindan yiiksek riskli olan yash bireylerin ve yasadiklari gevrenin
diisme riski yoniinden degerlendirilmesini ve alinacak onlemleri kapsamaktadir. Bu
onlemler sadece yasli ile ilgili degil, yasl bireyin yasam bigimi ve yasadigi ¢evre ile
ilgili 6nlemleri de igermektedir (15, 25). Ikincil diizeyde alinacak onlemler ise,
gegmiste en az bir kez dismiis kisiyi kapsamakta olup, tekrarli diismelerin
onlenmesini amaglamaktadir. Ugiinciil diizeyde ise tekrarli diisen ve sekonder
onlemlerle engellenemeyen diisme risk faktorlerine sahip yaslilara yonelik énlemler
yer almaktadir (25). Bu grup, huzurevindeki gii¢siiz yasllari, demansli ya da
parkinson hastaliginin son asamasinda olan kisileri kapsar. Yashda diisme nedeni
olabilen gesitli hazirlayici faktorlerden bir kismi 6nlenebilir 6zelliktedir (24, 25). Bu
nedenle risk faktorlerinin saptanmasi, bunlarin 6nlenmesi ya da ortadan kaldirilmasi
diisme insidansini azaltacaktir (24, 25). Diismelere yonelik onlemler alinirken farkli
faktorlerin, farkli yaghlara ve farkli diisme tiplerine katki sagladigina inanilmali ve

bu yiizden de her yasli i¢in bireysel 6nlemler belirlenmelidir (25).
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Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC; Centers for Disease Control)
diismelerin 6nlenmesinde yer almasi gereken temel bilesenlerin diisme risk faktorleri
ve dismelerin onlenmesi konusunda yasli birey ve ailelerin egitimini, grup veya
bireysel olarak uygulanan egzersizi, ilaglarin incelenmesini, gorme degerlendirmesi
ve gormenin diizeltilmesini ve ev giivenligi degerlendirmelerini igermesini
vurgulamistir (20). Ayrica literatiirde de diismeyi Onleme, diisme ve kiriklarin
insidans ve prevelansini azaltmada etkili yontemler arasinda; diisme risk faktorleri
icin tarama yapma, diisme riski yiiksek yashlarin saglik personeli tarafindan
degerlendirilmesi, kardiyovaskiiler miidahaleler, yardim edici aletler/koruyucu aletler
kullanimi1 ve diigme korkusunun azaltilmasi yer almaktadir (25). Diismelerin
Onlenmesine yonelik yapilan ¢alismalar tek bir risk faktoriine odaklanan
yaklagimlardan ¢ok, birden fazla risk faktoriine odaklanan c¢ok yonlii diigsmeyi

onleme programlarinin daha etkin oldugunu bildirmektedir (44,45).

2.4.1. Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Yasli bireylerde diisme risklerinin  degerlendirilmesi  diigmelerin
azaltilmasinda en 6nemli basamak olarak ele alinmaktadir (20, 25). Diisme agisindan
yiiksek riskli yaslhinin temel risk faktorlerinin belirlenmesi, risklerin farkinda
olunmasin1 saglayarak diisme insidansin1 azaltan koruyucu miidahalelerin
uygulanmasina katkida bulunur (24) ve yashlarin aktif yasamalari ve kendilerine
giivenlerini siirdiirmelerinde biiyiik 6nem tasir (21). Diisme risk davraniglarinin
tanillanmas1 yashinin bilerek ya da bilmeyerek gilinliik yasamda sergiledigi
davraniglarinin diismeye etkisi konusunda farkindaliginin artmasim sagladig: gibi,
diismeyi 6nleme yaklagimlarinin etkisini 6lgme ve diisme riskleriyle ilgili davranis
degisimini amaglayan girisimlerin etkinligini degerlendirmeye de katki saglar (21).
Diisme riski degerlendirmesinin diisme oranini azaltmasi nedeniyle (63), diismelerin
onlenmesinde bireyin diisme riskini artiran risk faktorlerinin sistematik ve kapsamli
olarak belirlenmesi ve bu risklere gore bireysel bir bakim plani gelistirilmesi
gerekmektedir (67).

2.4.2. Egzersizler

Yashlar i¢in Onerilen ve yashlari diisme yaralanmalarina karst korumayi
amagclayan fiziksel egzersizler; dayaniklilik, kas kuvvetlendirme, esneklik ve denge

egzersizlerini kapsamaktadir (70). Yaslilarda uygulanan bu egzersizler kas
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kuvvetindeki ve kiitlesindeki diisiisii azaltir, giinliik islerini ve gorevlerini yapabilme
kapasitesini arttirir, ilerlemis yaslarda goriilen kirik gibi ciddi sorunlara yol agabilen
osteoporozu azaltir, fonksiyonel bagimsizligi saglar ve yasam kalitesini iyilestirerek
diismeler ve diismelerle iliskili yaralanmalarin 6nlenmesine yardimci olur (23, 26,
71-74). TaiChi, denge ve yiiriime egitimi ve gili¢lendirme egzersizleri gibi egzersiz
uygulamalar1 ile yashilarda diismelerin yaklasik %50 oraninda azaldigi

bildirilmektedir (20, 27, 32, 63, 72, 75).

Dayamkhlik (Endurans) egzersizleri: Aerobik egzersizler olarak da bilinir
ve biiyiik kas gruplarinin katildigi, bedenin oksijen tasima kapasitesini artiran
stirekli, ritmik ve dinamik egzersizlerdir (76). Aerobik egzersizler kalp ve
akcigerlerin daha fazla galismasina neden olurlar; zindelik ve direnci arttirarak,
merdiven inip ¢ikma, aligveris torbalarini tasima gibi giinliik islerin ¢ok daha kolay
yapabilmesini saglar (70). Yirime, kogsma, merdiven ¢ikma, bisiklete binme, dans
etme ve ylizme gibi aktiviteler maksimum oksijen tiiketimini arttiran aerobik
egzersiz tirleridir (76). Diiz zeminlerde yapilan yiiriiylis en kolay dayaniklilik
egzersizidir. Siiresi yavas yavas arttirilarak haftada en az 3 kez olmak {izere, 20-40

dakika siireyle yiiriiyiis yapilmasi onerilir (71).

Kuvvetlendirme egzersizleri: Yasin ilerlemesiyle kas miktar1 yaklagik %20-
40 oraninda azalir ve kas kuvveti zayiflar. Kuvvetlendirme egzersizleri kas kaybini
Onledigi gibi kas kiitlesinde artis da saglarlar (76). Kuvvetlendirme egzersizleri,
diren¢ uygulayarak kas kuvveti ve dayanikliligini arttirmak amaciyla yapilan
egzersizlerdir ve agirlik kullanilarak yapilir. Caligmaya bireyin fiziksel kapasitesine
gore yarim veya bir kilogramlik kiiglik agirliklarla baslanir ve 8-15 tekrarli 2-3 set
halinde yapilir. Bu egzersizler sirasinda agirlik 3 saniye boyunca kaldirilmali ve 3
saniye boyunca ilk pozisyona doniilmelidir. Tekrarlar arasi (birkag¢ saniye, setler
arasinda birka¢ dakika) dinlenme siiresi Olmalidir. Kuvvetlendirme egzersizleri
haftada en az 2 giin, 30-40 dakika siireyle yapilmahdir. Kuvvet egzersizleri
yapilirken karin, sirt-bel, omuz-kol ve kalga-bacak kaslar1 ayr1 ayri
kuvvetlendirilmelidir. Kuvvetlendirme egzersizleri iki giin iist Giste yapilmamali, her

seansta farkli kas gruplar ¢alistirilmalidir (71,76).
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Denge egzersizleri: Yasin ilerlemesi ve hareketsizlik diisme riskini
arttirmaktadir. Denge egzersizleri diismelerin  6nlenmesinde ¢ok  yararh
egzersizlerdir. Bu egzersizler dengeyi gelistirmeye yonelik olarak planlanan,
Ozellikle bacak kaslarin1 kuvvetlendirmeye yonelik hareketlerdir (71). Ayakta
dururken tek ayak iizerinde miimkiin oldugu kadar uzun durmak ve daha sonra ayak
degistirmek ya da elleri kullanmadan sandalyeye oturup kalkma hareketi her zaman
ve her yerde yapabilecek en basit denge egzersizidir (71,76). Denge egzersizleri
yapilirken baslangicta saglam bir yere tutunulmali ve kuvvetlendik¢e tutunma

miktart azaltilmalidir (71).

Germe egzersizleri: Germe egzersizleri esnekligi artirarak giinliik igleri daha
kolay yapmay1 saglar, yaralanma riskini azaltir, gevsemeye yardimci olur, dik ve
diizgiin durmayi saglar. Germe egzersizleri yapmadan 6nce mutlaka viicudun 1sinmis
olmasma dikkat edilmelidir. Germe egzersizleri yaparken ani germelerden
kacinilmali, germe yavas hareketlerle ve sabit kuvvetlerle yapilmalhidir. Bu
egzersizler sirasinda hafif bir rahatsizlik ya da ¢ekilme hissi normaldir, ancak agriya
neden olmamalidir. Germe egzersizleri 20-30 saniye siireyle her kasa 3-5 tekrar
olacak sekilde, toplam 20 dakika ve haftada 2 kez yapilmalidir. Eller bagin arkasinda,
parmaklar kenetli iken, boyun ve gdgsiin 6n kisminda bir gerilme hissedene kadar
boyun ve omzu arkaya dogru ¢ekmek, bir yerden tutarak uylugun 6n yiiziinde bir
gerilim hissedene kadar topugu kalcaya dogru c¢ekmek uygulanabilecek germe

egzersizlerine 6rnektir (71,76).
2.4.3. Ila¢ Yonetimi

Kronik hastalik tedavisi, fonksiyonel kapasitenin korunmasi, 6zellikle eklem-
kemik kaynakli agrilarin kontrolii gibi ¢esitli nedenlerle yaslilarda ¢oklu ve regetesiz
ilag kullanimi yiiksektir (4). Yaslilarda ortalama ilag kullanimi poliklinik
hastalarinda giinde 3-6 iken, bu say1 yatan hastalarda ortalama 10-15 olabilmektedir
(77).

Yaslilarda ilaglarin emilimi ve metabolizmasinin bozulmasi, ilaglarin saglik
profesyonellerinin  6nerdigi sekilde kullanilmamasi, sedatif ilaclarin biligsel
fonksiyon ve dikkat iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle denge problemlerine yol

agmast, ilaglarn etki ve yan etkilerine kars1 duyarliligin artmasi ve dort ve daha fazla
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sayida ila¢ kullanimi diisme riskini artirmaktadir (4,20,51,52,60). Bu nedenle
ilaclarin yan etkilerinin ve diger ilaglarla etkilesimlerinin belirlenmesi, kullanilan ilag
sayisinin dortten daha az olmasi (60), kalsiyum ve D vitamini aliminin artirilmasi
(26), psikotropik ilaglarin aliminin durdurulmasinin diisme oranini 6nemli Ol¢iide
azalttig bildirilmektedir (20,63,74). Yaslinin kullandig1 her ilacin riski ve yarari
degerlendirilmeli ve en az santral etkili, en az postiiral hipotansiyon olusturan ilac,
mimkiin olan en diisik dozda verilmelidir (29). Yash bireylerde ¢oklu ilag
uygulanirken dikkatli olunmasi ve hekim kontrolii disinda regetesiz ilag kullaniminin

onlenmesi diigsme riskinin azaltilmasi bakimindan 6nemlidir (60).

2.4.4. Gorme Sorunlarimin Tedavi Edilmesi

Gorme ¢evresel tehlikelerin belirlenmesi ve dengenin stabilizasyonunda
onemli rol oynar ve yasla iliskili gérme degisiklikleri ve géorme kaybi yaslilarda
diismeler icin 6nemli bir risk faktoridiir (9,20,26). Katarakt, glokom ve makiiler
dejenerasyon gibi gorme sorunlar1 yavas yavas ilerler ve genellikle agrisizdir. Bu
nedenle yilda bir defa gz muayenesi yapilmasi, bu sorunlarin erken belirlenmesi ve
tedavi edilmesi gorme kaybmin en aza inmesine ve diismelerin Onlenmesine
yardimc1 olur. Ayrica bireylerin kullandigi1 gozliik gibi araclarin bireyin yaninda
olmasi ve birey i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi de énemlidir (20, 27, 31, 63,

78).

2.4.5. Ev Giivenligi
Tiirkiye’de 65 yas lizeri bireylerde goriilen diismelerin %60'1min ev
ortaminda, %30'unun toplumsal alanlarda ve %10'unun saglik bakim kurumlarinda
meydana geldigi bildirilmektedir (67). Fiziksel ¢evre ile iligkili risk faktorleri yash
bireylerde diigmelerin en yaygin nedenidir ve diismelerin %30-50'sinden sorumludur
(20). Yashlarin nerede, nasil yasadigi, yasadigi yerin niteligi, diizenlenmesi ve
yasadig1 evin giivenligi yaslinin diisme korkusunu ve buna bagl olarak diismeleri
onleme acisindan son derece 6nemlidir (11).
Tiim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette (kadin % 64.3, erkek % 50) en sik
goriilen ev kazasi tipi %49-60 orani ile diismelerdir (79,80). Evdeki yasam alanlar
giinliik aktivitelerdeki bagimsizligi ciddi Olgiide tehdit edebilecek potansiyel

tehlikeler olusturmaktadir (11). Ev i¢inde ve ev disindaki tehlikeler yetersiz gorme
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ve denge problemleri gibi diger risk faktorleri ile olan etkilesimi ile diigmelere ve
diismelerle iliskili yaralanmalara neden olabilmektedir (26). Yasanilan ev ve ¢evreye
iliskin diizenlemeler ve mimari ¢alismalar yash bireyin bagimsizligini artiracaktir
(81).

Risk azaltma programlari risk azaltma stratejilerini, yaslilarin ve ailelerin
egitimini ve yash bireyin bakim verildigi ¢cevrenin degerlendirilmesini i¢ermektedir.
Cevresel risklerin degerlendirilmesi ve bu risklerin degistirilmesine yonelik
miidahaleler tehlikelerin ortadan kaldirilmasi ile yash bireylerin daha etkin hareket
etmesini ve bodylece diigmelerin ve bunlara bagli yaralanmalarin 6nemli ol¢iide
azaltilmasini saglar (3, 63, 81, 82).Yapilan ¢alismalarda 6zellikle diisme deneyimi
olan ve birden fazla risk faktorii olan yiiksek riskli bireylerde g¢evresel risklerin
degerlendirilmesi ve azaltilmasi ile diigmelerin ve diisme riskinin %21-50 oraninda
azaltildigr belirlenmistir. Ev giivenligine iliskin degerlendirmeler ve degisiklikler,

egitim ve izlem ziyaretlerini i¢erdiginde daha etkin hale gelir (27, 66, 81).

Yaslilarda diigsmelerin 6nlenmesine yonelik yapilabilecek ev i¢i diizenlemeler
kayabilecek hali ve kilimlerin serilmemesi; telefon ve elektrik kablolarinin
bantlanarak veya siipiirgelige monte edilerek yiiriime yolundan uzaklastirilmasi; evin
aydinlatmasinin yeterli olmasi; mutfakta sik kullanilan esyalarin alt raflara
konulmasi; tuvalet, dus, banyo kiiveti yakininda tutunma barlar1 bulunmasi1 ve
kaymayan terlik veya paspas kullanilmas1 gibi uygulamalart igerir (8, 14, 15, 26, 81-
83). Ev dis1 diizenlemelerine ise sokaklarda yeterli aydinlatmanin saglanmasi,
zeminin kaygan ve takilma riski olmayan malzemeden yapilmasi ve kaldirimlarin
yaglilar i¢in uygun yiikseklikte olmasi gibi ornekler verilebilir (26, 83). Yaslilarda
diismelerin 6nlenmesine iligskin ev diizenlemeleri ile ilgili ayrintili bilgiler Ek 5’te yer

almaktadir.

2.4.6. Uygun Kiyafet Secimi

e Yasllarda kiyafet secimine de Ozen gosterilmeli, etek boylar1 ve kol
boylar1 uzun, genis, is yaparken takilmaya neden olacak sekilde olmamali, rahat,
viicudu ¢ok siki sarmayan pamuklu kumastan yapilmalidir.

o Ayakkabilar hafif materyalden yapilmalidir, ortopedik ve alt1 kaymayacak

sekilde olmalidir. Yiiksek topuklu, numarasi uygun olmayan ince ve sert ayakkabi ya
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da terlik giyilmemelidir Yapilan ¢alismalarda kis mevsiminde yaslilara 6zel yapilan
alt1 kaymayan ayakkabi1 kullanilmasi ile diisme oranlariin %58 azaldigi bildirilmistir
(25).

e Genis tabanli ayakkabi tercih edilmeli ve egzersiz ve yiirliylis sirasinda

rahat ayakkabi giyilmelidir (26, 47, 82).

2.4.7. Yardimc1 Ara¢ Kullanim

Yash bireylerde meydana gelen gérme problemleri, denge bozuklugu,
reflekslerde yavaslama ve kas-iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler siklikla
diismelere ve kiriklara yol agabilmektedir. Bu sorunlarin énlenmesinde yardimci alet
kullanim1 6nemli koruma yoOntemleri arasinda yer almaktadir. Yiiriliteg, baston,
gozlikk ve isitme cihazlar1 yash bireylerde kullanilan baslica yardimei aletlerdendir.
Ancak iilkemizde yapilan bir calismada yaslilarin %70.3"liniin yiiriirken yardimci
ara¢ kullanmadiklar1 ve yardimci arag¢ kullanan bireylerin yardimer arag kullanmayan
bireylere gore diisme olayini daha fazla yasadiklari belirlenmistir (67). Yardimc arag
kullanan bireylerin; kullanacaklar1 yardimer aracin kullanimi konusunda yeterli
egitim almamasi veya verilen yardimci aracin yaslt bireyin durumuna uygun
olmamasinin bu duruma neden olabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle yashilarin
saglik durumlarma gore devaml ya da yiirliylislerde ve aligverislerde yardimci arag
kullanmas1 ve bu araglarin elle tutulan boliimleri avug igine yerlesebilir nitelikte,
govdesi saglam, u¢ kisimlari kaymayacak maddeden yapilmasi Onerilmektedir.
Yiiriirken baston, tripot (ii¢ ayakli baston) ve Walker (yiiriiteg) gibi kullanilacak
araglar viicut agirligimnin bir kismini alir, yer ile temas yiizeyini genigletir ve dengenin
saglanmasinda, diismelerin 6nlenmesinde ¢ok yararlidir. Bu aletlerin etkin olabilmesi
icin dogru kullanilmasi konusunda egitimin 6nemli oldugu unutulmamahidir (84). Bu
dogrultuda mobilizasyon sirasinda destege ihtiyaci olan yasl bireylerin ayrintili
olarak degerlendirilmesi, gerektifinde yardimci arag gerecin bireye uygun hale
gelecek sekilde modifiye edilmesi, yardimeir aracin kullanimi hakkinda bilgi
verilirken yagli bireyin duysal durumunun goéz Oniine alinarak yeterli zamanin
ayrilmasi, yardimci ara¢ kullanirken yash bireyin yakindan takip edilmesi gerektigi

sOylenebilir (67).
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2.4.8. Saghk Bakimi Egitimi

Saglik egitimi birey ve toplumun sagligina yonelik, saglik i¢in kullanilan tim
etkinliklerin ve eylemlerin 6§renme amaciyla diizenlenmesidir. Bagka bir deyisle
saglik egitimi kisilerde kendi yasantilar1 yoluyla saglikla ilgili diisiince, kavram,
inang, tutum, davranis ve yasam bi¢imi degisikligi olusturmak amaciyla yapilan

herhangi bir 6grenme yasantisi olarak tanimlanmaktadir (85).

Yash bireylerin diismeler ve diigmelerin 6nlenmesi konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugu, diismelerin 6nlenebileceginin farkinda olmadig1 ve ¢ogu kiiltiirlerde
diismelerin normal ve yashlhigin kacimmilmaz bir sonucu olarak goriildigi
bildirilmektedir (39,47-49). Yash bireylere ve bakim vericilerine diismeler ve
diismelerin  6nlenmesi konusunda gilincel kanitlar1 iceren ve yetiskin &grenme
ilkelerine uygun sekilde hazirlanmis, davranis degisikliklerini gelistiren ve diismenin
yaslanmanin getirdigi normal bir olay olmadigin1 vurgulayan egitim igerigi ile egitim
verilmesi yaghlarin diisme ile iliskili risk faktorleri konusunda farkindaliklarini
artirirken, saglik durumlar1 ve bagimsizliklarindaki sorunlari diizeltmek i¢in eyleme

gecmelerine yardimei olacaktir (20,26,47).

2.4.9. Diisme Korkusunun Azaltilmasi

Diisme korkusu, giinliik aktiviteleri sirasinda diismeyi engelleyecek bireysel
yeterliligin olmamasi olarak tanimlanmakta ve yashlarda sik goriilen anksiyete
kaynagi ve 6nemli bir sendrom olarak bildirilmektedir (56). Yapilan ¢aligmalarda
yaglilarda diisme korkusu prevalansi %25-85 arasinda degismektedir (56,58). Korku
genellikle diismelerden sonra olusmakta ve daha ¢ok kadinlarda ortaya ciktigi
goriilmektedir (28, 54, 55). Diisme sonrasi fonksiyonel bagimsizligin kaybolacag:
endisesi, ¢cevreye yiik olma, kontrolii kaybetme, agr1 ve ac1 yasama, hastaneye yatma
ve Olim korkusu da yashlarda bu korkuyu gelistirmektedir (13,26,55-57,86).
Yasanan bu korku bazi yashlar1 diismeye karsit koruyucu onlem alma konusunda
motive ederken, bazen de tekrar diisme ve yaralanma korkusu ile aktiviteden
kaginmaya neden olmakta, yasam kalitelerini ciddi bir sekilde etkilemekte, giinliik
yasam ve kendine bakim aktivitelerinde kisitliliga, sosyal izolasyona, depresyona

neden olmakta ve sonugta diisme riskinde artisa yol agmaktadir (9, 13, 31, 55-57). Bu
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nedenle diisme korkusunun nedenleri ve risk faktorlerinin belirlenmesi tizerinde

onemle durulmalidir (54, 55, 86).

2.4.10. Yashlarda Diismelerin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin birey, aile, grup ve toplumun saghginin gelistirilmesi,
korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
amactyla bakim verme, glivenli ve saglikli bir ¢cevre olusturma, egitim, danigmanlik,
arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama; ev
ortamini hastanin gereksinimlerine uygunluk yoniinden degerlendirme ve hasta
giivenligi kapsaminda hasta diismelerinin Onlenmesi gibi gorev, yetki ve
sorumluluklar1 vardir (87,88). Yaslh bireylerde bu amaglara ulasmay1 olumsuz olarak
etkileyen temel problemlerden birisi olan diismelerin onlenmesinde hemsirelere
onemli gorevler diigmektedir. Bu gorevler arasinda yash bireyi ve kaldig1 cevreyi
tantyarak diismelere neden olabilecek risk faktorlerini belirleme ve bu riskleri en aza
indirme; Yyash bireyi ¢evresindeki tehlikelerden koruma ve yasam aktivitelerini rahat
ve giivenle siirdiirebilecegi bir ¢cevre olusturma; bireye ve aileye diisme risk faktorleri
ve diismeleri Onleme stratejileri konusunda egitim verme;  ila¢ tedavisini
degerlendirme yer almaktadir (15,24,25,58,89). Hemsirelerin bu tiir uygulamalari
igeren c¢ok faktorlii dismeyi onleme programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda
aktif olarak yer almasi, yaslilarda diismelerin ve diismelerin neden oldugu sorunlarin

azaltilmasina yardimer olacaktir (3,15,28).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma diismeye bagl kirik nedeni ile ortopedi kliniginde tedavi gdren
yash bireylere uygulanan diismeyi Onleme programinin etkinligini belirlemek

amaciyla tek grup miidahale ¢alismasi olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Sivas belediyesi sinirlart igerisinde yer alan Cumbhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Ortopedi
kliniklerinde yapilmistir. Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Ortopedi klinigi 30 yatak kapasitelidir ve klinikte 10 hemsire gbrev yapmaktadir.
Numune Hastanesi Ortopedi klinigi ise 25 yatak kapasitelidir ve klinikte 8 hemsire
gorev yapmaktadir. Her iki hastanede de hastalarin klinikte diigme riskini belirlemek
icin Itaki Diisme Riski Olcegi kullanilmaktadir. Bu Kliniklerde yasli bireylere

diismelerin 6nlenmesine yonelik planli egitim verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Ortopedi kliniklerinde diismeye bagl kirik
nedeniyle tedavi goren bireyler olusturmustur. Hastanelerin Istatistik Birimlerinden
elde edilen bilgilere gore, 28 Ekim 2012-28 Ekim 2013 tarihleri arasinda Ortopedi
Kliniklerinde diismeye bagli kirik nedeniyle tedavi goéren 65 ve lizeri yastaki hasta
sayistmin  Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 162,

Numune Hastanesinde ise 121 oldugu belirlenmistir.

Orneklem grubuna alinacak hastalarin sayist G Power paket programi
aracihigi ile (p=0.30, =0.70, d=0.07) 54 hasta olarak belirlenmistir. Calisma

kapsamina;

65 ve lizeri yas,

Okuma yazma bilen,

1
2
3. Diisme nedeniyle kirik tedavisi goren,
4 Iletisim kurabilen,

5.

Sivas Belediyesi sinirlarinda yasayan bireyler alinmigtir.
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Calismanin drneklemini Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nden 34 ve Sivas Numune Hastanesi’nden 20 olmak {izere toplam 54 hasta
olusturmustur. izlem sirasinda iki hastanin hayatin1 kaybetmesi nedeniyle ¢alisma

48’1 femur, 3’1 radius, 1’1 tibia kirig1 olan 52 hastayla tamamlanmaistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Arastirmada Kullanilan Araclar

Veri toplama amaciyla, aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu
olusturulan Tanitic1 Ozellikleri Belirleme Formu (Ek 1), Diisme Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi Formu (Ek 2), Diismelerin Onlenmesine Y&nelik Bilgi Belirleme

Formu (Ek 3) ve Katz Giinliik Yasam Etkinlikleri indeksi (Ek 4) kullanilmistir.

3.4.1.1. Tamtic1 Ozellikleri Belirleme Formu (Ek 1):

Tanitic1 Ozellikleri belirleme formu aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir
taramasi sonucu olusturulmustur. Form A ve B kismi olmak iizere iki boliimden
olugmaktadir. Formun A kismi bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi,
ekonomik durumu, birlikte kaldigi kisiler, boy ve beden agirligina yonelik
bilgilerden olugmaktadir. Formun B kismi ise mevcut diismeye yonelik diisme saati,
diisme yeri, diigmenin gerceklesme sekli, diismeye neden olan faktorler, daha 6nce
diisme durumu, diisme sayisi, diisme ile iligkili daha once bilgi alma durumu ve bu

bilgiyi kimden aldig1 ve bilgi icerigini igeren 16 sorudan olugmaktadir.

3.4.1.2. Diismelere Yonelik Risk Faktorlerinin Belirlenmesi Formu (Ek

2):

Bu form literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan (1, 16, 20,
28, 33) ve yiiriime ve denge problemi, ayak ve bacaklarda agr ve giigsiizlik, goz
problemi, gozliikk kullanma, g6z doktoruna kontrole gitme, isitme ve idrar kagirma
problemi gibi biyolojik (12 madde); zeminde diismeye neden olabilecek bozulmalar,
yuriiylisii engeleyecek mobilyalar, odalarin girisinde esik ve yiikselti olmasi gibi
cevresel (25 madde); diizenli egzersiz yapma, doktor onerisi olmadan ilag kullanma,
giinde dortten fazla ilag kullanma ve diisme korkusu yasama gibi davranigsal (10
madde) ve diizenli olarak katilinan sosyal aktivite varligi gibi sosyoekonomik (1

madde) risk faktorlerini degerlendiren 48 maddeden olusmaktadir. Formun igerik
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uygunlugu Hacettepe Universitesinde gdrev yapan 3 Ogretim iiyesi tarafindan

degerlendirilmis ve Oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmaistir.

3.4.1.3.Diismelerin Onlenmesine Yonelik Bilgi Belirleme Formu (Ek 3)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiire dayal1 olarak gelistirilmistir (1, 3, 9,
11, 20, 26, 48, 63). Form A ve B olmak {izere iki béliimden olusmaktadir. Formun A
boliimiinde diismenin 6nlenmesi ve nasil onlenecegine iliskin iki soru ve diismelere
yatkinligi artiran risk faktorlerine yonelik sekiz maddeden olusan bilgi ifadeleri yer
almaktadir. Formun B boliimiinde ise diismelerin 6nlenmesine yonelik sekiz adet

bilgi diizeyi belirleme sorusu yer almaktadir.

3.4.1.4. Katz Giinliik Yasam Etkinlikleri indeksi (Ek 4)

Bu indeks Katz ve ark. tarafindan 1963 yilinda gelistirilmistir (90).
Arastirmada Katz Giinliik Yasam Etkinlikleri Indeksi'nin Yardimci tarafindan
1995'te  gelistirilmis Tiirkce versiyonu kullamlmugtir (91, 92). Olgegin yash
popiilasyonda gegerlilik ve giivenilirligi Arik ve ark. tarafindan (2015) yapilmis ve
Cronbach a degeri 0.838 olarak bulunmustur (93). Hastanin giinliik yasaminda
siklikla yapmak zorunda oldugu etkinlikleri yapabilme kapasitesini 6lgen bu indeks
hastanin séz konusu etkinliklerde baskalarma olan bagimliligini belirler. Indeks
banyo yapma, giyinme, tuvalet yapma, transfer, kontinans ve beslenmeyi iceren alti
temel etkinligi degerlendirir. Hasta, bu etkinlikler agisindan tam bagimli ise sifir
puan, bagimsiz ise bir puan alir. Alti puan tam fonksiyon kapasitesini belirtirken,
dort puan orta derecede yetersizligi, iki puan ise ciddi fonksiyonel yetersizligi
belirtmektedir (90-92). Bu ¢alismada o6lgegin Cronbach « degeri 0.819 olarak

bulunmustur.

3.4.1.5.Egitim Araclar

Egitim Kitapcigi (Ek 5)

Calismada uygulama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiire dayali
olarak gelistirilmis (2, 9, 20, 22, 26, 53) Diisme Risk Faktorleri ve Diigsmelerin
Onlenmesi Egitim Kitapgig1 kullamlmustir. Kitapeik bireysel, davramgsal, cevresel ve
sosyoekonomik diisme risk faktorleri, diismelerin 6nlenmesi, egzersiz yapma, ilag
diizenlemeleri, gz muayenesi, ev diizenlemeleri ve giyinme gibi bilgileri igerecek

sekilde hazirlanmistir. Egitim kitap¢igi hazirlanirken Cumbhuriyet Universitesi
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Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde ¢alisan ii¢ hekimden uzman

goriisi alinmustir.

Egitim Programm

Egitim Programinin Amaci

Egitim programi, yetiskin egitimi ilkelerine uygun olarak diigmeye bagl kirik
nedeni ile ortopedi kliniginde tedavi gdren bireylerin ve bakimlarini iistlenecek
kisilerin diisme risk faktorleri ve diismelerin Onlenmesi konusunda egitilmesi

amaciyla gelistirilmistir.

Egitim Programinin Hedefleri

Bu egitim sonucunda bireylerin;

- Diisme risk faktorlerini ifade etmesi

- Diismelerin 6nlenmesine yonelik alinacak Onlemleri uygulamasi

hedeflenmistir.

Egitim Programm
Egitim programi “Diisme Risk Faktorleri ve Diismelerin Onlenmesi Egitim

Kitap¢181” kapsaminda yer alan konular dogrultusunda ii¢ oturumda uygulanmistir ve

her bir oturum yaklasik 20 dakika olmak tizere toplam 60 dakika siirmiistiir.

3.4.2. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmaci tarafindan  gelistirilmis olan “Diismelere Yonelik Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi Formu”, “Diismelerin  Onlenmesine Yonelik Bilgi
Belirleme Formu” ve “Diisme Risk Faktorleri ve Diismelerin Onlenmesi Egitim
Kitap¢ig1’nin anlagilabilirligini ve uygunlugunu belirlemek amaciyla 5 hasta

lizerinde &n uygulama gergeklestirilmistir. On uygulama sonucunda arastirmada

kullanilacak araclar ile ilgili gerekli diizeltmeler yapilmistir.

3.4.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulamasi 15 Kasim 2014 - 25 Agustos 2015 tarihinde ¢
asamada gerceklestirilmis olup, uygulama siireci akis semasinda Ozetlenmistir
(Sekil.1). Tk asama bireyin tedavi gordiigii ortopedi kliniginde, ikinci ve iigiincii
asamalar ise ev ziyareti ile yapilmistir. Bu asamalarda gerceklestirilen uygulamalar

asagida aciklanmistir:
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1. Arastirmanm ilk asamasinda bireylerle 6n goriisme yapilmis ve 6n
gdriismeden bir giin sonra bireylerin tanitic1 dzellikleri Tanitic1 Ozellikleri Belirleme
Formu; diismeye iliskin risk faktorleri Diismelere Yonelik Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi Formu; diismeden onceki giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme
kapasiteleri Katz Giinliik Yasam Etkinlikleri indeksi; diismelerin 6nlenmesine
yonelik bilgileri Diismelerin Onlenmesine Yonelik Bilgi Belirleme Formu ile
degerlendirilmistir. Daha sonra bireylere ve bakim vericilerine “Diisme Risk
Faktorleri ve Diismelerin Onlenmesi Egitim Kitap¢ig1” kapsaminda yer alan konular
dogrultusunda t¢ oturum halinde egitim verilmistir. Egitimin ilk oturumunda
diismelere iliskin genel bilgi verilmis ve diismelere yatkinligi artiran risk
faktorlerinden bahsedilerek bireydeki risk faktorlerinin 6nemi konusunda vurgu
yapilmustir. Ikinci oturumda diismelerin &nlenmesine yonelik diizenli egzersiz
yapma, ilaglarin diizenlenmesi ve diizenli goz muayenesi; li¢iincii oturumda ise evi
diizenli hale getirme, kiyafet se¢imi ve yardimci aletlerin kullanimu ile iliskili bilgi
verilmigstir. Egitim, her bir oturum yaklasik 20 dakika olmak iizere toplam 60 dakika
stirmiistiir. Egitim, ameliyat sonrasinda hasta odasinda, bireyin kendisini iyi hissettigi
saatlerde, yiiz yiize goriisme yontemi ile gergeklestirilmistir. Egitim verildikten sonra

hazirlanan kitapgik bireye/bakim vericiye verilmistir.

2. Arastirmanin ikinci agamasinda ilk ev ziyareti gerceklestirilmistir. Ev
ortamimin diigme acisindan degerlendirilmesi ve egitim programinin tekrarlanmasi
icin birey taburcu olduktan bir hafta sonra telefon goriismesi ile birey ve bakim
vericinin uygun oldugu zaman belirlenerek ilk ev ziyareti yapilmistir. Bu ziyarette
bireylerin diismelerin 6nlenmesine yonelik bilgileri Diismelerin Onlenmesine
Yonelik Bilgi Belirleme Formu ile degerlendirilmistir. Diismelere Yonelik Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi Formu ile bireyin ev ortami, diisme ve diismelerin
Onlenmesine yonelik bilgileri degerlendirilmis, evde diismelere neden olabilecek risk
faktorleri birey ve ailesi ile tartisilarak olasi ¢oziimler konusunda Onerilerde
bulunulmustur. Ev ortami degerlendirmesinde evin dis gevresi, varsa apartman
koridoru, merdivenleri, asansorii, tuvalet ve banyosu, mutfagi, yatak odasi ve diger
odalar1 degerlendirilmistir. Bu degerlendirme de dikkate alinarak, hastanede verilen
egitim birey ve bakim vericisi ile tekrar edilmis ve konuya iliskin sorulari

tartisilmistir. Ziyaret yaklagik 60 dk stirmiistiir.
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3. Aragtirmanin ig¢ilincii asamasinda birey taburcu olduktan 12 hafta sonra
telefon goriismesi ile birey ve bakim vericisinin uygun oldugu zaman belirlenerek
ikinci ev ziyareti yapilmistir. Ziyarette Diismelere Yonelik Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi Formu ile diismeye iliskin risk faktorleri; Katz Gilinliik Yasam
Etkinlikleri Indeksi ile diismeden 6nceki giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
kapasiteleri ve Diismelerin Onlenmesine Yonelik Bilgi Belirleme Formu ile
diismelerin 6nlenmesine yonelik bilgileri degerlendirilmistir. Ayrica bireylerin izlem
siiresinceki diisme durumu tekrar degerlendirilmis, gereksinim ve eksiklere gore
egitim tekrarlanmig ve sorunlara yonelik gerekli onerilerde bulunulmustur. Ziyaret

yaklagik 60 dk stirmiistir.



Sekil 3.1. Uygulama Siireci Akis Semasi

Hastanede

\ 4

-Bireyin tanici 6zellikleri ve mevcut diismeleri
-Bireyin diisme risk faktorleri

-Bireyin  diigmeden  onceki  giinlik  yasam
aktivitelerini yerine getirme kapasitesi

-Bireyin diismelerin Onlenmesine yonelik bilgi
durumu degerlendirilmistir.

-Bireye ve bakim vericiye egitim verilmistir

-Hazirlanan kitapgik bireye verilmistir

Birinci ev
ziyaretinde

\ 4

-Bireyin tanici Ozellikleri ve mevcut diigmeleri
degerlendirilmistir

-Bireyin diisme risk faktorleri belirlenmistir

-Bireyin  dlismeden  oOnceki  giinlik  yasam
aktivitelerini yerine getirme kapasitesi
degerlendirilmistir

-Bireyin diigmelerin Onlenmesine yonelik bilgisi
degerlendirilmistir

-Bireye ve bakim vericiye egitim verilmis ve sorular
yanitlanmistir

Ikinci ev
ziyaretinde

-Bireyin diisme risk faktorleri

-Glinlik yasam  aktivitelerini  yerine getirme
kapasitesi

-Diismelerin 6nlenmesine yonelik bilgisi ve diisme
durumu yeniden degerlendirilmistir.

- Gereksinim ve eksiklere gore egitim tekrarlanmig
ve  sorunlara  yonelik  gerekli  Onerilerde
bulunulmustur.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmeleri lisansh
SPSS (Statistical Package for Social Science) 16.0 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde tekrarli Ol¢iimlerde varyans
analizi, Bonferroni testi, Ki-Kare testi, McNamer testi, Fisher exact Ki-Kare testi,
Monte Carlo testi, independent sample t testi, paired sample t testi, Kruskal Wallis
testi, Mann Whitney U testi kullanilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas,
egitim durumu, cinsiyeti, birlikte yasadigr bireylerdir. Arastirmanin bagimh
degiskenleri; diisme risk faktorleri, diismelere iliskin bilgi ve diisme durumu ve Katz
Giinliik Yasam Etkinlikleri Indeksi skorudur. Bireylerin bilgi diizeyi puan
ortalamalari hesaplanirken dogru cevaba 1 puan, yanlis cevaba ise 0 puan verilmis
olup toplam 8 puan iizerinden degerlendirilmistir. Katz Giinlik Yasam Etkinlikleri
Indeksinde puan ortalamasi 0-6 olarak belirlenmistir. Alt1 puan tam fonksiyon
kapasitesini belirtirken, dort puan orta derecede yetersizligi, iki puan ise ciddi

fonksiyonel yetersizligi belirtmektedir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Tezin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alimmustir (EK 7). Arastirmanin yapilabilmesi
icin Cumbhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Sivas Kamu
Hastaneleri Birligi'ne arastirmanin konusu hakkinda bilgi veren resmi bir izin yazisi
gonderilerek, yazili kurum izni ve onayr alinmistir. Arastirmanin uygulama
asamasinda 6rnekleme girebilecek hastalarla 6n goriisme yapilarak ¢alismanin amact
ve siireci ile ilgili bilgi verilmis ve ¢alisma hakkinda sozel ve yazili bilgi verilerek

hastalarin onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR
Kirigr olan yaslh bireylere uygulanan diismeyi Onleme programinin
etkinliginin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada bulgular asagidaki

basliklar altinda sunulmustur.

1. Bireylerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Bireylerin diismelere iliskin risk faktorlerine yonelik bulgular

3. Bireylerin diismelerin 6nlenmesine iligkin bilgilerine yonelik bulgular

4. Bireylerin diigsmelere iligkin toplam risk faktorii sayisi, bilgi ve Katz

skorlarina yonelik bulgular



4.1. Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Tablo 4.1. Bireylerin tamitic 6zellikleri (n=52)

Tanitic1 6zellikler n %
Yas (Ortalama:76,50+7.13)

65-74 23 44.2
75-84 21 40.4
85 ve lizeri 8 154
Beden kiitle indeksi (BKI)

(Ortalama:27,79+4.51)

Normal (18.5-24.99) 14 26.9
Kilolu(>25.0) 24 46.2
Sisman (>30) 14 26.9
Cinsiyet

Kadin 36 69.2
Erkek 16 30.8
Egitim durumu

Okuryazar 33 63.5
[kogretim 16 30.8
Lise 3 5.8
Medeni durum

Bekar 31 59.6
Evli 21 40.4
Aylik gelir durumu

Gelir gidere esit 30 57.7
Gelir giderden az 18 34.6
Gelir giderden fazla 4 7.7
Birlikte yasadig kisi

Var 40 76.9
Yok 12 23.1
Birlikte yasadig kisi (n=40)*

Esi 17 41.5
Cocugu ve torunlari 12 31.7
Esi ve ¢ocuklari 11 26.8
Kronik hastalik

Var 50 96.2
Yok 2 3.8
Kronik hastahk (n=50)**

Hipertansiyon 43 86
Koroner arter hastaligi 24 48
Diyabet 14 28
Osteoporoz 14 28
Serebro-vaskiiler hastalik 9 18
Kronik  obstriiktif  akciger 7 14
hastalig1

Anemi 4 7.7
Siroz 3 6
Romatizmal hastalik 3 6

* Yiizdeler n lizerinden alinmustir.

**Birden fazla yanit verilmistir.
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Omeklemde yer alan bireylerin yas ortalamasinin 76,50+7.13 (65-92),
%44.2’sinin 65-74 yas gurubunda, %46.2’sinin kilolu (ort:27,79+4.51), %69.2’sinin
kadin, %63.5’inin okuryazar, %59.6’sinin bekar, %57.7’sinin aylik gelirinin gidere
esit, %76.9’unun birisi ile birlikte yasadigi, % 41.5’inin esi ile birlikte yasadig,
%96.2’sinin kronik hastalig1 oldugu ve en sik goriilen kronik hastaligin ise %86 orani
ile  hipertansiyon oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Bireylerin %86 sinin
antihipertansif, %58’inin antitrombotik, %28’inin antidiyabetik ila¢ kullandig1
bulunmustur. Bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile daha 6nce diisme durumu
(Ek Tablo 4.1) ve disme sikligi (Ek Tablo 4.2) arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamigtir (p>0.05).



Tablo 4.2. Bireylerin diismeye iliskin 6zelliklerinin dagilim

Diismeye iliskin 6zellikler n %
Diisme saati (Ortalama: 12.50+£5.37)

Glindiiz 38 73.1
Aksam 6 115
Gece 8 15.4
Diisiilen yer

Ev ici 37 71.2
Ev dis1 15 28.8
Evin diisiilen béliimii (n=37)

Antre 13 35.1
Banyo 8 21.6
Oturma odast 7 18.9
Yatak odasi 4 10.8
Mutfak 2 54
Tuvalet 2 5.4
Salon 1 2.7
Diismenin gerceklesme sekli

Yiiriirken 46 88.4
Otururken 2 3.8
Yatarken 2 3.8
Banyo yaparken 1 1.9
Merdivenden inerken 1 1.9
Diismeye neden olan faktorler

Ayak kaymasi/takilmasi 22 42.4
Bas donmesi 13 25.0
Denge kaybi 12 23.1
Baston kaymast 2 3.8
Gii¢ kayb1 2 3.8
Sandalyeye ¢ikma 1 19
Yashlik doneminde diisme durumu

Diisen 40 76.9
Diismeyen 12 23.1
Mevcut Kirik oncesi son bir y1l icinde diisme sikhgi

(Ortalama: 3.37+3.0)

Hig diismeyen 17 32.7
1 8 154
2+ 27 51.9
Diismelerin 6nlenmesine iliskin daha dnce bilgi alma

Bilgi alan 5 9.6
Bilgi almayan 47 90.4
Bilgi alinan Kkisi (n=5)

Doktor 5 100.0
Izlem sirasinda tekrar diisme durumu

Diisen 8 154
Diismeyen 44 84.6
Toplam 52 100.0

32
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Bireylerin ¢ogunlukla giindiiz saatlerinde (%73.1), %.71.2’sinin evde,
%35.1’inin antrede ve %88.4’iiniin yiirlirken diistiigii, %42.4’liniin diisme nedeninin
ayak kaymasi/takilmas1 oldugu, %76.9’unun daha once diistiigii, %51.9’unun son bir
yilda 2 veya daha fazla diistiigii, son bir yildaki ortalama diisme sayisinin 3.37 (£3.0)
oldugu, %9.6’smin diismelere iliskin daha dnce bilgi aldigi, bilgi alanlarin tamaminin
bilgiyi doktordan aldigi ve izlem sirasinda bireylerin %15.4’linlin tekrar diistigi

belirlenmistir (Tablo 4.2).



4.2. Bireylerin Diismelere iliskin Risk Faktorlerine Yénelik Bulgular

Tablo 4.3. Bireylerin diismelere iliskin biyolojik risk faktorlerinin izlemlere gore dagilim

34

ilk Degerlendirme 1. izlem 2. lIzlem
BIyOlelk risk Var Yok Var Yok Var Yok Istatistiksel analiz
faktorleri n| % | n|% | n|[%|[n|%|n|%|n|%
Yiirime ya da ik degerlendirme-ilk izlem p=0.008*
denge problemi 41 | 788 | 11 | 212 | 49 |942| 3 58 | 49 | 942 3 5.8 [1k izlem-ikinci izlem p>0.05
ilk degerlendirme-ikinci izlem p=0.008*
Ayak veya [lk degerlendirme-ilk izlem p>0.05
bacaklarda agr1 41 | 788 | 11 | 21.2| 45 | 865 7 135 | 45 | 86.5 7 135 [1k izlem-ikinci izlem p>0.05
ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
Ayak veya [lk degerlendirme-ilk izlem p>0.05
bacaklarda 45 | 86.5 7 135 | 46 | 96.2 2 3.8 47 | 90.4 5 9.6 Ilk izlem-ikinci izlem p>0.05
gii¢siizliik Ik degerlendirme-ikinci izlem p>0.05
Uzun siiredir tedavi ** **
goriilen hastalik 50 | 96.2 2 3.8 50 | 96.2 2 3.8 50 | 96.2 2 3.8
Ik degerlendirme-ilk izlem p>0.05
Go6z problemi 41 (788 | 11 (212 | 42 | 808 | 10 |19.2| 42 |80.8| 10 | 19.2 Ilk izlem-ikinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-ikinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-ilk izlem p>0.05
Gozlik kullanma 32 |615] 20 |385| 32 |615| 20 | 385 | 34 | 654 | 18 | 34.6 Ilk izlem-ikinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-ikinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-ilk izlem p>0.05
Goz doktoruna | 21 | 404 | 31 | 596 | 21 |404 | 31 |596 | 22 |423| 30 | 57.7 Ilk izlem-ikinci izlem p>0.05
kontrole gitme ik degerlendirme-ikinci izlem p>0.05




Tablo 4.3. (Devam) Bireylerin diismelere iliskin biyolojik risk faktorlerinin izlemlere gore dagilimi

ilk Degerlendirme 1. izlem 2. lizlem
Biyolojik risk Var Yok Var Yok Var Yok istatistiksel analiz
faktorleri n| % [ n| % | n|% | n|%|n|[%]|n]| %
Ik degerlendirme-Ilk izlem p>0.05
Isitme problemi 26 | 50.0| 26 |50.0| 27 |519| 25 |48.1| 27 |51.9| 25 |48.1 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-Ikinci izle p>0.05
Idrar kagirma Ik degerlendirme-ilk izlem p>0.05
problemi 31 [ 596 | 21 404 | 29 | 558 | 23 | 442 | 21 |404| 31 |59.6 _ Ilkizlem-Ikinci izlem p=0.008*
11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.001*
le_degerlemc'lirme-ilk izlem p>0.05
Kabaizlik problemi 32 | 615 | 20 | 385 | 28 | 538 | 24 |46.2| 21 |404 | 31 | 596 . llkizlem-Ikinci izlem p=0.01*
1Ik degerlendirme-Ikinci izlem p=0.001*
Ik _degerlenQirme-Hk izlem p>0.05
Gece sik  idrara | 38 | 73.1 | 14 (269 | 37 |71.2| 15 | 288 | 35 |67.3| 17 | 32.7 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
¢ikma Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
Tk .degerlend.irme-ilk izlem p>0.05
Bag donmesi 35 | 673 | 17 327 | 29 | 558 | 23 | 442 | 29 |558 | 23 |44.2 Dk izlem-Ikinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05

*McNemar testi

**Biitiin gozlerde fark olmadigindan analiz yapilmamuistir.
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Bireylerin diismeye iliskin biyolojik risk faktorleri incelendiginde
(Tablo 4.3); ilk degerlendirmede bireylerin % 78.8’inde yiirime ya da denge
problemi ve ayak veya bacaklarda agri, %86.5’inde ayak ve bacaklarda giigsiizliik
oldugu, %96.2’sinde uzun siiredir tedavi gordigii hastalik ve %78.8’inde goz
problemi oldugu, %61.5’inin gozlik kullandigi ve %59.6’sinin g6z kontroliine
gitmedigi, %>50’sinde isitme problemi, %59.6’sinda idrar kagirma, % 61.5’inde
kabizlik problemi, %73.1’inde gece idrara ¢ikma ve %67.3’linde bas donmesi oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3).

Yiirime ve denge problemi olan birey sayisinin ilk (p=0.008) ve ikinci
izlemlerde (p=0.008) %94.2’ye yiikseldigi; idrar kagirma probleminin ilk izlemde
%55.8’¢ (p>0.05), ikinci izlemde %40.4’e (p=0.001); kabizlik probleminin ilk
izlemde %53.8’e (p>0.05), ikinci izlemde %40.4’e (p=0.001) indigi ve ilk ve ikinci
izlemler ve ilk degerlendirme ve ikinci izlem arasindaki bu farklarin istatistiksel

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

Diismeye iliskin diger biyolojik risk faktorleri agisindan izlemlerdeki
degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigr saptanmistir.
Yirtime ve denge problemi (p=0.04), ayak ve bacaklarda gii¢siizliik (p=0.02), igitme
problemi (p=0.04) ve gece idrara sik ¢ikma (p=0.005) ile daha once diisgme durumu
(Ek Tablo 4.3) ve idrar kagirma ile 2 veya daha fazla diisme (p=0.004) (Ek Tablo 4.4)

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.4. Bireylerin diismelere iliskin cevresel risk faktorlerinin izlemlere gore dagilimi

IIk Degerlendirme 1. izlem 2. lzlem
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Cevresel risk faktorleri n % n % n % n % n % n % | Istatistiksel analiz
Evin igindeki aydinlatmanin Ik degerlendirme-Ilk izlem p>0.05
yeterli olmasi 47 | 904 | 5 | 96 | 50 | 96.2| 2 | 38 | 49 |942| 3 | 58 . Dk izlem-Tkinci izlem p>0.05
1lk degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
Evin i¢inde yiirlinen yerlerde Ik degerlendirme-Ilk izlem p>0.05
ayaga takilabilecek kiigiik 16 | 308 | 36 |69.2| 14 | 269 | 38 |731| 14 | 269 | 38 |73.1 . lkizlem-Ikinci izlem p>0.05
paspaslar, gazete olmasi 1lk degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
Evin i¢inde yiirlinen yerlerde Ik degerlendirme-Ilk izlem p>0.05
ayaga takilabilecek oyuncak, 5 96 | 47 | 904 | 4 7.7 | 48 | 923 | 4 7.7 | 48 | 923 . lkizlem-Ikinci izlem p>0.05
kablolar olmast Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
Yasanilan yerde yiirlyisi | 4 7.7 | 48 | 923 | 4 77 | 48 [ 923 4 7.7 | 48 | 923 x* o
engelleyecek mobilya olmasi
Zeminde diismeye neden [k degerlendirme-IIk izlem p>0.05
olabilecek bozulmanin olmasi 4 77 | 48 | 923 3 58 | 48 [923| 4 77 | 48 | 923  llkizlem-Ikinci izlem p>0.05
11k degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
Odalarin girisinde esik veya Tk .degerlend.irme-ilk izlem p>0.05
yiikselti olmasi 32 |615| 20 | 385| 29 |558| 23 |442| 30 |57.7| 22 |423 _ lkizlem-Ikinci izlem p>0.05
11k degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
Halillarm  ve  paspaslarin Tk degerlendirme-ilk izlem p>0.05
kaymayacak sekilde yere | 27 | 519 | 25 481 | 31 |596| 21 |404 | 30 |57.7| 22 |423 . lkizlem-Ikinci izlem p>0.05
tutturulmast 1lk degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
Yasanilan yerde merdivenin Ik degerlendirme-Ilk izlem p>0.05
basamaklarinin saglam olmas:1 | 50 | 96.2 | 2 38 | 50 |96.2| 2 38 | 49 |942| 3 5.8 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
11k degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
Merdiven zemininin kaymaya el **
neden olabilecek oOzellikte | 7 |135| 45 (864 | 7 |135| 45 |84 | 7 |135]| 45 | 864
olmasi




Tablo 4.4. (Devam) Bireylerin diismelere iliskin cevresel risk faktorlerinin izlemlere gore dagilimi

ik Degerlendirme 1. izlem 2. lzlem
Cevresel risk Evet Hayr Evet Hayir Evet Hayr .
faktorleri n % n % n % n % n % n % Istatistiksel analiz
Mutfaktaki st raflarin 538 | 24 46.2 28 53.8 24 46.2 28 | 538 | 24 46.2 Tk ,degerlendir_meji_lk izlem p>0.05
tabure kullanmadan | 28 Ik izlem-lkinci izlem p>0.05
ulasilabilecek Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
yiikseklikte olmast
Banyo zemininin kaygan 67.3 | 18 34.6 34 65.4 18 34.6 33 | 635 | 18 34.6 Ik degerlendirme-Ilk izlem p>0.05
olmasi 4 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-ikinci izlem p>0'05
Banyoda kaymay1 615 | 20 | 385 43 82.7 9 173 | 43 [ 827 9 17.3 Ik degerlendirme-ilk izlem p=0.01
dnleyen malzeme | 32 - dII'k 'flergjlklnc;gle{r{ . p>0.05
kullanma egeriendirme- nci 1ziem p:OOOS*
Banyoda kaymay1
oOnleme amaciyla Ik _deéerlendirme-ilk izlem p>0.05
kullanilan malzeme . Hlf izlem-lkinci izlem p>0.05
Terlik 22 | 688 0 0 26 | 605 | 0 0 | 26 [605]| 0 0 llk degerlendimme-lkinci izlem 550 o5
Paspas 10 | 31.2 0 0 17 39.5 0 0 17 | 39.5 0 0
Banyodaki temizlik Ik degerlendirme-ilk izlem p>0.05
malzemelerinin ~ kolay | 48 | 923 | 4 7.7 49 94.2 3 5.8 51 | 981 | 1 1.9 . Ikizlem-lkinci izlem p>0.05
ulasilabilinecek yerde Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
olmasi
Banyoda tirabzan veya Ik degerlendirme-ilk izlem p=0.03
tutamak olmasi 7 | 135 | 45 | 865 14 | 269 | 38 | 731 | 19 |365| 33 | 635 | . [llkizlem-kinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-Ikinci izlem p=0.002
Tuvaletin ~ “alafranga” Ik degerlendirme-Ilk izlem p>0.05
tuvalet olmast 43 | 27 | 9 17.3 49 94.2 3 5.8 51 [98.1| 1 1.9 | .  llkizlem-lkinciizlem p>0.05
1lk degerlendirme-Ikinci izlem p=0.008
Tuvalette tirabzan veya Ik degerlendirme-llk izlem p>0.05
uygun tutamak olmast 9 |173| 43 | 827 15 288 | 37 | 712 | 20 |385| 32 | 615 | . llkizlem-lkinciizlem p>0.05
11k degerlendirme-Ikinci izlem =0.007
pP=0.
Tuvalet temizliginin *k e
bireyin tuvaleti 0 0 52 100.0 0 0 52 100.0 0 0 52 100.0
kullandig: saatlerde
yapilmast




Tablo 4.4. (Devam) Bireylerin diismelere iliskin cevresel risk faktorlerinin izlemlere gore dagilimi
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i1k Degerlendirme 1. izlem 2. Tzlem
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

Cevresel risk faktorleri n % n % n % n % n % n % istatistiksel analiz

Banyo temizliginin bireyin w* falad

kullandig saatlerde | O 0 52 | 100.0 0 0 52 | 100.0 0 0 52 | 100.0

yapilmast

Yatagin ilk degerlendirme-ilk izlem p>0.05

basucunda/kenarinda lamba | 26 50.0 26 50.0 27 51.9 25 48.1 27 51.9 25 48.1 lk izlem-ikinci izlem p>0.05

olmasi Ilk degerlendirme-ikinci izlem p>0.05

Gece kalkildiginda tuvalete Ik degerlendirme-Ilk izlem p>0.05

giderken koridorun | 49 94.2 3 58 52 | 1000 0 0 51 98.1 1 19 | ilkizlem-ikinci izlem p>0.05

yeterince aydinlik olmasi Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05

Acil durumda aranabilecek Ik degerlendirme-Ilk izlem p>0.05

numaralari ulasilabilir 42 80.8 10 19.2 43 82.7 9 17.3 43 82.7 9 17.3 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05

yerde olmast Ilk degerlendirme-ikinci izlem p>0.05

Evin diginda dolasirken *x wx

ayaga takilan taslar/yollar 17 32.7 35 67.3 17 32.7 35 67.3 17 32.7 35 67.3

nedeniyle giicliik yagsama

Evin digindaki okl *x

aydimlatmanm yeterli | 52 | 100.0 0 0 52 | 1000 0 0 52 | 100.0 0 0

olmast

Kaldirim  yiiksekliklerinin Ik degerlendirme-ilk izlem p>0.05

uygun olmast 42 80.8 10 19.2 42 80.8 10 19.2 42 80.8 10 19.2 lk izlem-ikinci izlem p>0.05
Tlk degerlendirme-Tkinci izlem p>0.05

*McNemar testi

**Biitiin gozlerde fark olmadigindan analiz yapilmamustir.
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Bireylerin diismeye iliskin cevresel risk faktorleri degerlendirildiginde
(Tablo 4.4), ilk degerlendirmede %9.6’sinin evindeki aydinlatmanin yeterli olmadigi,
%30.8’inde evin i¢inde yiirliinen yerlerde ayaga takilabilecek kiiciik paspaslar ve
gazete, %9.6’sinda ayaga takilabilecek oyuncak ve kablolar, %7.7’sinde yiirliytisii
engelleyecek mobilyalar ve zeminde diismeye neden olabilecek bozulmalar ve
%61.5’inde odalarin girisinde esik veya yiikselti oldugu; %48.1’inde hali ve
paspaslarin  kaymayacak sekilde yere tutturulmadigi, %3.8’inde merdiven
basamaklarinin saglam olmadigi, %13.5’inde merdiven zemininin kaymaya neden
olabilecek 6zellikte oldugu, %46.2°sinde mutfaktaki {ist raflarin tabure kullanmadan
ulagilabilecek yiikseklikte olmadigi belirlenmistir. Bireylerin %67.3’{inlin banyo
zemininin kaygan oldugu, %38.5’inin banyoda kaymay: oOnleyen bir malzeme
kullanmadigi, %7.7’sinde banyodaki temizlik malzemelerinin kolay ulasilabilinecek
yerde olmadigi, %86.5’inde banyoda ve %82.7’sinde tuvalette tirabzan veya tutamak
ve %50’sinde yatagin bas ucunda gece lambasi olmadigi, %19.2’sinin kaldirim
yiiksekliklerini uygun goérmedigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Banyoda kaymayi 6nleyen bir malzeme kullanma oraninin ilk (p=0.01) ve
ikinci izlemde (p=0.003) %82.7’ye, banyoda trabzan veya tutamak olmasi oraninin
ilk izlemde 26.9’a (p=0.03), ikinci izlemde %36.5’¢ (p=0.002); tuvalette tirabzan
veya tutamak olmasi oranmin ilk izlemde %28.8’e, ikinci izlemde %38.5’¢
(p=0.007); “alafranga” tuvalet yaptirma oranmnm ilk izlemde %94.2ye, ikinci
izlemde (p=0.008) %98.1°e yiikseldigi ve izlemler arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Diismeye iliskin diger
cevresel risk faktorleri agisindan izlemlerdeki degerlendirmelerde fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Banyoda kaymay1 6nleyen bir malzeme kullanmayanlarin %95’inin (p=0.01)
daha once diisme oranlarinin daha yiiksek oldugu ve farklarin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu (Ek Tablo 4.5); cevresel risk faktorleri ile diisme sikligi arasinda
anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Ek Tablo 4.6).



Tablo 4.5. Bireylerin diismelere iliskin davranigsal ve sosyal risk faktorlerinin izlemlere gore dagilimm
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Davranissal ve ilk Degerlendirme 1. izlem 2. lzlem
sosyal risk Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir istatistiksel analiz
faktorleri
Davramigsal risk | n % n % n % n % n % n %
faktorleri
Diizenli egzersiz yapma Ik ‘degerlend.irme-ilk izlem p=0.001*
durumu** 14 26.9 38 731 33 63.6 19 | 36.5 41 78.8 11 | 212 | | Dkizlem-Ikinci izlem p=0.03*
11k degerlendirme-IKkinci izlem p=0.001*
Evin i¢inde alt1 ilk .degerlendinne-ilk izlem p>0.05
kaymayan ve ayagi | 37 71.2 15 28.8 38 73.1 14 | 26.9 39 75.0 13 | 25.0 Ik izlem-lkinci izlem p>0.05
saran ayakkaby/terlik Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
kullanma
Evde mobil telefon Ik degerlendirme-Ilk izlem p>0.05
kullanma 26 50.0 26 50.0 27 51.9 25 | 481 27 51.9 25 | 48.1 . Ik izlem-lkinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-lkinci izlem p>0.05
Mobil telefonu yaninda Ik degerlendirme-Ilk izlem p>0.05
tagima 26 100.0 0 0 27 100.0 0 0 27 100.0 0 0 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
Doktor énerisi olmadan i1k degerlendirme-ilk izlem p=0.03*
ilag/bitkisel irtin | 14 26.9 38 73.1 7 13.5 45 | 86.5 5 9.6 47 | 904 | | llkizlem-Ikinci izlem p>0.05
kullanma 11k degerlendirme-IKkinci izlem p=0.02*
Gilinde 4’ten fazla ilag ilk .degerlenqmne-ilk izlem p>0.05
(hap, tablet vb) | 37 71.2 15 28.8 38 73.1 14 | 26.9 38 73.1 14 | 26.9 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
kullanma Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05




Tablo 4.5. (Devam) Bireylerin diismelere iliskin davranigsal ve sosyal risk faktorlerinin izlemlere gore dagilim

Davramissal ve Ik Degerlendirme 1. izlem 2. lzlem

sosyal risk Evet Hayr Evet Hayir Evet Hayir

faktorleri istatistiksel analiz

Davramssal risk n % n % n % n % n % n %

faktorleri

Verilen ilaglar1 ik .degerlenQir!ne?T.lk izlem p>0.05

doktorun  onerdigi | 45 | 865 | 7 135 | 46 | 885 6 115 | 47 | 904 5 9.6 N dlllj lzller(riljlkmfsﬁ( izlem 1 p>0.05

. cgeriendirme-1Kinet 1ziem >005

sekilde kullanma p

Diisme korkusu ik .deg_erlend‘ir?ne?i.lk izlem p>0.05

yasama 48 | 923 | 4 7.7 48 | 923 4 77 | 49 | 942 3 | 58 . Ik izlem-lkinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05

Baston gibi yiiriimeye ik degérle“difmé‘ilk izlem p=0.001*

yardimci arag | 22 | 423 | 30 57.7 41 | 78.8 11 212 | 43 82.7 9 17.3 . Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05

11k degerlendirme-Ikinci izlem =0.001*

kullanma p=0.

Toplu tasima aract ilk _degerlend_in'nefi.lk izlem p>0.05

kullanma 29 | 558 | 23 442 30 | 57.7 22 423 | 29 55.8 23 | 44.2 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05

Sosyal risk faktorleri

Diizenli olarak JiT .degerlend.ir?ne?iilk izlem p>0.05

katilinan sosyal | 18 | 346 | 34 65.4 19 | 365 33 635 | 18 34.6 34 | 654 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05

aktivite varligi Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05

*McNamer Testi

** Yiiriyiis, kol ve bacak egzersizi
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Bireylerin  diismeye iligkin davranigsal ve sosyal risk faktorleri
degerlendirildiginde (Tablo 4.5); ilk degerlendirmede bireylerin %73.1’inin diizenli
olarak egzersiz yapmadigr ve egzersiz yapanlarin %50’sinin ylriyiis yaptigi,
%71.2’sinin evin icinde alt1 kaymayan ve ayagi saran ayakkabi/terlik kullandigi,
%350’sinin mobil telefon kullandigr ve tamaminin (n=26) mobil telefonu yaninda
tagidigl, %26.9’unun doktor Onerisi olmadan ilag/bitkisel iiriin, %71.2’sinin giinde
4’ten fazla ila¢ kullandig1, %92.3 {iniin diisme korkusu yasadigi, %57.7’sinin baston
gibi yiirlimeye yardimer arag kullanmadigi, %55.8’inin toplu tasima aract kullandigi
ve %65.4’lniin diizenli olarak katildig1 sosyal aktivitesi olmadigi belirlenmistir
(Tablo 4.5).

Diizenli olarak egzersiz yapan birey oraninin ilk izlemde %63.6’ya (p=0.01),
ikinci izlemde %78.8’e yiikseldigi (p=0.001); doktor Onerisi olmadan ilag/bitkisel
triin kullanma oraninin ilk izlemde 13.5’¢ (p=0.03), ikinci izlemde %9.6’ya
(p=0.02) diistiigii; baston gibi yiiriimeye yardimci arag kullanma oranimin ilk izlemde
%78.8’¢ (p=0.001), ikinci izlemde ise %82.7’ye yiikseldigi (p=0.001) ve izlemler
arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.5). Diismeye iliskin diger davranigsal ve sosyal risk faktorleri agisindan
izlemlerdeki degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
saptanmistir.

Doktor onerisi olmadan ilag/bitkisel {iriin kullananlarin tamaminin (%100),
kullanmayanlarin ise %68.4’linlin daha once diistligli ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.01) (Ek Tablo 4.7).

Diisme korkusu olmayan bireylerin %66.7’sinin son bir yilda hi¢ diismedigi
(Ek Tablo 4.7), diisme korkusu yasayan bireylerin %21.1’inin 1 kere, %68.4’{iniin 2
veya daha fazla diistiigli ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p=0.02) (Ek Tablo 4.8).



4.3. Bireylerin Diismelerin Onlenmesine iliskin Bilgilerine Yonelik Bulgular
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Tablo 4.6. Bireylerin diismelerin 6nlenmesine yonelik ifadelerinin izlemlere gore

dagilimi

ifadeler i1k Degerlendirme 1. izlem 2. lIzlem
Diismelerin énlenebilirligi n % n % n %
Diismeler 6nlenebilir oldugu 24 46.2 34 65.4 38 73.1
Diismelerin 6nlenmesine yonelik 6nlemler
Dikkatli olma 21 87.5 32 94.1 35 92.1
Hareketli olmama 3 12.5 2 5.8 0 0
Yavag yiiriime 3 12.5 15 44.1 17 44.7
Baston kullanma 3 12.5 10 29.4 17 44.7
Tutunarak yiirlime 3 12.5 14 41.1 17 44.7
llaglar1 her giin ayni saatte 2 8.3 2 5.8 2 5.2
alma
Kaldirim diizenlemesi 1 4.1 1 2.9 2 5.2
Dua etme 1 4.1 2 5.8 2 5.2
Kaymayan terlik/ayakkab1 1 4.1 7 20.5 7 18.4
giyinme
Bakicinin olmast 1 4.1 1 2.6 1 2.6
Evin diizenli olmast 1 4.1 1 2.9 1 2.6
ilac kullamimina uyumda dikkat edilmesi gerekenler
Her giin ayni saatte alma 6 11.5 17 32.7 22 42.3
Doktorun 6nermedigi ilact 4 7.7 11 21.2 12 23.1
almama
Ilaglar1 sadece su ile alma 3 5.8 8 15.4 11 21.2
Ilaglar1 ag/tok karnina alma 2 3.8 6 11.5 9 17.3
Ilaglarin son kullanma tarihini 1 1.9 1 1.9 1 1.9
kontrol etme
Bilmiyorum 36 69.2 20 38.5 16 30.8
Evin zemininde dikkat edilmesi gerekenler
Takilmaya yol acabilecek 14 26.9 18 36.4 24 46.2
objeleri kaldirma
Bilmiyorum 38 73.1 21 40.4 10 19.2
Baston kullanma 0 0 18 36.4 22 42.3
Yatak odasinda dikkat edilmesi gerekenler
Baston kullanma 6 11.5 17 32.7 20 38.5
Yavas hareket etme 5 9.6 15 28.8 21 40.4
Tutunarak yiiriime 5 9.6 11 21.2 15 28.8
Yeterli aydinlatma 2 3.8 5 9.6 7 135
Bilmiyorum 38 73.1 18 34.6 11 21.2
Mutfakta dikkat edilmesi gerekenler
Tutunarak yiiriime 8 15.4 19 33.5 23 44.2
Baston kullanma 6 11.5 8 15.4 14 26.9
Bilmiyorum 38 73.1 25 48.1 21 40.4
Merdivenlerde dikkat edilmesi gerekenler
Tutunarak inme 9 17.3 23 44.2 29 55.8
Bilmiyorum 43 82.7 26 50 21 40.4
Baston kullanma 0 0 5 9.6 7 135
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Tablo 4.6. (Devam) Bireylerin diismelerin onlenmesine yonelik bilgilerini

yansitan ifadelerinin izlemlere gore dagilimi

ifadeler iIk Degerlendirme 1. izlem 2. lIzlem
n | % n | % n | %

Tuvalette dikkat edilmesi gerekenler
Tutunma bari yaptirma ve tutma 8 15.4 21 40.4 33 63.5
Yavag hareket etme 2 3.8 4 7.7 7 13.5
Bilmiyorum 42 80.8 24 46.2 15 28.8
Kaymayan paspaslar kullanma 0 0 8 15.4 18 34.6
Banyoda dikkat edilmesi gerekenler
Tutunma bar1 yaptirma ve tutma 11 21.2 20 38.5 32 61.5
Bilmiyorum 41 78.8 26 50.0 15 28.8
Yavas hareket etme 0 0 4 7.7 8 15.4
Kaymayan paspas kullanma 0 0 10 19.2 20 38.5
Kiyafet secerken dikkat edilmesi gerekenler
Oturarak giyinme 11 21.1 22 42.3 32 61.5
Uzun giyinmeme 2 3.8 7 13.5 12 23.1
Bilmiyorum 38 73.2 20 38.5 12 23.1
Genig giyinmeme 1 1.9 3 5.7 5 9.6

*McNamer Testi

Bireylerin diismelerin Onlenmesine yonelik ifadelerinin izlemlere gore
dagilimi degerlendirildiginde, ilk degerlendirmede bireylerin %46.2°inin diigmelerin
Onlenebilecegini ifade ettigi, bu oranin ilk izlemde %65.4%¢, ikinci izlemde ise
%73.1°¢e yiikseldigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

Ik degerlendirmede diismelerin 6nlenmesine yodnelik bireylerin %87.5’inin
dikkatli olmak, %12.5’inin diismemek i¢in hareketli olmamak, baston kullanmak,
yiirlirken yavas olmak ve tutarak yiiriimek gerektigini ifade ettigi belirlenmistir.
Diigmelerin 6nlenmesi i¢in dikkatli olunmasi gerektigini ifade eden birey oraninin ilk
izlemde %94.1, ikinci izlemde %92.1; yavas yiiriinmesi gerektigini ifade eden birey
oraninin ilk izlemde %44.1, ikinci izlemde %.44.7; baston kullanilmasi gerektigini
ifade eden birey oraninin ilk izlemde %29.4, ikinci izlemde %44.7; tutunarak
yiiriinmesi gerektigini ifade eden birey oranmin ilk izlemde %41.1, ikinci izlemde
%44.7; kaymayan terlik/ayakkabi1 giyilmesi gerektigini ifade eden birey oraninin ilk
izlemde %20.5’¢, ikinci izlemde %18.4’e yiikseldigi belirlenmistir(Tablo 4.6).

Ik degerlendirmede bireylerin %69.2’sinin diismelerin nlenmesi icin ilag
kullanirken dikkat edilmesi gerekenleri bilmedigi, %11.5’inin ilac1 her giin ayni
saatte almaya, %7.7’sinin doktorun Onermedigi ilaci almamaya, %35.8’inin ilact
sadece su ile almaya ve %3.8’inin ilac1 tok/a¢ karnina almaya dikkat edilmesi
gerektigini ifade ettigi belirlenmistir. Diismelerin onlenmesi i¢in ila¢ kullanirken

dikkat edilmesi gerekenleri bilmeyen birey oranimin ilk izlemde %38.5’e, ikinci
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izlemde %30.8’¢ diistiigii; ilaglarin her giin ayni saatte alinmasi gerektigini ifade
eden birey orannin ilk izlemde %32.7’ye, ikinci izlemde %42.3’e, doktorun
onermedigi ilact almamasi gerektigini ifade eden birey oranmin ilk izlemde
%21.2’ye, ikinci izlemde ise %23.1°¢ yiikseldigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

Ik degerlendirmede bireylerin %73.1’inin diismelerin énlenmesine ydnelik
evin zemininde alinmasi gereken dnlemleri bilmedigini, %26.9’unun takilmaya yol
acacak objeleri kaldirmaya dikkat edilmesi gerektigini ifade ettigi belirlenmistir
(Tablo 4.3.1). Dismelerin 6nlenmesine yonelik evin zemininde alinmasi gereken
onlemleri bilmedigini ifade eden birey oraninin ilk izlemde %40.4’e, ikinci izlemde
%19.2°ye distiigli; takilmaya yol agacak objelerin kaldirilmasina dikkat edilmesi
gerektigini ifade eden birey oraninin iKinci izlemde %46.2°ye yiikseldigi
belirlenmistir (Tablo 4.6).

Ik degerlendirmede bireylerin %11.5’inin diismelerin 6nlenmesine yonelik
yatak odasinda baston kullanilmasi, %9.6’smin yavas hareket edilmesi ve tutunarak
yiirtinmesi, %3.8’inin yeterli aydinlatma saglanmasi gerektigini; %73.1’inin ise
bilmedigini ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Diismelerin 6nlenmesine yonelik
yatak odasinda baston kullanilmasi gerektigini ifade eden birey oraninin ilk izlemde
%32.7’ye, ikinci izlemde %38.5’e; yavas hareket edilmesi gerektigini ifade eden
birey oraninin ilk izlemde %28.8’e, ikinci izlemde %40.4’¢ yiikseldigi; bilmedigini
ifade eden birey oraninin ise ilk izlemde %34.6ya, ikinci izlemde %21.2’ye diistiigi
belirlenmistir.

Diismelerin  6nlenmesine iliskin mutfakta alinmasi gereken Onlemler
degerlendirildiginde; ilk degerlendirmede bireylerin %15.4’linlin  diismelerin
onlenmesine yonelik mutfakta tutunarak yliriinmesi, %11.5’inin baston kullanilmas1
gerektigini, %73.1’inin ise bilmedigini ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 4.6).
Mutfakta tutunarak yiiriinmesi gerektigini ifade eden birey oraninin ilk izlemde
%33.5¢, ikinci izlemde %44.2’ye, baston kullanilmas1 gerektigini ifade eden birey
oraninin ikKinci izlemde %26.9’a yiikseldigi; bilmedigini ifade eden birey oraninin ise
ilk izlemde %48.1’¢, ikinci izlemde %40.4’¢ diistiigii belirlenmistir.

Bireylerin %17.3’tiniin ilk degerlendirmede diismelerin 6nlenmesi igin
merdivenlerden tutunarak inilmesi gerektigini, %82.7’sinin ise bilmedigini ifade
ettigi, bireylerden higbirisinin baston kullanmay1 ifade etmedigi belirlenmistir

(Tablo 4.6). Merdivenlerin tutunarak inilmesi gerektigini ifade eden birey oraninin
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Ik izlemde %44.2’ye, ikinci izlemde %55.8’e yiikseldigi; bireylerin ilk izlemde
%9.6’smin, ikinci izlemde %13.5’inin baston kullanilmasi gerektigini ifade ettigi;
bilmedigini ifade eden birey oraninin ise ilk izlemde %50’ye, ikinci izlemde %40.4’¢
diistiigii belirlenmistir.

Diismelerin  6nlenmesine iligkin tuvalette alinmasi1 gereken Onlemler
degerlendirildiginde; ilk degerlendirmede bireylerin %15.4’linlin diismelerin
Oonlenmesine yonelik tuvalete tutunma bar1 yaptirilmasi ve bu barlarin kullanilmasi,
%3.8’inin yavas hareket edilmesi gerektigini, %80.8’inin bilmedigini ifade ettigi
belirlenmistir (Tablo 4.6). Tuvalete tutunma bar1 yaptirilmast ve bu barlarin
kullanilmas: gerektigini ifade eden birey oraninin ilk izlemde %40.4’e, ikinci
izlemde ise %63.5’e yiikseldigi; bireylerin ilk izlemde %15.4{iniin, ikinci izlemde
ise %34.6’sinin kaymayan paspas kullanilmas1 gerektigini ifade ettigi; bilmedigini
ifade eden birey oraninin ise ilk izlemde %46.2’ye, ikinci izlemde %28.8’¢ diistiigii
belirlenmistir.

[k degerlendirmede bireylerin %21.2’sinin diismelerin dénlenmesine yonelik
banyoda tutunma bar1 yaptirilmasi ve bu barlarin kullanilmas1 gerektigini,
%78.8’inin bilmedigini ifade ettigi ve bireylerden hi¢ birisinin yavas hareket etme ve
kaymayan paspas kullanmayi ifade etmedigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Banyoda
tutunma bar1 yaptirtlmasi ve bu barlarin kullanilmasi gerektigini ifade eden birey
oraninin ilk izlemde %38.5’e, ikinci izlemde ise %61.5’e yiikseldigi; ikinci izlemde
%15.4’linlin yavas hareket edilmesi gerektigini; ilk izlemde %19.2’sinin, ikinci
izlemde 9%38.5’inin kaymayan paspas kullanilmas1 gerektigini ifade ettigi;
bilmedigini ifade eden birey oraninin ise ilk izlemde %50°ye, ikinci izlemde %28.8’¢
diistiigli ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Diismelerin 6nlenmesine iliskin kiyafet secerken alinmasi1 gereken onlemler
degerlendirildiginde; ilk degerlendirmede bireylerin  %21.1°inin  diismelerin
Onlenmesine yonelik oturarak giyinmeye, %3.8’inin uzun giyinmemeye, %1.9 unun
genis giyinmemeye dikkat edilmesi gerektigini, %73.2’sinin ise bilmedigini ifade
ettigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Oturarak giyinmeye dikkat edilmesi gerektigini ifade
eden birey oraninin ilk izlemde %42.3’¢, ikinci izlemde %61.5’e, uzun giyinmemeye
dikkat edilmesi gerektigini ifade eden birey oraninin ikinci izlemde %23.1°¢
yiikseldigi; bilmedigini ifade eden birey oraninin ilk izlemde %38.5’¢, ikinci izlemde

%23.1’e diistiigii belirlenmistir.
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ilk Degerlendirme 1. izlem 2. lzlem
ifadeler T .
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayr Istatistiksel analiz
n % n % n % n % n % n %
Diismeler yashlarda en [lk degerlendirme-ilk izlem p>0.05
yaygin olarak goriilen | 48 | 923 | 4 7.7 | 50 96.2 2 38 | 50 96.2 2 3.8 Ilk izlem-kinci izlem p>0.05
kazalardir Ilk degerlendirme-ikinci izlem p>0.05
Bir kez diisen yash [k degerlendirme-Ilk izlem p>0.05
bireyin tekrar disme | 41 78.8 11 21.2 42 80.8 10 19.2 45 86.5 7 135 ilk izlem-Ikinci izlem p>0.05
riski yiiksektir Ik degerlendirme-ikinci izlem p>0.05
Idrar kacirma ve diisme Ik degerlendirme-ilk izlem p>0.05
riski arasinda bir iliski | 26 | 50.0 | 26 | 50.0 | 25 48.1 27 | 519 | 18 346 34 | 654 Ilk izlem-Ikinci izlem p>0.05
yoktur Ilk degerlendirme-ikinci izlem p>0.05
Kullanilan ilag sayismin i1k degerlendirme-ilk izlem p=0.001~*
artmasi ile diisme riski | 34 | 65.4 | 18 | 346 | 26 50.0 26 | 500 | 14 26.9 38 | 731 i1k izlem-ikinci izlem p=0.002*
arasinda iliski yoktur ik degerlendirme-ikinci izlem p=0.001*
Diizenli olarak egzersiz i1k degerlendirme-ilk izlem p=0.002*
yapmak diismeleri 6nler 33 63.5 19 365 | 41 78.8 11 21.2 46 88.5 6 115 ilk izlem-Ikinci izlem p>0.05
i1k degerlendirme-ikinci izlem p=0.001*
Giinde dért veya daha i1k degerlendirme-ilk izlem p=0.004
fazla ilag  diigmeye 28 53.8 24 46.2 32 61.5 20 38.5 38 73.1 14 26.9 ilk izlem-Ikinci izlem p>0.05
neden olabilir ilk degerlendirme-ikinci izlem p=0.006*
Yiirime ve  denge Ik degerlendirme-ilk izlem p>0.05
problemi diisme riskini 51 98.1 1 1.9 52 100.0 0 0 52 100.0 0 0 [lk izlem-ikinci izlem p>0.05
artirir ilk degerlendirme-ikinci izlem p>0.05
Uzun  siireli  tedavi i1k degerlendirme-ilk izlem p=0.02*
gerektiren  hastaliklar | 12 23.1 40 76.9 8 154 44 | 84.6 3 5.8 49 94.2 [lk izlem-Ikinci izlem p>0.05
diisme riskini azaltir i1k degerlendirme-ikinci izlem p=0.004*

* McNemar testi
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Bireylerin diigmelere iliskin risk faktorlerine yonelik ifadelerinin izlemlere
gore dagilimi degerlendirildiginde; ilk degerlendirmede bireylerin %92.3’linlin
diismelerin yaglilarda en yaygin olarak goriilen kazalar oldugunu, %78.8’inin bir kez
diisen yasli bireyin tekrar diisme riskinin yiiksek oldugunu, %50’sinin idrar kagirma
ve diisme riski arasinda ve %34.6’smin kullanilan ilag sayisinin artmasi ile diisme
riski arasinda iligki oldugunu, %63.5’inin diizenli egzersiz yapmanin diismeleri
onledigini, %53.8’inin giinde dort veya daha fazla ilag igmenin diismeye neden
olabildigini, %98.1’inin yliriime ve denge probleminin ve %76.9’unun uzun siireli
tedavi gerektiren hastaliklarin diigme riskini artirdigini  bildigi belirlenmistir
(Tablo 4.7).

Idrar kacirma ve diisme riski arasinda iliski oldugunu bilen birey oraninin ilk
izlemde %51.9’a, ikinci izlemde %65.4’e yiikseldigi, ancak aradaki farkin anlaml
olmadig1 (p>0.05) saptanmistir. Kullanilan ila¢ sayisinin artmasi ile diigme riski
arasinda iliski oldugunu bilen birey oranimin ilk izlemde %50’ye (p=0.001), ikinci
izlemde %73.1’ye ylikseldigi (p=0.001); diizenli olarak egzersiz yapmanin diismeleri
Onledigini bilen birey oraninin ilk izlemde %78.8’¢ (p=0.002), ikinci izlemde
% 88.5’¢ yiikseldigi (p=0.001); giinde dort veya daha fazla ilacin diismeye neden
oldugunu bilen birey oraninin ilk izlemde %61.5’¢ (p=0.004), ikinci izlemde
%73.1°e yiikseldigi (p=0.006) ve uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklarin diisme
riskini azalttigin1 ifade eden birey oranmmn ilk izlemde %15.4’¢ (p=0.02), ikinci
izlemde %5.8’e (p=0.004) diistiigii, izlemler arasindaki bu farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7) (p<0.05) .
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4. 4. Bireylerin Diismelere Iliskin Toplam Risk Faktorii Sayisi, Bilgi ve Katz

Skorlarmma Yoénelik Bulgular

Tablo 4.8. Bireylerin diismelere iliskin toplam risk faktorii sayisi, bilgi ve Katz

skorlarimmin izlemlere gore dagilim

Risk faktorii

sayisl, bilgi ve ik 1. izlem 2. izlem Test istatistiksel analiz
Katz skorlar1 | Degerlendirme
Toplam risk F=34.076 [Ik degerlendirme-ilk izlem p=0.001
o + + 14.9243.06 _ . Illkizlem-Ikinci izlem p=0.001
faktorii sayisi 17.63+3.40 15.73£3.19 p=0.001* | jik degerlendirme-ikinci izlem p=0.001
Toplam bilgi F=21.352 ilk degerlendirme-ilk izlem p=0.003
ilk izlem-ikinci izlem p=0.001
skoru 5.50+1.54 6.09+1.65 6.71+1.53 p=0.001* | ik degerlendirme-ikinci izlem p=0.001
Toplam Katz
skoru 5.11+1.38 - 4.19+1.92 t=4.142, p=0.001**
*Bonferroni
** Paired sample t testi
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Bireylerin diismelere iliskin toplam risk faktorii sayisi, bilgi ve Katz
skorlarmin izlemlere goére dagilimi degerlendirildiginde; ilk degerlendirmede
17.63+3.40 olan risk faktorii sayisinin ilk izlemde 15.73+3.19’a, ikinci izlemde
14.92+3.06’ya dustiigi, ilk degerlendirme ve ilk izlem (p=0.001), ilk ve ikinci izlem
(p=0.001) ve ilk degerlendirme ve ikinci izlem (p=0.001) arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8, Grafik1).

Ik degerlendirmede 5.50+1.54 olan bilgi skorunun, ilk izlemde 6.09+1.65’e
ikinci izlemde 6.71+1.53’¢ yiikseldigi, ilk degerlendirme ve ilk izlem (p=0.003), ilk
ve ikinci izlem (p=0.001) ve ilk degerlendirme ve ikinci izlem (p=0.001) arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.8i Grafik1).

Bireylerin ilk degerlendirmede 5.11+1.38 olan Katz skorunun ikinci izlemde
4.19+£1.92’ye diistiigli, diismelerin Katz skorunda istatistiksel olarak anlaml

azalmaya neden oldugu saptanmistir (p=0.001) (Tablo 4.8, Grafik 4.1).
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Tablo 4.9. Bireylerin tanmitict ozelliklerine gore risk faktorii ortalamalarimin

dagilim
Tamtici Risk faktorii sayisi
ozellikler L .
Test Istatistiksel analiz
1T 1. izlem 2. izlem
Degerlendirme
Yas
11k degerlendirme-lk izlem, p=0.002*
65-74 17.60+4.12 15.91+3.65 | 14.82+3.35 | F=20.83 | . lkizlem-Ikinci izlem p=0.008*
p=0.001* 11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.001*
1Ik degerlendirme-lk izlem, p=0.002*
75-84 17.71£2.72 15.09+£2.54 14.66+2.63 F=32.81 . lkizlem-Ikinci izlem p=0.008*
p=0.001* 11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.001*
ilk fiegerlend'irme-ilk izlem, p>0.05
85 ve iizeri 17.50+3.16 16.87+3.31 | 15.87+3.44 | F=5.16 . Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
p>0.05 Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
istatistiksel F=0.01 F=0.96 F=0.46
analiz p>0.05** p>0.05** p>0.05**
BKi
F=7.6 ik fiegerlend'irme-ilk izlem, p>0.05
Normal 18.00+3.84 16.50£3.65 | 16.21£3.78 | p>0.05 . Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
F=26.35 TIk degerlendirme-lk izlem, p=0.001*
Kilolu 17.41+2.87 16.08+2.71 14.91+2.16 | p=0.001* . Dkizlem-IKinci izlem p=0.001*
11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.005*
F=28.60 ik Qeggrlendjrplerilk izlem, p=0.001*
Sisman 17.6443.99 | 14.3543.27 | 13.64+3.24 | p=0.001* |  lkizlem-Ikinciizlem p>0.05
11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.001*
Istatistiksel F=0.125 F=1.913 F=2.629
analiz p>0.05** p>0.05** p>0.05**
Cinsiyet
IIk degerlendirme-lk izlem, p=0.001*
Kadin 18.11£3.35 16.08+3.28 15.19+£3.09 F=42.31 . Dkizlem-Ikinci izlem p=0.001*
p=0.001* 11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.001*
F=11.13 ik Qegerlendjr_lne—i_lk izlem, p=0.003*
Erkek 16.56+3.38 14.93+2.90 | 14.31+2.98 | p=0.001* |  lkizlem-lkinciizlem p>0.05
11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.004*
Istatistiksel t=1.533 t=1.199 t=0.958
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim durumu
F=33.45 IIk degerlendirme-lk izlem, p=0.001*
Okuryazar 18.15+£3.53 16.33+3.40 15.36+3.29 | p=0.001* . Dkizlem-Ikinci izlem p=0.002*
11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.002*
F=24.80 ik Qeggrlend'ir_me'—i_lk izlem, p=0.001*
[lkogretim 16.62+3.32 14.12+2.33 | 13.62+2.33 | p=0.001* |  lkizlem-lkinciizlem p>0.05
Ik degerlendirme-Ikinci izlem p=0.001*
F=0.4 ik giegerlend_irme—ilk izlem, p>0.05
Lise 17.66£1.15 17.33£0.57 | 7.00+1.00 p>0.05 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
Ilk degerlendirme-lkinci izlem p>0.05
Istatistiksel F=1.098 F=3.466 F=23.15
analiz p>0.05 p=0.03 p>0.05
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Tablo 4.9. (Devam) Bireylerin tamitici o6zelliklerine gore risk faktorii

ortalamalarinin dagilimi

Tamticl Risk faktorii sayisi Test istatistiksel analiz
ozellikler ,
1k
Degerlendirme 1. izlem 2.izlem
Medeni durum
TIk degerlendirme-lk izlem, p=0.001*
Bekar 17.67+3.39 6.00+3.40 15.06+3.18 F=35.57 . Dkizlem-IKinci izlem p=0.002*
p=0.001* Ik degerlendirme-Ikinci izlem p=0.002*
TIk degerlendirme-ilk izlem, p=0.001*
Evli 17.5743.50 | 15.33+2.88 | 14.66+2.92 | F=19.05 Ik izlem-lkinci izlem p>0.05
p=0.001* 11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.001*
Istatistiksel t=-1.09 t=-0.735 t=-0.494
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05
Aylik gelir durumu
Gelir F=33.42 Tk degerlendirme-ilk izlem, p=0.001*
giderden az 18.94+3.58 16.61+£3.43 15.1143.25 | p=0.001* . llkizlem-Ikinci izlem p=0.003*
11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.001*
Gelir F=22.32 ik Qeggrlend'irme_—i_lk izlem, p=0.001*
gidere esit 17.00+£3.30 15.26+3.18 14.83+3.18 | p=0.001* . Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.001*
Gelir F=4.03 ilk 'degerlend'irme-.nk izlem, p>0.05
giderden fazla 6.50+1.73 525+1.25 | 14.750.96 | p>0.05 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
Istatistiksel F=2.167 F=1.048 F=0.051
analiz p>0.05** p>0.05** p>0.05**
Birlikte yasadig kisi
ik (.iegerlend.irme-ilk izlem, p=0.001*
Var 17.85+3.34 15.70+3.01 14.77£2.75 F=48.47 . llkizlem-Ikinci izlem p=0.001*
p=0.001* 11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.001*
Ilk degerlendirme-ilk izlem, p>0.05
Yok 16.91+3.65 15.83+£3.88 | 15.41+4.01 F=7.32 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
p>0.05 Ilk degerlendirme-lkinci izlem p>0.05
Istatistiksel t=0.830 t=-1.26 t=-0.633
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05
Kronik hastalik
IIk degerlendirme-lk izlem, p=0.001*
Var 17.70+3.45 15.80+3.18 14.96+3.05 F=51.46 . llkizlem-Ikinci izlem p=0.001*
p=0.001* 11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.001*
Tk 'degerlend'irme-ilk izlem, p>0.05
Yok 16.00+1.41 14.00+4.24 14.00+4.24 F=1.00 . Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
p>0.05* Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
Istatistiksel t=0.688 t=0.779 t=0.432
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Bonferroni testi

** Tek yonlii varyans analizi
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Bireylerin tanitici  6zelliklerine goére diismelere iliskin risk faktorii
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, yas gruplari arasinda her bir izleme ait risk
faktorii ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). 65-74 (F=20.83, p=0.001) ve 75-84 (F=32.81, p=0.001) yas gurubundaki
bireylerde diismelere iliskin risk faktorii ortalamalarinda ilk ve ikinci izlemlerdeki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunurken, 85 yas ve {izeri bireylerde
izlemlerdeki risk faktorii ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (F=5.16,
p>0.05) (Tablo 4.9).

Bireylerin BKI'ne gore diismelere iliskin risk faktorii ortalamalarinin
dagilimi degerlendirildiginde, gruplar arasinda her bir izleme ait risk faktorii
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Kilolu bireylerin diismelere iliskin risk faktorii ortalamalarinda ilk ve ikinci
izlemlerdeki azalma (F=26.35, p=0.001), sisman bireylerde risk faktori
ortalamalarinda ilk degerlendirme ve ilk izlemde ve ilk degerlendirme ve ikinci
izlemdeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunurken (F=28.60, p=0.001), normal
kilolu bireylerde izlemlerdeki risk faktorii ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (F=7.6, p>0.05).

Cinsiyete gore diismelere iliskin risk faktorii ortalamasmin dagilimi
incelendiginde, gruplar arasinda her bir izleme ait risk faktorii ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarda diismelere iliskin
risk faktorii ortalamalarinda ilk ve ikinci izlemlerdeki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (F=42.31, p=0.001), erkeklerde ilk degerlendirme ve ilk izlem ve
ilk degerlendirme ve ikinci izlemlerdeki azalma istatistiksel olarak anlamli (F=11.13,
p=0.001), ilk ve ikinci izlemlerdeki azalma ise anlamsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.9).

Egitim durumuna gore diismelere iliskin risk faktorii ortalamalarinin dagilim
incelendiginde, gruplar arasinda ilk degerlendirme ve ikinci izleme ait risk faktori
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 (p>0.05) saptanmuistir.
Ilk izlemde lise mezunu bireylerin risk faktorii ortalamasinin diger gruplara gore
daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=3.466, p=0.03)
belirlenmistir. Okur-yazar bireylerde diismelere iliskin risk faktorii ortalamalarinda
ilk ve ikinci izlemlerdeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=33.45,

p=0.001), ilkogretim mezunu bireylerde risk faktorii ortalamasinda ilk degerlendirme
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ve ilk izlem ve ilk degerlendirme ve ikinci izlemdeki azalmanin anlaml (F=24.80,
p=0.001), ilk ve ikinci izlemlerdeki azalmanin ise anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05). Lise mezunu bireylerde izlemlerdeki risk faktorii ortalamalar1 arasindaki
fark anlamsiz bulunmustur (F=0.4, p>0.05) (Tablo 4.9).

Medeni duruma gore diismelere iliskin risk faktorii ortalamasimin dagilimi
incelendiginde, gruplar arasinda her bir izleme ait risk faktorii ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Bekar bireylerin diismelere
iligkin risk faktorii ortalamalarinda ilk ve ikinci izlemlerdeki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (F=35.57, p=0.001), evli bireylerde risk faktorii
ortalamalarinda ilk degerlendirme ve ilk izlem ve ilk degerlendirme ve ikinci
izlemlerdeki azalmanin anlamli oldugu (F=19.05, p=0.001), ilk wve ikinci
izlemlerdeki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Bireylerin aylik gelir durumuna gore diigmelere iligkin risk faktori
ortalamalarinin dagilimi degerlendirildiginde, gruplar arasinda her bir izleme ait risk
faktorii ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Gelir durumu giderden az olan bireylerde diismelere iliskin risk faktorii
ortalamalarinda ilk ve ikinci izlemlerdeki azalma istatistiksel olarak anlamli
(F=33.42, p=0.001) bulunurken; gelir durumu gidere esit bireylerde risk faktori
ortalamalarindaki ilk degerlendirme ve ilk izlem ve ilk degerlendirme ve ikinci
izlemlerdeki azalma anlamlhi (F=22.32, p=0.001), ilk ve ikinci izlemlerdeki fark
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Gelir durumu giderden fazla olan bireylerde
izlemlerdeki risk faktorii ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (F=4.03,
p>0.05) (Tablo 4.9).

Bireylerin birisi ile birlikte yasama durumuna gore diismelere iliskin risk
faktorii ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda her bir izleme ait
risk faktorii ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Birisi ile birlikte yasayan bireylerde diismelere iliskin risk faktori
ortalamalarinda ilk ve ikinci izlemlerdeki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (F=48.47, p=0.001), birisi ile birlikte yasamayan bireylerde izlemlerdeki
risk faktorii ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (F=7.32, p>0.05)
(Tablo 4.9) .

Kronik hastaligt olma durumuna gore diismelere iligkin risk faktori

ortalamalarinin dagilimi degerlendirildiginde, gruplar arasinda her bir izleme ait risk
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faktorii ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Kronik hastaligt olan bireylerde diismelere iliskin risk faktori
ortalamalarinda ilk ve ikinci izlemlerdeki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (F=51.46, p=0.001), kronik hastaligi olmayan bireylerde izlemlerdeki
risk faktorlii ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (F=1.0, p>0.05)

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Bireylerin tamitic1 o6zelliklerine gore diismelerin o6nlenmesine

yonelik bilgi skorlarimmin dagilimi

Bilgi skorlar:
Tanitic1 . - - -
szellikler Ik L. Izlem 2.Izlem Test Istatistiksel analiz
Degerlendirme
Yas
F=17.95 ik flegerlendjrme-ilk izlem, p=0.01*
65-74 5.60+1.64 6.39+1.64 7.08+1.20 | p=0.001* . llkizlem-Ikinci izlem p=0.02*
11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.001*
F=6.29 Tk degerlendirme-ilk izlem, p>0.05
75-84 5.71£1.55 6.23+1.67 6.80£1.63 p>0.05 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
F=4.45 ik plegerlendjrme—ilk izlem, p>0.05
85 ve iizeri 4.62+0.91 4.87+1.24 5.37£1.59 p>0.05 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
Istatistiksel F=1.587 F=2.78 F=4.22
analiz p>0.05** p>0.05** p=0.02**
BKI
F=5.15 ik 'degerlend'irme-ilk izlem, p>0.05
Normal 5.78+1.36 6.00£1.71 | 6.78+1.62 p>0.05 . llkizlem-Ikinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
F=14.63 [Ik degerlendirme-ilk izlem, p=0.004*
Kilolu 5.33+1.63 6.16+1.81 6.66+1.55 p=0.001 . llk izlem-Ikinci izlem p>0.05
11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.006*
F=6.39 ilk 'degerlend'irme-ilk izlem, p>0.05
Sisman 5.55+1.60 6.07+1.43 6.71+1.54 | p=0.006 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.03*
Istatistiksel F=0.905 F=0.035 F=0.025
analiz p>0.05** p>0.05** p>0.05**
Cinsiyet
F=19.11 Ik degerlendirme-1k izlem, p=0.003*
Kadin 55+1.55 6.25+1.57 6.75+1.57 p=0.001 . llkizlem-Ikinci izlem p=0.007*
11k degerlendirme-IKkinci izlem p=0.001*
F=7.01 ilk 'degerlend'irme-ilk izlem, p>0.05
Erkek 5.37+1.54 5.75+1.84 6.62+1.50 | p=0.003 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
11k degerlendirme-IKinci izlem p=0.003
Istatistiksel t=1.533 t=1.199 t=0.958
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim durumu
F=16.21 Ik degerlendirme-lk izlem, p=0.009*
Okuryazar 5.45+1.54 6.09+1.60 6.63+1.67 p=0.001* . llkizlem-Ikinci izlem p=0.01*
11k degerlendirme-Ikinci izlem p=0.01*
F=7.81 ilk 'degerlend'irme-ilk izlem, p>0.05
Tlkogretim 5.43+1.50 6.00£1.75 6.81£1.27 | p=0.002* . Hkizlem-lkinci izlem p>0.05
11k degerlendirme-IKkinci izlem p=0.002*
F=2.00 ilk 'degerlend'irme-ilk izlem, p>0.05
Lise 6.33+2.08 6.66+2.30 7.00£1.73 p>0.05 Ik izlem-Ikinci izlem p>0.05
Ik degerlendirme-Ikinci izlem p>0.05
Istatistiksel F=1.107 F=0.198 F=0.122
analiz p>0.05** p>0.05** p>0.05**
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Tablo 4.10. (Devam) Bireylerin tamitict o6zelliklerine gore diismelerin

onlenmesine yonelik bilgi skorlarinin dagilimi

Bilgi skorlar
Tamticl . - - -
szellikler Ik L. Izlem 2. Tzlem Test Istatistiksel analiz
Degerlendirme
Medeni durum
F=13.45 ilk degerlendirme-ilk izlem, p=0.01
— ilk izlem-ikinci izlem p>0.05
Bekar 5.61+1.59 6.23+.186 | 7.14+1.38 | p=0.001* Ik degerlendirme-ikinci izlem 0=0.001
F=12.42 ilk degerlendirme-ilk izlem, p>0.05
: _ ilk izlem-ikinci izlem p>0.05
Evli 5.41£1.52 6.00£1.52 | 6.41£1.58 | p=0.001* ik degerlendirme-ikinci izlem 9=0.001
Istatistiksel t=0.455 t=0.504 t=1.694
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05
Aylik gelir durumu
Gelir F=8.59 [k degerlendirme-Ilk izlem, p>0.05
. _ ilk izlem-ikinci izlem p>0.05
giderden az 5.66+1.56 | 6.10+1.74 | 6.80+1.49 | p=0.001* | degerlendirme-ikini izlem | p=0.009*
Gelir gidere F=12.82 Tlk degerlendirme-Ilk izlem, p>0.05
p _ ilk izlem-ikinci izlem p=0.007*
esit 5.22+1.59 5.94+1.51 | 6.50+1.68 | p=0.001* Ik degerlendirme-ikinci izlem | p=0.001*
Gelir F=10.33 Ilk degerlendirme-Ilk izlem, p>0.05
: r ilk izlem-ikinci izlem p>0.05
?;;ilte;den 5.55+1.29 | 6.75+1.89 | 7.00£141 | p=0.01* | yoseriendirme-ikinciizem | p=0.04*
Istatistiksel F=0.458 F=0.376 F=0.282
analiz p>0.05%* | p>0.05** | p>0.05**
Birlikte yasadiga kisi
F=17.57 ilk degerlendirme-ilk izlem, p=0.02*
_ ilk izlem-ikinci izlem p=0.004*
Var 5.35£1.56 5.95+1.70 | 6.60+£1.64 | p=0.001* ik deerlendirme-ikinci izlem | p=0.001*
F=11.18 [lk degerlendirme-ilk izlem, p>0.05
_ ilk izlem-ikinci izlem p>0.05
Yok 6.00+1.41 6.58+1.44 | 7.08+1.08 | p=0.001* ik deerlendirme-ikinci izlem | p=0.002*
Istatistiksel t=-1.229 t=-1.163 t=-0.954
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05
Kronik hastahk
F=44.39 ilk degerlendirme-ilk izlem, p=0.003*
_ ilk izlem-ikinci izlem p=0.001*
Var 5.44+£1.52 6.06+1.67 | 6.70£1.55 | p=0.001* | ; deerlendirme-ikinci izlem | p=0.001%
Analiz ilk degerlendirme-ilk izlem, Analiz
ilk izlem-ikinci izlem yapilamadi
Yok 7.00+1.41 7.00£1.41 7.00£1.41 | yapilamadi ilk degerlendirme-ikinci izlem
Istatistiksel t=-1.418 1=0.487 t=0.638
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Bonferroni testi

** Tek yonlii varyans analizi
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Bireylerin tanitict ozelliklerine gore diismelerin 6nlenmesine yonelik bilgi
skoru ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, ilk degerlendirme ve ilk izleme ait
toplam bilgi skoru ortalamalarinda yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmazken (p>0.05), ikinci izlemde 85 yas ve tlizeri bireylerin bilgi skoru
ortalamasimin diger yas gruplarindan daha diisikk oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=4.22, p=0.02). 65-74 yas
gurubundaki bireylerde diismelerin 6nlenmesine yonelik bilgi skoru ortalamalarinda
ilk ve ikinci izlemlerdeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunurken, (F=17.95,
p=0.001) diger yas gruplarindaki bireylerde izlemlerdeki bilgi skoru ortalamalari
arsindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.10).

Bireylerin BKI’'ne goére diismelerin Onlenmesine yonelik bilgi skoru
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda her bir izleme ait bilgi
skoru ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Kilolu
bireylerde diismelerin Onlenmesine yonelik bilgi skoru ortalamalarinda ilk
degerlendirme ve ilk izlem ve ilk degerlendirme ve ikinci izlemlerdeki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (F=14.63, p=0.001), ilk ve ikinci izlemlerdeki
artis anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Sisman bireylerde diismelerin 6nlenmesine
yonelik bilgi skoru ortalamalarinda ilk degerlendirme ve ikinci izlemdeki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (F=6.39, p=0.006), diger izlemlerdeki fark
anlams1z bulunmustur. Normal kilolu bireylerde izlemlerdeki bilgi skoru ortalamalari
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (F=5.15, p>0.05) (Tablo 4.10).

Cinsiyete gore diismelerin onlenmesine yonelik bilgi skoru ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda her bir izleme ait bilgi skoru
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarda
diigmelerin  6nlenmesine yonelik bilgi skoru ortalamalarinda ilk ve ikinci
izlemlerdeki artma istatistiksel olarak anlamli bulunurken (F=19.11, p=0.001),
erkeklerde ilk degerlendirme ve ikinci izlemlerdeki fark anlamli (F=7.01, p=0.003),
diger izlemlerdeki bilgi skoru ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.10).

Egitim durumuna gore diismelerin Onlenmesine yonelik bilgi skoru
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda her bir izleme ait bilgi
skoru ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Okuryazar bireylerde diismelerin dnlenmesine yonelik bilgi skoru ortalamalarindaki
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artma ilk ve ikinci izlemlerde istatistiksel olarak anlamli bulunurken (F=16.21,
p=0.001), ilkogretim mezunu bireylerde bilgi skoru ortalamalarinda fark anlamli
(F=7.81, p=0.002), diger izlemlerdeki fark ise anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Lise
mezunu bireylerde izlemlerdeki diismelerin Onlenmesine yonelik bilgi skoru
ortalamalari arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (F=2.0, p>0.05) (Tablo 4.10).

Medeni duruma gore bilgi skoru ortalamalarinin dagilimi incelendiginde,
gruplar arasinda her bir izleme ait diismelerin Onlenmesine yonelik bilgi skoru
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Bekar
bireylerin diigmelerin Onlenmesine yonelik bilgi skoru ortalamalarinda  ilk
degerlendirme ve ilk izlem ve ilk degerlendirme ve ikinci izlemlerdeki artis anlamli
bulunurken (F=13.45, p=0.001), ilk ve ikinci izlemlerdeki artis anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Evli bireylerde bilgi skoru ortalamalarinda ilk degerlendirme
ve ikinci izlemdeki artis anlamli bulunurken (F=12.42, p=0.001), diger izlemlerdeki
artig anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.10).

Bireylerin aylik gelir durumuna gore diismelerin 6nlenmesine yonelik bilgi
skoru ortalamalarmin dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda her bir izleme ait
bilgi skoru ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Gelir durumu giderden az (F=8.59, p=0.001) ve fazla olan bireylerde (F=10.33,
p=0.01) diismelerin Onlenmesine yoOnelik bilgi skoru ortalamalarinda ilk
degerlendirme ve ikinci izlemdeki artig istatistiksel olarak anlamli bulunurken, diger
izlemlerdeki artis anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Gelir durumu gidere esit
bireylerde diismelerin 6nlenmesine yonelik bilgi skoru ortalamalarinda ilk ve ikinci
izlemlerdeki ve ilk degerlendirme ve ikinci izlemdeki fark anlamli bulunurken
(F=12.82, p=0.001), diger izlemdeki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.10).

Bireylerin birisi ile birlikte yasama durumuna goére diismelerin 6nlenmesine
yonelik bilgi skoru ortalamalarinin dagilimi degerlendirildiginde, gruplar arasinda
her bir izleme ait diigmelerin Onlenmesine yonelik bilgi skoru ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Birisi ile birlikte yasayan
bireylerin diigmelerin 6nlenmesine yonelik bilgi skoru ortalamalarinda ilk ve ikinci
izlemlerdeki artma istatistiksel olarak anlamli bulunurken (F=17.57, p=0.001), birisi

ile birlikte yasamayan bireylerde bilgi skoru ortalamalari arasindaki fark ilk
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degerlendirme ve ikinci izlemde anlamli iken, diger izlemlerdeki bilgi skoru
ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.10) .

Bireylerin kronik hastaliginin olmasi durumuna gore diismelerin 6nlenmesine
yonelik bilgi skoru ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda her bir
izleme ait diigmelerin Onlenmesine yonelik bilgi skoru ortalamalarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kronik hastalig1 olan bireylerde
diismelerin 6nlenmesine yonelik bilgi skoru ortalamalarinda ilk degerlendirme ve ilk
izlemdeki artma istatistiksel olarak anlamli bulunurken (F=44.39, p=0.001), kronik
hastalig1 olmayan bireylerde bilgi skorunun ayni olmasi nedeniyle istatistiksel analiz

yapilamamustir (Tablo 4.10).



izlemlere gore dagilim

Tanitic1 6zellikler

Katz skorlari

Istatistiksel analiz

Tk 2.izlem
Degerlendirme

Yas
65-74 5.43+1.16 4.69+1.74 t=2.389 p=0.02
75-84 5.14£1.06 4.00+1.92 t=2.82 p=0.01
85 ve lizeri 4.1242.23 3.25+2.18 t=1.82 p>0.05
Istatistiksel analiz KW=3.18 | KW=4.85

p>0.05 p>0.05
BKi
Normal 5.00£1.30 4.14+1.79 t=1.992 p>0.05
Kilolu 5.25+1.32 4.33+1.94 t=2.935 p=0.007
Sisman 5.00+1.61 4.00+2.11 t=2.034 p>0.05
Istatistiksel analiz F=0.205 | KW=0.361

p>0.05 p>0.05
Cinsiyet
Kadin 4.88+1.51 3.86+2.05 t=3.67 p=0.001
Erkek 5.62+0.88 4.93+1.34 t=1.90 p>0.05
Istatistiksel analiz t=0.387 Z=-1.929

p>0.05 p>0.05
Egitim durumu
Okuryazar 5.09+1.35 4.48+1.62 t=2.46 p=0.01
[kdgretim 5.06£1.56 | 3.934+2.32 t=2.91 p=0.01
Lise 5.66+0.57 2.33+2.08 t=2.50 p>0.05
Istatistiksel analiz F=0.488 KW=3.911

p>0.05 p>0.05
Medeni durum
Bekar 4.80+1.60 3.70+2.16 t=3.37 p=0.002
Evli 5.57+0.81 4.90+1.22 t=2.47 p=0.02
Istatistiksel analiz t=2.018 Z=-2.016

p=0.04 p=0.04
Aylik gelir durumu
Gelir gidere esit 5.26+1.11 4.13+1.88 t=1.719 p>0.05
Gelir giderden az 4.72+1.80 4.05+£2.07 t=3.75 p=0.001
Gelir giderden fazla 5.75+0.50 5.254+1.50 t=1.00 p>0.05
Istatistiksel analiz F=2.540 KW=1.905

p>0.05 p>0.05
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Tablo 4.11. Bireylerin tamitici 6zelliklerine gore Katz skoru ortalamalarimin



Tablo 4.11. (Devam) Bireylerin tanitici

ortalamalarinin izlemlere gore dagilimi

ozelliklerine gore Katz
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skoru

Katz skorlan
Tanitic1 ozellikler ik 2 {zlem Istatistiksel analiz
degerlendirme
Birlikte yasadig Kisi
Var 5.10+1.4 3.35£1.79 | t=3.24 | p=0.002
Yok 5.16£1.19 3.66+2.30 1=2.62 p=0.02
t=-0.145 Z=-0.816

p>0.05 p>0.05
Kronik hastahk
Var 5.10+£1.40 4.34+1.80 1=3.85 | p=0.001
Yok 5.50+0.70 0.50+0.70 t=5.00 p>0.05
Istatistiksel analiz t=-3.980 Z=-2.058

p>0.05 p=0.03

Bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore Katz skoru ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde, yas gruplari arasinda her bir izleme ait Katz skoru ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). 65-74 (t=2.389, p=0.02) ve
75-84 (t=2.82, p=0.01) yas gurubundaki bireylerde kirtk ameliyati sonras1 Katz skoru
ortalamalarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunurken, 85 yas ve lizeri
bireylerdeki azalma anlamsiz bulunmustur (t=1.82, p>0.05) (Tablo 4.11).

Bireylerin BKI'ne gore Katz skoru ortalamalarinin dagilimi incelendiginde,
gruplar arasinda her bir izleme ait Katz skoru ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamigstir (p>0.05). Kilolu bireylerin Katz skoru ortalamalarindaki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunurken (t=2.935, p=0.007), sisman ve normal
kilolu bireylerde Katz skoru ortalamalarindaki azalma istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.11).

Cinsiyete gore Katz skoru ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, gruplar
arasinda her bir izleme ait Katz skoru ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarda Katz skoru ortalamasindaki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (t=3.67, p=0.001), erkeklerde Katz skoru ortalamasindaki
azalma anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.11).

Egitim durumuna gore Katz skoru ortalamalarinin dagilimi incelendiginde,
gruplar arasinda her bir izleme ait Katz skoru ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmamistir (p>0.05). Okuryazar (t=2.46, p=0.01) ve ilkdgretim
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mezunu (t=2.91, p=0.01) bireylerde Katz skoru ortalamalarindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, lise mezunu bireylerde Katz skoru
ortalamalarindaki azalma anlamsiz bulunmustur ( p>0.05) (Tablo 4.11).

Medeni duruma gore Katz skoru ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, evli
bireylerin Katz skoru ortalamalarinin ilk degerlendirme (t=2.018, p=0.04) ve ikinci
izlemde (Z=-2.016, p=0.04) bekar bireylere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Her iki grupta da Katz skoru
ortalamasinin azaldigi belirlenmis olup, bekar (t=3.37, p=0.002) ve evli (t=2.47,
p=0.02) bireylerin Katz skoru ortalamalarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4.11).

Bireylerin aylik gelir durumuna gore Katz skoru ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde, gruplar arasinda her bir izleme ait Katz skoru ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Gelir durumu giderden az
bireylerde Katz skoru ortalamalarinda azalma istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(=3.75, p=0.001), gelir durumu gidere esit ve fazla olan bireylerde Katz skoru
ortalamalarindaki azalma anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.11).

Bireylerin  birisi ile birlikte yasama durumuna gore Katz skoru
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda her bir izleme ait Katz
skoru ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), birisi
ile birlikte yasayan (t=3.24, p=0.002) ve yasamayan bireylerde (t=2.62, p=0.02) Katz
skoru ortalamalarinin izlemlerde azalma gosterdigi ve bu azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.11) .

Kronik hastaligi olma durumuna gore Katz skoru ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde, gruplar arasinda her bir izleme ait Katz skoru ortalamalarinda ilk
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), ikinci
izlemde kronik hastaligi olmayan bireylerin Katz skorunun daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Z=-2.058, p=0.03). Kronik hastaligi olan bireylerde Katz skoru
ortalamasindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunurken, kronik hastaligi
olmayan bireylerde Katz skoru ortalamasindaki azalma anlamsiz bulunmustur
(Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Kirigr olan yasl bireylere uygulanan diismeyi Onleme programinin
etkinliginin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu calismada tartisma asagidaki

basliklar altinda sunulmustur.

1. Bireylerin tanitic1 6zelliklerine iligkin tartisma

2. Bireylerin diismelere iliskin risk faktorlerine yonelik tartisma

3. Bireylerin diismelerin 6nlenmesine iliskin bilgilerine yonelik tartisma

4. Bireylerin diismelere iliskin toplam risk faktorii sayisi, bilgi ve Katz

skorlarina yonelik tartisma

5.1. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Tartisma

Yaglilik déoneminde meydana gelen degisiklikler sonucunda kisi, genc yas
grubundan daha farkli ve daha sik sorun ve risklerle karsi karsiya kalmaktadir.
Bunlar i¢inde en 6nemlilerinden biri, bu yas grubu i¢in yiiksek mortalite ve morbidite
nedeni olan diigmelerdir (11). Yapilan caligmalarda 65 yas tistii bireylerin %41-
77’sinin son bir yil i¢erisinde en az bir kere diistiigii bildirilmektedir (21,28,51,56,59,
9,94-97). Bu calismada da literatiirii destekler nitelikte bireylerin gogunlugunun
(%76.9) daha once diistiigli, son bir yilda disme oraninin %67.3 oldugu
belirlenmistir. Daha 6nce diismenin sonraki diismeler i¢in 6nemli bir risk faktori
oldugu bilgisi dikkate alindiginda (98), son bir yilda diisen birey oranmin yliksek
olmasimin ¢alisma gurubumuzdaki bireylerde diismeler i¢in bir risk faktorii oldugu
sonucuna varilabilir. Yaslilarda diisme insidansinin yasla birlikte arttig (51,52,99,
100-102) ve kadmlarin diisme riskinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (9,28,52,67,96,101,103). Ancak diismeler ile yas (9,94) ve cinsiyet
(51,94) arasinda iliski olmadigin1 bildiren ¢alismalar da vardir. Bu ¢alismada da yas
ile daha 6nce diisme durumu (Ek Tablo 4.1) ve diisme risk faktorii sayis1 arasinda
anlamli iligski olmadig1 belirlenmistir. Calismamizda diisme deneyimi olan bireylerin
cogunlugu kadin olmakla birlikte, daha 6nce diisme durumu ve diisme risk faktorii
say1s1 agisindan cinsiyete gore de anlamli bir fark bulunmamistir (Ek Tablo 4.1).

Calismamizda bireylerin ¢ogunlugunun okuryazar, bekar, aylik gelirinin
gidere esit oldugu, bir yakini ile birlikte kaldig1 ve yariya yakininin kilolu oldugu

belirlenmistir. Egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi ve beden kitle indeksi ile
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daha once diisme orani (EK Tablo 4.1), son bir yildaki diisme sikligi (Ek Tablo 4.2)
ve diisme risk faktorii sayisi (Tablo 4.4.2) arasinda anlamli iligki bulunamamuistir.
Konu ile ilgili yapilan gesitli galismalarda da (9,51,99) egitim diizeyi, medeni durum,
beden kitle indeksi, gelir diizeyi ile diisme sikligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamastir.

Katilimcilarin  gliniin hangi saatinde daha fazla diisme deneyimledikleri
incelendiginde, ¢ogunlugunun giindiiz saatlerinde diistiigii belirlenmistir. Konu ile
ilgili benzer ¢alismalarda da yasl bireylerin sabah ve 6gle saatlerinde daha fazla
diistiikleri belirtilmektedir (67,96,103,104). Bu durumun yash bireylerin giiniin bu
saatlerinde bireysel bakim gereksinimlerini karsilamalari, aligverislerini yapmalari,
yakinlarini ziyarete gitmeleri gibi nedenlerle daha aktif olmalarindan kaynaklandig
soylenebilir (96).

Yapilan calismalarda yaglilarda diismelerin %53-68’inin ev ortaminda
gerceklestigi  belirlenmistir  (26,52,53,96,97,105). Bu ¢alismada da literatiirii
destekler nitelikte bireylerin ¢ogunlugunun ev iginde diistiigli saptanmustir. Bu bulgu
yaslilarin zamanlarinin ¢ogunu evde gecirmeleri ile agiklanabilir. Yashilik doneminde
kisilerin zamanlarinin biiyiik boliimiinii evde gegirmesi ve diismelerin daha ¢ok evde
olmas1 dikkate alindiginda, yashlarda diigmelerin Onlenmesinde ev ortami
giivenilirliginin saglanmasinin 6nemli oldugu disiiniilebilir.

Literatiirde yaslilarin diisme yeri ile iliskili farkli sonuglar elde edilmistir. Hill
ve digerleri (97) bireylerin ¢ogunlugunun yatak odasinda diistiigiinii bildirirken,
banyo ve tuvalette daha fazla diistiiklerini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(28,96,106). Calismamizda ise literatiirden farkli olarak en fazla diisiilen yerin antre
oldugu belirlenmis olup ikinci sirada banyo yer almaktadir. Bireylerin ¢ogunlukla
antrede diismiis olmasiin bireylerin giinliik yasam aktivitelerini karsilamak
amaciyla gerekli yerlere ulagsmalar i¢in antreyi kullanmalarindan, tuvalete yetisme
nedeniyle acele etmelerinden ya da antrenin zeminin kaygan olmasindan
kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Yaslilarda diismelere en fazla neden olan faktorlerin yiiriirken gergeklesen
ayak kaymasi, denge kayb1 ve bas donmesi oldugu bildirilmektedir (51,56,94,96).
Yesilbalkan ve Karadakovan (67)’in dinlenme ve bakimevinde yasayan yaslilarda
diisme riskini degerlendirdigi ¢alismasinda yaslilarda diisme nedenleri arasinda ilk

siralarda yiiriirken gerceklesen bas donmesi ve denge kaybi oldugu belirlenmistir.
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Calismamizda da bireylerin diigmesine neden olan temel faktorlere bakildiginda, ilk
lic sirada sirasi ile yiiriirken gergeklesen ayak kaymasi/takilmasi, bag donmesi ve
denge kaybinin yer aldig1 goriilmektedir.

Diismelerin, yaslanmanin getirdigi normal bir olay olmadigini ve onlenebilir
oldugunu ve Onlenmesi konusunda giincel kanitlar1 igeren bir egitimle
azaltilabilecegi  belirtilmektedir  (20,26,32,47,105). Ancak diismeler ¢esitli
nedenlerden dolay1 siklikla g6z ardi edilmektedir (14). Calismamizda da bireylerin
tamamina yakininin diismelerle iligkili daha 6nce bilgi almadig1 goriilmektedir. Oysa
yapilan ¢aligmalarda, yaslilar diisme agisindan neden riskli olduklarini ve diismelerin
nasil Onlenecegi konusunda bilgiye gereksinim duyduklarimi ve saglik personeli

tarafindan ev ziyareti yapilarak bilgilendirilmelerini istediklerini bildirmistir

(107,108).

5.2. Bireylerin Diismelere iliskin Risk Faktorlerine Yonelik Tartisma

Diismeler ¢esitli risk faktorlerinin birbiri ile etkilesimi sonucunda ortaya
cikmaktadir. Diisme risk faktorleri yas, cinsiyet, idrar inkontinansi, bas donmesi,
gormede azalma ve kronik hastaliklar gibi biyolojik faktorleri; cok sayida ilag
kullanma ve egzersiz yapmama gibi davranigsal faktorleri; kaygan hali ve paspaslar,
uygun olmayan mobilyalar ve yetersiz aydinlatma gibi ¢evresel faktorleri ve gelir
durumu, egitim diizeyi ve sosyal etkilesim gibi sosyoekonomik faktorleri

icermektedir. (9,13,20-27).

5.2.1. Biyolojik Risk Faktorlerine Iliskin Tartisma;

Calismamizda biyolojik risk faktorleri yoniinden diismeyi dnleme programi
oncesinde yapilan ilk degerlendirmede, bireylerin ¢ogunlugunda yiirime ve denge
problemi (%78.8), ayak veya bacaklarda agr1 ve gii¢siizliik (%78.8) , uzun siiredir
tedavi goriilen kronik hastalik (%96.2), goz (%78.8), idrar kacirma (%59.6) ve
kabizlik problemi (%61.5), gece sik idrara ¢ikma (%73.1), bas donmesi (%67.3) ve
isitme problemi (%50) oldugu belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen bu bulgular
literatlirle benzerlik gostermekte olup, literatiirde kas giicliinde zayiflama, denge
problemi ve alt ekstremitelerde agri (9,51,52,99,101,109,110), kronik hastaliklar
(16,89,104,111,112), g6z (9,52,111) ve isitme problemi (112-114), iiriner
inkontinans (16,108,115,116), bas donmesi (67,99,101,117) ve gece idrara sik

¢ikmanin diismeler i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Terzi ve
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Terzi’nin (52) calismasinda diisme deneyimi olan bireylerin %54’{inde bas déonmesi
ve denge kaybi, %70°inde gorme problemi ve %26’sinda iiriner inkontinansi oldugu
belirlenmistir. Muraki ve digerlerinin (110) ¢alismasinda da diisme deneyimi olan
bireylerin %74 liniin kronik hastaligi, %40.1’inin géz, %29.5’inin isitme problemi,
ve %65 inin iiriner inkontinanst oldugu belirlenmistir.

Yaslanma siirecinde viicut refleksleri, alt bacak kas giicii ve toniisii azalmakta
ve bu durum yaghlarda kas zayifligina ve eklem fonksiyonlarinda bozulmaya yol
acarak agr1, ylirime problemi, postiiral dengesizlik ve sendeleyici yiiriime ve denge
kaybr ile sonuglanmaktadir. Bunun sonucunda yaslilarda giinlilk yasam aktivitelerini
stirdiiriitken gerceklesen beklenmedik bir ayak takilmasi ve kayma durumunda
diisme kacginilmaz hale gelir (109). Yapilan c¢esitli c¢alismalarda da bizim
bulgularimiza paralel nitelikte (EK Tablo 4.3) kas giiciinde zayiflama, denge
problemi ve alt ekstremitelerdeki agrinin diisen bireylerde daha fazla gorildiigii
bildirilmektedir (9,99,51,52,101,109,110,118). Bu bulgular 1s1ginda yash bireylerde
diismelerin  6nlenmesinde kas giici ve toniislinii artiran, denge kontroliinii
giiclendiren ve ayak agrilarin1 azaltan miidahalelere de yer verilmesinin onemli
oldugu sdylenebilir (96).

Artan yas ile birlikte insan viicudunda dogal olarak meydana gelen morfolojik
ve fizyolojik degisiklikler pek cok organ sistemlerini etkilemekte ve bireylerde bazi
kronik hastaliklara neden olmaktadir (51). Yapilan ¢aligmalarda kronik hastaliklarin
diismeler i¢in 6nemli bir risk faktori oldugu bildirilmektedir (16,89,110). Mitchell ve
digerlerinin (35) ve Zak ve digerlerinin (104) ¢alismasinda diisme deneyimi olan
bireylerin ¢ok sayida kronik hastaligi oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan
benzer ¢aligmalarda da (28,51,53) diisme Oykiisli olan bireylerin ¢ogunda kronik
hastalik oldugu belirlenmistir. Calismamizda da diismeyi 6nleme programi dncesinde
yapilan ilk degerlendirmede yasl bireylerin tamamina yakininin kronik hastalig
oldugu belirlenmis olup, ¢ogunda hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi
kardiyovaskiiler sistem hastaligi oldugu goriilmektedir. Kronik hastaliklar fiziksel
aktivitede azalma, kas gii¢siizliigli, denge bozuklugu ve ila¢ kullanimina neden olma
gibi direkt ve indirekt etkileri ile bireylerin diisme riskini artirabilmektedir (51,103).

Gorme cevresel tehlikelerin belirlenmesi ve dengenin saglanmasinda onemli
rol oynar. Gorme derinliginde azalma, gérme alan1 kayb1 ve goérme keskinliginde

bozulma gibi yasla iliskili gérme degisiklikleri, uzaktaki maddeleri dogru olarak
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algilama yetenegini etkileyerek bireyi diigmeler igin riskli hale getirir (9,20,26,109).
Calismamizda da diismeyi dnleme programi Oncesinde yapilan ilk degerlendirmede,
bireylerin ¢ogunlugunun gbéz problemi oldugu ve bunun i¢in gozlik kullandigi
belirlenmistir. Bu bulgu literatiir ile benzerlik gostermekte olup (9,52,111),
multifokal ve bifokal gozliiklerin uzaktaki nesneleri bulanik gérmeye neden oldugu
ve yasl bireyleri diisme agisindan riskli hale getirdigi bildirilmektedir (119). Bu
calismada bireylerin ¢ogunlugunda goz problemi olmasina ragmen diizenli olarak
g6z muayenesi yaptiran birey oraninin yeterli diizeyde olmadigi belirlenmistir. Oysa
yilda bir defa g6z muayenesi yapilmasi, goz sorunlarinin erken belirlenmesi ve
tedavi edilmesi, gorme kaybinin en aza inmesine ve diismelerin 6nlenmesine
yardimc1 olacaktir (20,27,31,63,78). Bu konuda bireylerin yilda bir kez goz
muayenesi yaptirmasi, yash bireylerin kullandig1 gozliiklerin bireye uygunlugunun
degerlendirilmesi ve g6z muayenesinin diismelerin  Onlenmesindeki Onemi
konusunda bilgilendirilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda diismeyi Onleme programi Oncesinde yapilan ilk
degerlendirmede bireylerin yarisinin isitme problemi oldugu (Tablo 4.3) ve daha
once diigen bireylerin cogunlugunun isitme problemi yasadigi saptanmistir (Ek Tablo
4.3). Yaslilarda diisme risk faktorlerini aragtiran ¢alismalarda da igitme probleminin
diismeler icin dnemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (112-114). Yaslanmaya
bagl ortaya ¢ikan isitme duyusundaki azalma tehlikeleri algilama yeteneginin ve
denge kontroliiniin bozulmasina ve ¢evresel engelleri yanlis degerlendirmeye yol
acabilir (114). Bu nedenle yasli bireylerde duyusal fonksiyonlara iligkin rutin
taramalar yapilarak isitme problemi olan bireylerin belirlenmesi ve gerekli
miidahalelerin planlanmas1 dnemlidir.

Literatiirde diismeler ile {iriner inkontinans arasinda iliski oldugu
bildirilmektedir (115,116). Damian ve digerlerinin (16) ¢alismasinda idrar
inkontinansi olan bireylerin diisme oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
caligmada da diismeyi Onleme programi Oncesinde yapilan ilk degerlendirmede
hastalarin yaridan fazlasmin inkontinans problemi oldugu (Tablo 4.3) ve iki veya
daha fazla diisenlerde inkontinansin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ek Tablo 4.4).
Uriner inkontinansin 6zellikle kadinlarda sik goriildiigii ve yashlarda idrar
inkontinansi ile diismeler arasindaki baglantinin kisinin tuvalete/banyoya gitmek i¢in

hizli yiiriimesi ile iligkili oldugu bildirilmekdir (116). Nitekim hastanede yatmakta
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olan hastalarda diisme riskini degerlendiren bir ¢alismada, hastalarin acilen tuvalete
gitme gereksinimi nedeniyle yasadigi denge kaybinin diisme i¢in en 6nemli risk
faktorii oldugu belirlenmistir (108). Yiirlime ve idrarin akisini kontrol etme gibi ayni
anda yapilmasi gereken aktiviteler ve evdeki engeller yaslilarda denge kaybina neden
olarak diigmelere neden olabilmektedir (116). Bu nedenle diismelerin dnlenmesine
iligkin  stratejilere inkontinans1 azaltma yoOntemlerinin de dahil edilmesi
gerekmektedir. Calismamizda ayrica bireylerin ¢cogunlugunun gece idrara sik ¢iktig
ve daha 6nce diisme durumu ile gece idrara sik ¢ikma arasinda anlamh iliski oldugu
belirlenmistir (EK Tablo 4.3). Bireylerin gece idrar sik ¢ikmasinin bireylerin
cogunlugunun antihipertansif ila¢ kullanmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir. Gece
idrara ¢ikma yaslilarda uyku oriintiisiiniin bozulmasina, bas dénmesine, uyusukluga
ve fonksiyonda azalmaya neden olabilmektedir. Gece tuvalete gitmek i¢in uyanma,
gece 1siklandirmanin yetersiz olmasi, hizli hareket etme gibi durumlar da yaslilarda
diismelere yatkinligi 6nemli 6l¢iide artirabilir (116).

Calismamizda diismeyi Onleme programi Oncesinde yapilan ilk
degerlendirmede yashi bireylerin ¢ogunlugunda konstipasyon problemi oldugu
belirlenmistir. Konstipasyon probleminin yasla birlikte artis gosterdigi ve kadinlarda
daha sik goriildigi bildirilmektedir (120). Konstipasyonu olan bireylerin bu sorunu
¢ozmek icin laksatif ve bitkisel iiriin kullanmalarinin diisme olasiliklarini artirdigi
diistiniilmektedir (120). Yash bireylerde konstipasyona neden olan temel faktorlerin
belirlenmesi, konstipasyonun azaltilmasina yonelik Onerilerde bulunulmasi ve
konstipasyon tedavisinde kullanilan ilaglarin diismeler {izerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi diigmelerin 6nlenmesinde 6nemli olabilir.

Basg donmesi yaslilarda olduk¢a yaygin bir semptomdur (101,117).
Yaglhilarda diisme risk faktorlerini degerlendiren g¢esitli calismalarda da bas
dénmesinin diismeler i¢in 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir (67,99,101,117). Bu
calismada da diismeyi Onleme programi Oncesinde yapilan ilk degerlendirmede
yaslilarin ¢ogunlugunun bas donmesi problemi oldugu belirlenmistir.

Caligmamizda diigmeyi onleme programinin uygulanmasiyla, idrar kagirma
ve kabizlik problemi yasayan birey oranmin ilk ve ikinci ziyaretlerde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir. Bu sonug, ziyaretler sirasinda bu
sorunlar ile bag etme konusunda verilen egitimin etkinligini gostermektedir. Clemson

ve digerlerinin (106) caligsmasinda ise diismeyi dnleme miidahalesi sonrasinda gorme
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problemi olan bireylerin gz muayenesi yaptirma oranmin arttigr belirlenmistir.
Tungbilek ve digerlerinin (59) diismelerin 6nlenmesine yonelik egitim miidahalesini
igeren ¢alismasinda da yiiriimeye ya da dengeye iliskin bir problemin bulunmasi ve
yilda en az bir kez géz doktoruna gidilmemesi risk faktorlerinde istatistiksel a¢idan
anlamli azalma oldugu belirlenmistir. Calismamizda kirik ameliyati sonrasinda
yirime ve denge problemi yasayan birey oraninin arttigi, bu artisin  kirik
ameliyatinin bireylerin eklem ve kas fonksiyonunda bozulmaya ve bu nedenle denge
kayb1 yasamalarina neden olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Calismamizda
diger biyolojik risk faktorlerinde degisiklik olmamasi, risk faktorlerinin sadece
egitim ile azaltilamamasi, tibbi miidahale gerektirmesinden kaynaklandig
sOylenebilir. Calismamizda ayrica bireyler diger biyolojik risk faktorlerinde azalma
olmamasinin nedenini hekim kontroliine desteksiz gidememeleri, kendilerine bu
konuda yardimci olabilecek birisinin ve ulasim aracinin olmamasi seklinde

aciklamiglardir.

5.2.2. Cevresel Risk Faktorlerine Iliskin Tartisma;

Cevresel faktorler de diigmeler agisindan 6nemli risk yaratabilmektedir
(20,109). Cevresel risk faktorleri yoniinden diismeyi Onleme programi Oncesinde
yapilan ilk degerlendirmede; bireylerin yariya yakininin halilarinin kaymayacak
sekilde yere tutturulmadigi, cogunlugunun banyo zemininin kaygan oldugu ve
banyoda kaymayi Onleyen bir malzeme kullanma oraninin istendik diizeyde
olmadigi, tamamina yakininda banyo ve tuvalette tutamak olmadigi, yaridan
fazlasinin gece lambasi kullanmadigi (Tablo 4.4) ve banyoda kaymay1 onleyen bir
malzeme kullanmayan bireylerin daha once diisme deneyimledikleri ve aradaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (EK Tablo 4.5). Bu sonuglar literatiirde belirtilen
diismeye yol acan cevresel risk faktorleri ile paralellik gostermekte olup, literatiirde
de kilimlerin zemine tutturulmamasi, yetersiz aydinlatma, zeminin diizensiz, 1slak ya
da kaygan olmasi, tuvalet klozetinin ¢ok alcak veya ¢ok yiiksek olmasi gibi ev i¢i
risk faktorlerinin diismelere neden olabilen ¢evresel faktorler oldugu bildirilmektedir
(3,15,20,25,26,28,69). Calismamizda diismeyi 6nleme programinin uygulanmasiyla
ilk ve ikinci ziyaretlerde banyoda kaymay1 6nleyen bir malzeme kullanma; banyo ve
tuvalette trabzan veya tutamak olmasi ve ‘“alafranga” tuvalet yaptirma oraninin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 bulunmustur. Currin ve digerlerinin (121)
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diismelerin 6nlenmesine yonelik ev ziyareti ve ev diizenleme Onerilerini igeren
calismasinda da 6 aylik izlem sonunda bireylerin yariya yakininin miidahale
sonrasinda tuvalete ve banyoya tutunma bari1 yaptirdigi ve kaymayr Onleyen bir
malzeme kullanmaya bagladigi belirlenmistir. Benzer sekilde Cumming ve
digerlerinin (122) ve Andres Pretel ve digerlerinin (123) calismasinda da kaymayi
Onleyen bir malzeme kullanma Onerisine uyumun oldukc¢a yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tungbilek ve digerlerinin (59) c¢alismasinda ise evin i¢inde yiiriirken
takilmaya neden olacak kiigiik paspas, kutu, mobilya, hali, vs. bulunmas1 ve yasadigi
yerde yiirliylisii engelleyecek mobilyalarin bulunmasi gibi risk faktorlerinin egitim
miidahalesi sonrasinda azaldigi belirlenmistir. Katilimcilarin literatiirde (28,96,106)
en sik diisiilen yer oldugu bildirilen banyolarda koruyucu onlemleri almasi
tuvalet/banyoda gerceklesen diismelerin 6nlenmesi agisindan onemli olabilir. Bu
dogrultuda yaslilarda diigmelerin en aza indirilmesi i¢in ev ortaminda giivenilirligi
saglayan gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Calismamizda katilimeilarin ¢evresel diizenleme Onerilerine istendik diizeyde
uyum saglamadig1 goriilmektedir. Ozellikle diismelerin en ¢ok antrede gergeklesmis
olmasma ragmen, halilarin kaymayacak sekilde tutturulmasi, evin i¢inde ayaga
takilabilecek kiigiik paspaslar, oyuncak, kablo gibi malzemeleri ortadan kaldirma ve
gece lambasi kullanma Onerisine uyum saglayan birey oraninin oldukga diisiik
oldugu belirlenmistir. Cumming ve digerlerinin (122) ev ziyaretine dayali diismelerin
onlenmesine yonelik egitimi i¢ceren ¢aligmasinda da bireylerin cogunlugunun antrede
diismesine ragmen, ayaga takilabilecek paspas ve diger malzemeleri ortadan
kaldirma Onerisine uyum saglama oraninin diisiik oldugu belirlenmistir. Verilen
Onerilere uyum saglamak kompleks bir siirectir ve bircok faktorlerden etkilenebilir
(121). Bireylerin bu 6nerilere katilim diizeyinin diisitk olmasi bireylerin g¢evresel risk
faktorlerini diismeler agisindan risk faktorii olarak gdérmemesi, ev diizenlemelerinin
diismelerin 6nlenmesinde 6nemli olmadigini diistinmeleri, degisiklikleri gereksinim
olarak algilamamalari, diizenlemeleri c¢ogunlukla birlikte yasadiklart kisilerin

yapmas1 ve gelir ve egitim diizeyinin diisiikk olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.
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5.2.3. Davramssal ve Sosyal Risk Faktorlerine Iliskin Tartisma;

Davranigsal ve sosyal risk faktorleri yoniinden diismeyi Onleme programi
oncesinde yapilan ilk degerlendirmede, bireylerin ¢ogunlugunun diizenli olarak
egzersiz yapmadigi, giinde dortten fazla ila¢ kullandigi, diisme korkusu yasadigi,
baston gibi yliriimeye yardimei ara¢ kullanmadigi, diizenli olarak katildigi sosyal
aktivitesi olmadigr ve bir kismimin da doktor Onerisi olmadan ilag/bitkisel iiriin
kullandig1 (Tablo 4.5); doktor Onerisi olmadan ilag/bitkisel {iriin kullananlarda ve
diisme korkusu olanlarda daha Once diisme oraninin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ek Tablo 4.7). Calismamizdan elde
edilen bu sonuglar literatiirde belirtilen diismeye yol agan davranigsal risk faktorleri
ile paralellik gostermekte olup, literatirde de uygun olmayan ayakkabi-terlik
giyinmek, aceleci olmak, ¢ok sayida ilag igmek, fazla alkol kullanmak, daha once
diisme durumu ve yetersiz egzersiz gibi faktorlerin diisme riskini artiran davranigsal
faktorler oldugu bildirilmektedir (3,13,14,20,21,24,26,27,51).

Literatiirde yaslilarda diizenli egzersiz yapma oraninin diisiik oldugu
bildirilmektedir (89,104,123). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda yaslilarin
diismelerin onlenmesinde egzersiz yapmayi bir oncelik olarak gormedigi (124) ve
zaman yetersizligi, agri, hastalik, kendini yaralama korkusu ve yaslanma siirecini
egzersiz yapmada engel olarak gordiikleri belirlenmistir (26,42,124). Oysa yaslilarda
yapilan egzersizlerin kas kuvvetindeki ve kiitlesindeki diislisii azaltarak giinliik
islerini ve gorevlerini yapabilme kapasitesini arttirdig1 ve diismeler ve diismelerle
iligkili yaralanmalarin 6nlenmesine yardimer oldugu bildirilmektedir (23,26,62,71-
74). Bu dogrultuda yaslilara diigmelerin dnlenmesinde egzersizin énemi anlatilmali
ve Ozellikle evlerinde uygulayabilecekleri denge giiclendirici egzersizler
Ogretilmelidir.

Kronik hastaliklarin prevelansinin artmasi sonucunda yash birey giderek daha
fazla sayida ilag kullanmak durumunda kalmaktadir. (56,89). Literatiirde gilinde
dortten fazla ilag almanin diismeler i¢in Onemli bir risk faktorii oldugu
bildirilmektedir (16,35,52,53,103,112). Bu c¢alismada diismeyi Onleme programi
oncesinde yapilan ilk degerlendirmede giinde dortten fazla ila¢ kullanan birey oran
yiiksek olmakla birlikte, giinde dortten fazla ila¢ kullanimi ile diigmeler arasinda bir
iliski olmadigi belirlenmistir (Ek Tablo 4.7). Tiirkiye’de yapilan bir baska caligmada

da (9) ilag kullanimi ile diigmeler arasinda bir iligki bulunamamuistir. Yash bireylerin
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cok sayida ilag kullandiklar1 dikkate alindiginda, yaslh bireylere kullandiklari ilaglara
bagli olarak bas donmesi, uyusukluk gibi yan etkilerin olabilecegi ve bunun denge
kaybmma neden olabilecegi konusunda bilgi verilmesi goz ardi edilmemelidir.
Yaslinin kullandig1 her ilacin riski ve yarar1 degerlendirilmeli, en az santral etkili, en
az postiiral hipotansiyon olusturan ila¢ se¢ilmelidir (29).

Yapilan caligmalarda 50 yas iizeri bireylerin %13-33’{inilin ¢esitli amaglarla
bitkisel tiriin kullanmakta oldugu bildirilmektedir (125). Dedeli ve Karadakovan’in
(126) galismasinda yaslhilarin %51.4’tiniin doktorun onerisi disinda ilag, %62.1’inin
ise bitkisel {iriin kullandig1 belirlenmistir. Ozdemir (102)’in ¢alismasinda da 65 yas
tizeri bireylerin %92.9’unun hekim oOnerisi disinda ilag kullandigi, %89.3’{iniin
bitkisel kokenli ilag/karisimlar kullandigi belirlenmistir. Calismamizda da diismeyi
onleme programi Oncesinde yapilan ilk degerlendirmede doktor Onerisi olmadan
ilag/bitkisel iirtin kullanma oraninin %26.9 oldugu ve doktor Onerisi olmadan
ilag/bitkisel iiriin kullananlarda daha once diisme oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (EK Tablo 4.7). Agni kesici, vitamin gibi regetesiz ilaglarin ¢ok
satilmasi, yash hastalarin akraba ve arkadaslarindan ila¢ alarak kullanma egiliminde
olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, yaslilikla birlikte birden fazla hastaligin
siklikla bir arada bulunmasi gibi nedenlerin yaslh bireylerde doktor onerisi olmadan
ilag/bitkisel triin kullanma egilimlerini artirdig1 diisiiniilebilir. Dogal olduklar i¢in
toksik olmadiklar1 diisliniilen bitkisel (herbal) kokenli preparatlar ve ¢ay seklinde
hazirlanan triinler tek veya ¢oklu ilag kullanan bireylerde esas tedavinin etkinliginin
azalmas1 veya beklenen terapétik yanmitin abartili olmasmma neden olarak diisme
riskini artirabilir (68,126). Bu dogrultuda yash hastalar doktora danismadan ilag,
bitkisel iirlin veya besin desteklerini kullanmamalar1 konusunda bilgilendirilmeli,
yeni bir hastalik sikayetiyle doktora bagvuran yaslilarda ilag etkilesmeleri veya

bitkisel iiriin-ilag etkilesmeleri dncelikle arastirilmalidir (68,126).

Diisme korkusu, fiziksel yetersizlige neden olan ve yasam kalitesini azaltan
bagimsiz bir risk faktoriidiir. Yapilan calismalarda yaslilarda diisme korkusu
prevelansinin %25-85 arasinda degistigi bildirilmektedir (55,56,58,99). Bu ¢alismada
da diismeyi Onleme programi Oncesinde yapilan ilk degerlendirmede bireylerin
tamamina yakininin diismekten korktugu ve diismekten korkan bireylerin iki veya

daha fazla diisme oranlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ek Tablo 4.7).



75

Diisme korkusu kendine gilivende azalma ve fiziksel aktiviteden sakinmaya yol
acmakla birlikte, diz eklemi ¢evresindeki kas ve el kavrama giicii gibi degiskenleri de
olumsuz olarak etkilemekte ve diisme riskinde artisa neden olmaktadir (56,95,96,
127). Bu nedenle yasli bireyin degerlendirilmesinde diisme korkusu ve neden oldugu
siirliliklarin ele alinmasi 6nemlidir.

Diismeyi 6nleme programi Oncesinde yapilan ilk degerlendirmede, ¢aligma
grubumuzu olusturan yash bireylerin yariya yakinin yiiriirken yardimci arag (baston,
yiriiteg) kullandiklar1  belirlenmistir.  Yesilbalkan ve Karadakovan (67)’1n
calismasinda yash bireylerin  %29.7’sinin, Uzun’un (89) c¢alismasinda ise
%59.6’s1inin yardimci ara¢ kullandigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda yardimei
ara¢ kullanan bireylerin yardimei ara¢ kullanmayan bireylere gore daha fazla
diistiikleri belirlenmistir (51,52,67,94,111). Ancak bu ¢alismada yiirimeye yardimci
ara¢ kullanimi ile diisme deneyimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Ek
Tablo 4.7). Calismamizda diismeyi dnleme programinin uygulanmasiyla baston gibi
yirlimeye yardimeci ara¢ kullanan birey oraninin arttigi belirlenmistir. Baston
kullanan birey oraninin artmasi, bireylerin kirik ameliyati sonrasinda yliriime ve
denge problemi nedeniyle giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanmalari
ve bu nedenle baston gibi yiirimeye yardimci ara¢ kullanmaya gereksinim
duymalarindan kaynaklanabilir. Yiiriime yardimecisi kullanan yaglilarin kas iskelet
sistemi hastaligt ya da denge ve ylirlime problemi nedeniyle yardimci arag
kullandiklari dikkate alindiginda, bu bireylerde diisme sikliginin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir (51). Yardimci arag kullanan bireylerin; kullanacaklar1 yardimei arag
konusunda yeterli egitim almamasi veya verilen yardimci aracin yash bireyin
durumuna uygun olmamasinin kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu nedenle yash
bireyin yardimc arag kullanirken kendisi i¢in dogru ve uygun yardimci arag gerecin
kullanimi agisindan yakindan takip edilmesi gerektigi sdylenebilir (67).

Sosyal etkilesimin diisme riskini azaltmada ©nemli bir etken oldugu
belirtilmektedir. Yalniz yasayan bireylerde sik goriilen ve sosyal katilim eksikligi ile
ortaya cikan sosyal izolasyon ve depresyonun diisme korkusunu artirdigt ve bu
nedenle diisgmeye neden olabilecegi bildirilmektedir (26). Calismamizda da diismeyi
Onleme programi Oncesinde yapilan ilk degerlendirmede diizenli olarak sosyal
aktivitelere katilan birey oraninin diisiik oldugu dikkate alindiginda, yaslt bireylere

sosyal destek saglama ve sosyal aktivitelere katilmalarima yardimer olmanin
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bagkalariyla aktif etkilesim kurmalarini saglayarak diisme riskini azaltabilecegi
distiniilmektedir.

Calismamizda diismeyi Onleme programinin uygulanmasiyla ilk ve ikinci
ziyaretlerde diizenli olarak egzersiz yapan ve baston gibi yiiriimeye yardimci arag
kullanan birey oraninin istatistiksel olarak anlamli Olciide arttigi; doktor Onerisi
olmadan ilag¢/bitkisel iirlin kullanma oraninin ise istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide
azaldig belirlenmistir. Clemson ve digerlerinin (106) calismasinda da bireylerin
miidahale sonrasinda egzersiz yapma oranlarinin arttii, ancak ila¢ kullanimi ile
iligkili o6nemli degisiklik olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde Wong ve
digerlerinin (128) calismasinda da diismeyi Onleme programi sonrasinda egzersiz
yapan birey oraninin arttigi belirlenmistir. Calismamizda diismeyi Onleme
programinin sonucunda ilk ve ikinci ziyaretlerde egzersiz yapan birey oraninin
artmasi bireylerin egzersizin diismelerin Onlenmesindeki etkisi konusundaki
farkindaliklarinin  artmast ve yaslilarin eve-dayali egzersiz programini sorun
yasamadan kolaylikla uygulayabilmelerinden kaynaklanmaktadir. Baston kullanan
birey oranmin artmasinin kirtk ameliyati sonrasinda eklem ve kas fonksiyonundaki
bozulmalar nedeniyle bireylerin denge kaybi yasamasi ve desteksiz yiirlimekte
zorlanmalar1 nedeniyle tekrar diismekten korkmalarindan; bitkisel/gereksiz ilag
kullanan birey oraninin azalmasi ise bireylerin bitkisel/gereksiz ilaglarin saglik
durumlar ve diismeler tizerindeki etkileri konusunda farkindaliklarinin artmasindan
kaynaklandig1 diislinilmektedir Diger davranigsal ve sosyal risk faktorlerinde
degisiklik olmamasinin, bireylerin diismeler agisindan bu faktorleri riskli olarak
gormemesi, ila¢ degerlendirmesi i¢in hastaneye gidememeleri ve kirik ameliyati
sonras1 yagsanan denge kaybi ve yiiriimede zorlanma nedeniyle sosyal katilimlarmin
sinirli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Calismamizda yasl bireylerin diismelere iliskin risk faktorlerine yonelik elde
edilen bu bulgular, uygulanan diismeyi Onleme programinin idrar inkontinansi,
kontipasyon, doktor dnerisi olmadan bitkisel {irlin/ila¢ kullanma, egzersiz yapmama,
banyoda kaymay1 6nleyen bir malzeme kullanmama, tuvalet/banyoda tutunma bar1
olmamasi gibi risk faktorlerinin azalmasinda etkin oldugunu gdstermektedir. Yasl
bireylerin risk faktorlerindeki bu azalmalarin diigme oraninda azalmaya katkida

bulunabilecegi diistiniilmektedir.
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5.3. Bireylerin Diismelerin Onlenmesine Tliskin Bilgilerine Yonelik

Tartisma

Yash bireyler, aileleri ve bakim vericilerinin diismelerin onlenebilir oldugu,
disme risk faktorleri ve diisme riskini azaltma stratejileri konusunda
bilgilendirilmeleri, yaslh bireylerin saglik durumlar1 ve bagimsizliklarindaki sorunlari
diizeltmek i¢in eyleme geg¢melerine ve diisme riskinin azaltilmasma yardimci
olacaktir (20,26,32,47). Calismamizda diismeyi dnleme programi 6ncesinde yapilan
ilk degerlendirmede yasl bireylerin ¢ogunlugunun diismelerin 6nlenemeyecegini ve
diismelerin yaslilar i¢in kaginilmaz oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Bu bulgu
literatlir ile paralellik gostermekte olup, literatiirde de yashi bireylerin diisme
gerceklesinceye kadar diismeleri 6nemsemedigi, diisme riskinin azaltilabilecegi ve
diismelerin Onlenebilecegine inanmadiklar1 ve diismeleri normal ve yashligin
kacinilmaz  bir sonucu olarak  gordiikleri  bildirilmektedir  (26,39,40-
42,48,107,108,129). Yash bireylerin diigmelerin Onlenebilecegini diislinmemesi
diismelerin 6nlenmesine yonelik koruyucu miidahalelerde bulunmalarini engel olarak
diisme riskinin artmasina neden olabilmektedir (26). Calismamizda diismeyi onleme
programinin uygulanmasiyla bireylerin diismelerin Onlenebilecegini konusundaki
farkindaliklarinin istatistiksel olarak anlamli Glgiide arttigi belirlenmistir. Benzer
sekilde Kamei ve digerlerinin (130) ev ziyareti ve egitimi iceren diismeyi Onleme
programi ile bireylerin diismelerin 6nlenmesine iliskin farkindaliklarmin arttig
belirlenmistir.

Calismamizda yasli bireylerin ¢gogunlugunun ilk degerlendirmede diismelerin
yaslilarda en yaygin olarak goriilen kazalar oldugunu, daha 6nce diisme, yliriime ve
denge probleminin ve uzun siireli hastaliklarin diismeler i¢in 6nemli risk faktorii
oldugunu bildigi, ancak egzersiz yapmama, ¢ok sayida ila¢ kullanma ve idrar
kagirma ile diisme riski arasindaki iliskiyi bilmedigi belirlenmistir. Andres Pretel ve
digerlerinin (123) ¢alismasinda da yaslhlarin yaridan fazlasinin egzersizin diigmelerin
onlenmesinde onemli oldugunu bilmedigi belirlenmistir. Jagnoor ve digerlerinin
(107) yashlarin diismelerin  Onlenmesine yonelik algisin1  degerlendirdigi
caligmasinda ise yasghlarin egzersizi diismelerin Onlenmesinde Onemli olarak
gormedigi ancak kronik hastaliklar ve ¢ok sayida ilag kullanmanin diismeler icin
onemli bir risk faktorii oldugunu bildigi belirlenmistir. Huang ve digerlerinin (131)

calismasinda da yasl bireylerin ¢ok sayida ilag kullanimi ile diisme riski arasindaki
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iliskiyi bilmedigi belirlenmistir. Calismamizda diismeyi Onleme programinin
uygulanmasi ile egzersiz yapmama, ¢ok sayida ilag kullanma ve idrar kagirma ile
diisme riski arasindaki iliski oldugunu bilen birey oraninin arttig1 belirlenmis olup,
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamizda bireylerin diismeyi Onleme programi oncesinde diigmelerin
Oonlenmesine  yonelik  dikkat  edilmesi  gerekenlere  iligkin ifadeleri
degerlendirildiginde, bireylerin ¢ogunlugunun dikkat etme, diismemek icin hareket
etmeme, baston kullanma, yiiriirken yavas olma ve bir yerden tutma gibi koruyucu
midahalelerde bulunabileceklerini ifade ettigi belirlenmistir. Literatiirde de yash
bireylerin diismemek icin dikkatli olma, baston kullanma, uygun ayakkabi giyinme,
yavas hareket etme, ev tehlikelerini ortadan kaldirma, aktivitede bulunmama, dusta
kaymayan paspas kullanma, tutunma barlar1 koydurma ve kontrole gitmeyi ifade
ettikleri belirlenmistir (13,40,42,48,57,73,98,107,108,129). Caligmamizda ayrica
bireylerin ¢ogunlugunun ilk degerlendirmede ilag kullanirken, evin zemininde, yatak
odasinda, mutfak, merdivenler, tuvalet ve banyoda ve kiyafet segerken nelere dikkat
edeceklerini bilmediklerini ifade ettikleri belirlenmistir. ilk degerlendirmede
bireylerin ¢ok azinin ilaglarini her giin ayni saatte almaya; evin zemininde takilmaya
yol acabilecek objeleri kaldirmaya; yatak odasinda baston kullanma ve yavas hareket
etmeye; mutfak, merdivenler, tuvalet ve banyoda tutunma bar1 yaptirma ve tutunarak
yiriimeye ve kiyafet secerken oturarak giyinmeye dikkat edilmesi gerektigini
bildirdikleri belirlenmistir. Calismamizdan ve literatiirden elde edilen bulgular yash
bireylerin diismeler ve diigmeyi 6nleme stratejileri konusundaki bilgilerinin yetersiz
oldugunu disiindiirmektedir. Bireylerin diismelerle iligkili bilgilerinin yetersiz
olmast cogunlugunun egitim diizeyinin okuryazar olmasi ve rutin muayenelerde
saglik personeli tarafindan diismelerle iliskili bilgi verilmemesinden kaynaklanabilir.
Calismamizda diigmeyi Onleme  programinin  uygulanmasiyla  diigmelerin
onlenmesine yonelik dikkat etme, baston kullanma, yiiriirken yavas olma, tutunarak
yiriime ve kaymayan terlik/ayakkabi giyinme gibi &nlemleri ifade eden birey
oraninin arttigi ve ila¢c kullanirken, evin zemininde, yatak odasinda, mutfak,
merdivenler, tuvalet ve banyoda ve kiyafet segerken nelere dikkat edecegini
bilmeyen birey oranmin azaldig1 bulunmustur. Ila¢ kullanirken her giin ayn1 saatte
icmeye ve doktorun onermedigi ilact almamaya; evin zemininde takilmaya yol

acabilecek objeleri kaldirmaya; yatak odasinda baston kullanma, tutunarak yiiriime
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ve yavas hareket etmeye; mutfak ve merdivenlerde tutunarak yiiriimeye; tuvalet ve
banyoda tutunma bar1 yaptirma ve tutunarak yiirime ve kaymayan paspaslar
kullanmaya ve kiyafet secerken oturarak giyinmeye ve uzun giyinmeme dikkat
edecegini bildiren birey oraninin arttigr bulunmustur.

Calismamizda yasli bireylerde diismelerin Onlenmesine iliskin bilgilere
yonelik elde edilen bu bulgular uygulanan diismeyi 6nleme programinin diigme risk
faktorleri ve diismelerin Onlenmesine yonelik bilgilerini artirdigini gostermektedir.
Huang ve digerlerinin (131) egitimi iceren diismeyi Onleme programinin
uygulanmasiyla bireylerin ¢ok sayida ila¢ kullaniminin diisme riski iizerindeki
etkisine iliskin bilgilerinin arttig1 belirlenmistir.

Yash bireylerin bilgi diizeylerindeki bu artisin diismelerin 6nlenmesine
yonelik miidahaleler konusunda farkindaligi artirarak diismelere karsi koruyucu
Oonlemler almalarina ve bdylece diisme oraninda azalmaya katkida bulunabilecegi

distiniilmektedir.

5.4. Bireylerin Diismelere iliskin Toplam Risk Faktorii Sayisi, Bilgi ve
Katz Skorlarina Yonelik Tartisma

Diismeler sadece hastaliklarla iliskili olmayip ¢oklu sistemlerde bozulmalarin
neden oldugu kompleks mekanizmalar nedeniyle ortaya ¢ikan geriatrik bir sendrom
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle ¢ok sayida diisme risk faktoriinii ele alan ve
coklu miidahaleyi iceren diismeyi Onleme programlari gerekmektedir (120,132).
CDC (20) ve DSO (26) diismeyi 6nleme programinin etkin olabilmesi igin yaslilar ve
ailelerine yonelik bireye 6zgii tanimlanan diisme risk faktorleri ve diismeleri onleme
stratejilerini, egzersiz programini, ila¢ yOnetimini, gormenin degerlendirilmesi ve
diizeltilmesini ve ev diizenlemelerini de igeren ev giivenligi degerlendirmesini
onermektedir. Yapilan c¢alismalarda da ev gilivenligi degerlendirmeleri ve
degisiklikler bireyin evinde yapildiginda ve egitim, Oneri ve izlem ziyaretlerini
icerdiginde bireylerin diismelere iliskin farkindaliginin artmasma neden olarak
diismelerin azaltilmasinda daha etkin oldugu bildirilmektedir (81,106). Kamei ve
digerlerinin (130) diisme risk faktorleri, beslenme, eve dayali egzersiz programlart,
ev tehlikeleri egitimi ve degisikliklerini igeren diismeyi 6nleme programi uygulamasi
sonucunda diigmelerin %11.2 oraninda azaldig1 belirlenmistir. Lee ve digerlerinin

(17) calismasinda da ev ziyaretleri, egzersiz uygulamasi ve saglik egitimini igeren



80

cok faktorlii miidahalenin diisme insidansini azalttigi bulunmustur. Calisgmamizda da
diismelere iliskin toplam risk faktorii sayisi diismeyi 6nleme programi oncesinde
yapilan ilk degerlendirmede 17.63+3.40 olarak belirlenmis olup, bu oranin diismeyi
Oonleme programimin uygulanmasiyla ikinci izlemde 14.92+3.06’e distigii ve
izlemler aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Tungbilek ve
digerlerinin (59) toplumda yasayan yasgh bireylerde ev diizenlemeleri ve egitimi
igeren ¢alismasinda da yasli bireylerin egitim Oncesi ortalama 16.1+3.7 olan risk
faktoriinlin egitim sonrasi ortalama 14.1+3.9 ‘e distiigii aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Huang ve digerlerinin (131) diigmeyi 6nleme
programi uygulamasi sonrasinda da bireylerin diismelere iliskin ¢evresel risk faktorii
sayisinda anlamli azalma oldugu belirlenmistir.

Calismamizda diismelere iliskin bilgi skoru diismeyi Onleme programi
oncesinde yapilan ilk degerlendirmede 5.50+1.54 olarak belirlenmis ve diismeyi
Onleme programiin uygulanmasiyla 6.71+£1.53’¢ yiikseldigi ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Calismamizda diismeyi Onleme
programi sonrasinda diismelere iligkin risk faktorii ve bilgi skorundan elde edilen bu
bulgular, uygulanan diigmeyi 6nleme programinin risk faktorii sayisini azaltmada ve
bilgi skorunu artirmada etkin oldugunu gostermektedir. Calismamizda bireylerin
diismelere iligskin risk faktorlerindeki azalma ve bilgi skorundaki artmanin diigme
oraninda azalmayla sonuglanacagi diisiiniilmektedir. Nitekim ¢alismamizda son {i¢ ay
icerisindeki izlemde tekrar diisme oraninin %15.4 oldugu saptanmis olup, bu oran
Grundstrom ve digerleri (100) (%23.1) ve Puts ve digerlerinin (133) (%16.5)
caligmasinda bildirilen oranlardan daha diisiiktiir.

Diigmeler giinliik yagam aktivitelerinde zorlanma, yataga bagimli olma hatta
olimle sonuglanabilen kalga kirig1 gibi siddetli yaralanmalarla sonu¢lanmaktadir
(132). Diismelere bagl kalga kirigi olan yasli bireylerin %30’unun bir yil icerisinde
6ldiigii ve cogunlugunun da 6nemli derecede fonksiyonel kayip yasadigi ve 6z bakim
aktivitelerini yerine getiremedikleri bildirilmektedir (103,105). Literatiirii destekler
nitelikte bu calismada da bireylerin diismeden onceki Katz skorunun 5.11+1.38
oldugu, diisme sonrasi yapilan kirik ameliyatindan sonra ise 4.19+1.92’a diistiigi
bulunmustur. Calismamizda ayrica kirik ameliyati sonrasinda yiiriime ve denge
problemi yasayan ve baston kullanan birey oranin anlaml diizeyde arttig1 belirlenmis

olup, bu bulgu bireylerin kirik ameliyati sonrasinda yiirime ve denge problemi
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nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlandiklarini ve bu nedenle
baston gibi yiirimeye yardimci ara¢ kullandiklarini  disiindiirmektedir.
Calismamizdan elde edilen bu bulgular diismelerin bireylerde fonksiyon kaybina yol
actig1 bilgisini desteklemekte ve yaslilarda diismelerin 6nlenmesinin fonksiyonel
kayip yasama oranini azaltmada etkin olabilecegini gdstermektedir.

Caligmamizda tanitict 6zellikler agisindan bireylerin risk faktorii sayisi, bilgi
ve Katz skoru degerlendirildiginde risk faktorii sayisinin 65-74, 75-84 yas grubu, her
iki cinsiyet, kilolu ve sisman, okuryazar ve ilkdgretim mezunlar, gelir durumu
giderden az ve esit ve kronik hastaligt olan bireylerde ve birisi ile birlikte
yasayanlarda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide azaldigr; bilgi skorunun 65-74 yas
grubu, kilolu, kadin, okuryazar, birisi ile birlikte yasayan ve kronik hastaligi olan
bireylerde istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide arttig1 ve kadinlar, kilolu, egitim diizeyi
diisiik, gelir durumu giderden az olan ve kronik hastaligi olan bireylerin diisme
sonras1 Katz skorlarinin anlamli diizeyde azaldig: belirlenmistir.

Sonug olarak, calismamizda diisme riskinin azaltilmasina yonelik gelistirilen
ve uygulanan diismeyi dnleme programinin yasli bireylerin diismeye yonelik risk
faktorlerini azalttigi ve diigme risk faktorleri ve diismelerin dnlenmesine yonelik
bilgi diizeylerini ve diismelerin Onlenebilecegini konusundaki farkindaliklarini
artirdigr belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, “Diismeye bagli kirik nedeni ile
ortopedi kliniginde tedavi goren yasl bireylere uygulanan diismeyi 6nleme programi
diisme riskini azaltir” olarak kurulan Hi hipotezi ve “Diigmeye bagli kirik nedeni ile
ortopedi kliniginde tedavi goren yaslh bireylere uygulanan diismeyi 6nleme programi
diismelerin Onlenmesine yonelik bilgiyi artirir” olarak kurulan Hz hipotezi kabul

edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

6.1.1. Bireylerin diismeye iliskin ézellikleri;
« Bireylerin ¢ogunlukla giindiiz saatlerinde, ev i¢inde diistiigii, cogunun daha 6nce
diisme deneyimi oldugu, diismelere iliskin daha once bilgi almadigi ve kirik

ameliyat1 sonrasi bireylerin %15.4’liniin tekrar diistiigii bulunmustur.

6.1.2. Bireylerin diismelere iliskin biyolojik risk faktorleri;

« Bireylerin cogunda goriilen yiiriime ve denge problemi, ayak ve bacaklarda agr1 ve
giicstizliik, uzun siiredir tedavi goriilen hastalik, g6z problemi, gozlik kullanmama,
g6z doktoruna kontrole gitmeme, isitme, idrar kagirma ve konstipasyon problemi,
gece idrara sik ¢ikma ve bas donmesinin bireylerin diismelere iliskin biyolojik risk
faktorleri oldugu bulunmustur.

« Diismeyi Onleme programimin uygulanmasiyla idrar kagirma ve konstipasyon
problemi yasayan birey oraninin azaldigt ve izlemler arasindaki bu farklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

6.1.3. Bireylerin diismelere iliskin ¢evresel risk faktorleri;

« 1Ilk degerlendirmede bireylerin %61.5’inde odalarin girisinde esik veya yiikselti
olmast; %48.1°inde hali ve paspaslarin kaymayacak sekilde yere tutturulmamasi;
bireylerin ¢ogunda banyo zemininin kaygan olmasi; %39.5’inin banyoda kaymay1
Onleyen bir malzeme kullanmamasi ve banyo ve tuvalette tirabzan veya tutamak
olmamasinin bireylerin diismelere iliskin ¢evresel risk faktorleri oldugu bulunmustur.
« Diismeyi Onleme programinin uygulanmasiyla banyoda kaymayi oOnleyen bir
malzeme kullanma; banyo ve tuvalette trabzan veya tutamak olmasi1 ve “alafranga”

tuvalet yaptirma oraninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 bulunmustur.

6.1.4. Bireylerin diismelere iliskin davramissal ve sosyal risk faktorleri

« Ik degerlendirmede bireylerin ¢ogunlugunun diizenli olarak egzersiz yapmamast;
giinde 4’ten fazla ila¢ kullanmasi; diisme korkusu yasamast; diizenli olarak katildigi
sosyal aktivitenin olmamasi; doktor dnerisi olmadan ilag/bitkisel {iriin kullanmasi ve
yartya yakinin baston gibi ylirlimeye yardimci ara¢ kullanmamasinin bireylerin

diismelere iliskin davranigsal ve sosyal risk faktorleri oldugu bulunmustur.
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« Diismeyi 0nleme programinin uygulanmasiyla diizenli olarak egzersiz yapan ve
baston gibi yiirimeye yardimci ara¢ kullanan birey oraninin istatistiksel olarak
anlaml Olgiide arttig1; doktor Onerisi olmadan ilag/bitkisel {iriin kullanma oraninin

ise istatistiksel olarak anlamli1 6l¢lide azaldig1 belirlenmistir.

6.1.5. Bireylerin Diismelerin Onlenmesine Iliskin Bilgileri

« ik degerlendirmede bireylerin ¢ogunlugunun diismelerin 6nlenemeyecegini ve
diismelerin Onlenmesine yonelik dikkat edilmesi, hareketli olmamak, baston
kullanmak, yiiriirken yavas olmak ve tutarak ylriimek gerektigini ifade ettigi ve
cogunlugunun egzersiz yapmama, ¢ok sayida ila¢ kullanma ve idrar kagirma ile
diisme riski arasindaki iliskiyi bilmedigi belirlenmistir.

» Bireylerin ¢cogunlugunun ilk degerlendirmede ila¢ kullanirken, evin zemininde,
yatak odasinda, mutfak, merdivenler, tuvalet ve banyoda ve kiyafet secerken nelere
dikkat edeceklerini bilmediklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Ik degerlendirmede
bireylerin ¢ok azinin ilaglarini her giin ayni saatte almaya; evin zemininde takilmaya
yol agabilecek objeleri kaldirmaya; yatak odasinda baston kullanma ve yavas hareket
etmeye; mutfak, merdivenler, tuvalet ve banyoda tutunma bari yaptirma ve tutunarak
yirimeye ve kiyafet secerken oturarak giyinmeye dikkat edilmesi gerektigini
bildirdikleri belirlenmistir.

+ Diismeyi 6nleme programinin uygulanmasiyla diismelerin 6nlenebilecegini; idrar
kacirma ve kullanilan ila¢ sayisinin artmasi ile diisme riski arasindaki iliskiyi;
diizenli olarak egzersiz yapmanin diigmeleri 6nledigini; glinde dort veya daha fazla
ilacin diismeye neden oldugunu bilen birey oraninin arttigi ve uzun siireli tedavi
gerektiren hastaliklarin diisme riskini azalttigini ifade eden birey oraninin azaldig: ve
izlemler arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

« Diismeyi O6nleme programinin uygulanmasiyla diismelerin 6nlenmesine yonelik
dikkat etme, baston kullanma, yiiriirken yavas olma, tutunarak yiirime ve kaymayan
terlik/ayakkab1 giyinme gibi ifadeleri kullanan birey oranimin arttigi ve ilag
kullanirken, evin zemininde, yatak odasinda, mutfak, merdivenler, tuvalet ve
banyoda ve kiyafet secerken nelere dikkat edeceklerini bilmeyen birey oraninin
azaldig1 bulunmustur.

« Ila¢c kullanirken her giin aymi saatte icmeye ve doktorun Onermedigi ilaci

almamaya; evin zemininde takilmaya yol acabilecek objeleri kaldirmaya; yatak
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odasinda baston kullanma, tutunarak yiiriime ve yavas hareket etmeye; mutfak ve
merdivenlerde tutunarak yiirlimeye; tuvalet ve banyoda tutunma bar1 yaptirma ve
tutunarak yliriime ve kaymayan paspaslar kullanmaya ve kiyafet secerken oturarak
giyinmeye ve uzun giyinmeme dikkat edeceklerini bildiren birey oraninin arttig

bulunmustur.

6.1.6. Bireylerin Diismelere iliskin Toplam Risk Faktorii Sayisi, Bilgi ve Katz
Skorlar

« Kirig1 olan yasl bireylere uygulanan diismeyi Onleme programi bireylerin
diismelere iligkin bilgi skoru ortalamalarini artirmada ve diismelere iliskin risk
faktorii ortalamalarin1 azaltmada etkindir. Kirik ameliyati, yasli bireylerde Katz

skoru ortalamalarinin azalmasina neden olmustur.

6.1.7. Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri ile Toplam Risk Faktérii Sayisi, Bilgi ve
Katz Skorlarimin Karsilastirilmasi

« Ik izlemde ilkdgretim mezunu bireylerin risk faktdrii sayisinin daha diisiik oldugu
ve tim gruplarin diismelere iliskin risk faktorii ortalamalarinda izlemlere gore
azalma oldugu belirlenmistir.

« 65-74 ve 75-84 yas, kilolu, kadin, okuryazar, bekar, gelir durumu giderden az,
birisi ile birlikte yasayan ve kronik hastaligi olan bireylerin risk faktori
ortalamasinin her iki izlemde de azaldig1 ve izlemler arasindaki farklarin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur.

« 65-74 yas, kadin, okuryazar, birisi ile birlikte yasayan ve kronik hastaligi olan
bireylerin bilgi skoru ortalamasinin her iki izlemde de arttig1 ve izlemler arasindaki

farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

» 65-74 ve 75-84 yas, kilolu, kadin, okuryazar ve ilkdgretim mezunu, bekar ve evli,
gelir durumu giderden az, birisi ile birlikte yasayan ve yasamayan ve kronik hastaligi
olan bireylerin Katz skoru ortalamasimin kirik ameliyati sonrasinda azaldigir ve

izlemler arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
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6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda yasli bireylerde diismelerin

Onlenmesine yonelik asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

6.2.1. Saghk kurumlan tarafindan yash bireylerde diismelerin Onlenmesine
yonelik ev ziyaretini igeren programlarin uygulanmasi,

6.2.2.  Yash bireylerin diismelere iligkin biyolojik, ¢evresel, davranigsal ve sosyal
risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi,

6.2.3. Topluma diismelere iliskin risk faktorleri ve diigmelerin Onlenmesine
yonelik egitim verilerek yasli bireyler ve bakim vericilerinin diismelerin
Onlenebilecegi konusundaki farkindaliklarinin artirilmasi,

6.2.4. Yagh bireylerin kronik hastaliklarinin; gérme, idrar inkontinansi, kabizlik,
isitme, bas donmesi ve denge sorunlar1 gibi saglik sorunlarinin tedavi edilmesi ve
kontrol altina alinmasi,

6.2.5. Yaghlarin kullandig1 ilaglarin etki ve yan etkilerinin degerlendirilmesi,
doktorun 6nermedigi ve bitkisel ilaglarin kullaniminin en aza indirilmesi,

6.2.6. Yaglhilarda hareketi, giic ve dengeyi gelistiren eve dayali egzersiz
programlarinin gelistirilmesi,

6.2.7. Yashh bireylerin ev ortamlarimin diisme riski azaltilacak sekilde
diizenlenmesi,

6.2.8. Evin disindaki yasam alanlarinda diismelerin Onlenmesine yonelik
kaldirimlarin ytiksekliginin yaslilara uygun sekilde diizeltilmesi, toplumsal alanlarin
yeterli aydinlatilmasi, uygun yerlere kamu tuvaletleri yaptirilmasi, toplu tagima
araglarima inis ve binisler i¢in kolaylik saglayan sistemlerin olusturulmasi gibi
diizenlemeler yapilmasi,

6.2.9. Calismanin yaslilarda diismelerin 6nlenmesi amaci ile iilkemizde farklh
bolgelerde yasayan daha fazla sayida yaslh birey ile uygulanmasi,

6.2.10. Ilgili kurum ve kuruluslarin ¢alisma sonuglar1 konusunda bilgilendirilerek

farkindaligin artirilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Tamtic1 Ozellikleri Belirleme Formu (Ek 1)

A. Boliimii

Sosyodemografik Bilgiler

1. Yasiniz:
2. Cinsiyetiniz
a. Kadin b. Erkek
3. Egitim diizeyiniz nedir?
a. Okur-yazar b. Ikdgretim c. Lise d. Universite
4. Medeni durumunuz
a. Evli b. Bekar
S. Aylik geliriniz
a. Gelir giderden az
b. Gelir gidere esit
c. Gelir giderden fazla
6. Birlikte kaldiginiz birileri var m1?
a. Evet b. Hayir (Aciklaymiz)
7. Boyunuz: Kilonuz: BKI:
B. Boliimii

Diismeye iliskin Bilgiler

8.
9.

Diisme saati ......

Diisiilen yer

a. Bireyin evi Evin hangi boliimii

b. Disarisi



10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

Diismenin gerceklesme sekli

a. Yiirlirken

b. Otururken

C. Yatarken

d. Diger.......... Aciklaymiz...

Kirik ile sonuglanan diismenize neden olan faktorler nelerdir?

Daha o6nce diistiiniiz mii?
a. Evet b. Hayir
Son bir yil i¢inde kag kere diistiiniiz?
Diisme ile iligkili daha 6nce bir bilgi aldiniz mi1?
a. Evet b. Hayir
14. soruya cevabiiz “evet” ise kimden bilgi aldiniz?
a. Doktor
b. Hemsgire

C. Diger..... Aciklaymiz............

Size verilen bilginin igerigi neydi?



Diismelere Yonelik Risk Faktorlerinin Belirlenmesi Formu (Ek 2)

Evet

Hayir

Aciklama

Biyolojik Risk Faktorleri

Yiriimeye ya da dengeye iliskin bir probleminiz var
m1?

Ayak veya bacaklarinizda agr1 var m1?

Ayak veya bacaklarinizda giigsiizliik var mm?

Uzun siiredir tedavi gordiigiiniiz bir hastaliginiz var
mi?

G0z probleminiz var mi1?

GozIik kullaniyor musunuz?

G0z doktoruna kontrole gider misiniz?

Isitme probleminiz var mi1?

Idrar kagirma probleminiz var mm?

Kabizlik problemi yasar misiniz?

Gece sik idrara gikar misiniz?

Bas donmeniz var mi1?

Cevresel Risk Faktorleri

Evin i¢indeki aydinlatma yeterli mi?

Evin iginde yiiridiiglinliz yerlerde ayagmiza
takilabilecek kiiclik paspaslar var m1?

Evin i¢inde yiiridiigliniiz yerlerde ayagmiza
takilabilecek gazete,oyuncak, kablolar vb. var mi1?

Yasadiginiz  yerde  yiridyiisiiniizi  engelleyecek
mobilyalar var mi1?

Zeminde diismeye neden olabilecek bozulmalar var
mi?

Odalarin girisinde esik veya yiikselti var mi?

Halilariniz ve paspaslariniz kaymayacak sekilde yere
tutturulmus mu?

Yasadiginiz yerde merdivenin basamaklari saglam mi?

Merdivenin zemini kaymaya neden olabilecek 6zellikte
mi?

Evin i¢indeki merdivende tirabzan var mi1?

Mutfagimizdaki iist raflar tabure kullanmadan
ulasabileceginiz yiikseklikte mi?

Banyonuzun zemini kaygan mi1?

Banyonuzda kaymayi Onleyen bir sey kullaniyor
musunuz?

Banyodaki temizlik malzemeleri kolay ulasilacak
yerde mi?

Banyonuzda tirabzan veya tutamak var mi?

Tuvaletiniz “alafranga” tuvalet mi?

Tuvaletinizde tirabzan veya uygun tutamak var mi?

Tuvalet temizligi bireyin tuvaleti kullandig1 saatlerde
yapiliyor mu?

Banyo temizligi bireyin kullandig1 saatlerde yapiliyor
mu?




Yatagimizin basucunda/kenarinda lamba var m1?

Gece kalktiginizda tuvalete giderken koridor yeterince
aydinlik mi1?

Acil durumda arayabileceginiz numaralar ulasilabilir
yerde mi?

Evin disinda dolasirken ayaginiza takilan taglar/yollar
nedeniyle giicliik yasiyor musunuz?

Evin digindaki aydinlatma yeterli mi?

Kaldirim ytikseklikleri sizin i¢in uygun mu?

Davramssal Risk Faktorleri

Diizenli egzersiz yapar misiniz? Ne yaparsiniz?

Evin iginde alti kaymayan ve ayagi saran
ayakkabi/terlik kullanir misiniz?

Evde mobil telefon kullaniyor musunuz?

Mobil telefonu yaninizda tasiyor musunuz?

Doktor oOnerisi olmadan ilag/bitkisel iiriin kullanir
misiniz?

Gilinde 4’ten fazla ila¢ (hap, tablet vb) kullaniyor
musunuz ?

Verilen ilaglar1 doktorun onerdigi sekilde kullaniyor
musunuz?

Diisme korkusu yastyor musunuz?

Baston gibi yiiriimenize yardimci ara¢ kullaniyor
musunuz?

Toplu tagima araci kullaniyor musunuz?

Sosyal Risk Faktorleri

Diizenli olarak katildiginiz sosyal aktiviteniz var m1?




Diismelerin Onlenmesine Yonelik Bilgi Belirleme Formu (Ek 3)
A. Boliimii

1. Size gore diismeler 6nlenebilir mi?

2. Cevabiniz evetse, nasil onlenebilir?

Diismelere iliskin risk faktorlerine vonelik bilgi ifadeleri

Diismelere yatkinhg: artiran risk faktorleri

Evet

Hayir

Diismeler yaslilarda en yaygin olarak goriilen kazalardir

Bir kez diisen yasli bireyin tekrar diisme riski yiiksektir

Idrar kagirma ve diisme riski arasinda bir iligki yoktur

Kullanilan ila¢ sayisinin artmasi ile diisme riski arasinda iligki
yoktur

Diizenli olarak egzersiz yapmak diigmeleri onler

Giinde dort veya daha fazla ilag diismeye neden olabilir

Yiiriime ve denge problemi diisme riskini artirir

Uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklar diisme riskini azaltir




B. Boliimii

Diismelerin 6nlenmesine iliskin bilgi diizeyi
belirleme sorulari

Aciklama

1. Diismelerin Onlenmesi icin ila¢ kullanirken
nelere dikkat edilmelidir?

2. Diigmelerin 6nlenmesi i¢in oturdugunuz evin
zemininde ne tiir onlemler alinmalidir?

3. Diigmelerin 6nlenmesi i¢in yatak odasinda ne
tiir onlemler alinmalidir?

4. Diigsmelerin onlenmesi i¢in mutfakta ne tiir
onlemler alinmalidir?

5. Diismelerin 6nlenmesi i¢in merdivenlerde ne
tiir onlemler alinmalidir?

6. Diismelerin Onlenmesi ig¢in tuvalette ne tiir
onlemler alinmalidir?

7. Diismelerin 6nlenmesi icin banyoda ne tiir
onlemler alinmalidir?

8. Diigmelerin Onlenmesi i¢in kiyafet secerken
nelere dikkat edilmelidir?




Katz Giinliik Yasam Etkinlikleri Indeksi (Ek 4)

Etkinlikler

Bagimsiz (1 Puan)

Bagimh (0 Puan)

Banyo yapma

Kendi basina yikanabiliyor
veya viicudunun kiigtik bir
parcasinin yikanmasl i¢in

yardim aliyor

Kendi basina yikanamiyor
veya viicudunun biiyiik bir
kisminin yikanmasinda

baskasina ihtiya¢ duyuyor

Giyinme

Dolaptan kendi bagina
kiyafetlerini ¢ikarip
giyinebilir. Ayakkabisini

baglarken yardim alabilir.

Giyinirken yardim aliyor
veya tamamen bagkasi

tarafindan giydiriliyor

Tuvalet yapma

Tuvalete gitme, tuvaletini
yapma, temizlenme,

etkinliklerini kendi basina

Tuvalete giderken yardim
aliyor, tek basina

temizlenme vb. etkinlikleri

yapabiliyor yapamiyor

Transfer Yataktan kanepeye veya Yataktan kanepeye veya
tersi etkinligi tek bagina tersi etkinligi bir baskasi
veya baston vb. cihaz ile olmadan yapamiyor
yapabiliyor

Kontinans Defekasyon ve mesane Kismi veya tam mesane
tizerine tam kontrolii veya bagirsak inkontinansi
mevcut mevcut

Beslenme Yemegi tabaktan agzina Bir bagkas: tarafindan

kendisi gotiirebiliyor

yediriliyor veya parenteral

beslenmeye muhtag




Ek 5

YASLILARDA DUSMELERIN
ONLENMESI

HESNA GURLER
2014

SiVAS




Bu brosiirde yaslilarda diisme nedenleri ve diismelerin

onlenmesine yonelik bilgiler yer almaktadir.
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Gliniimilizde tan1 ve tedavi olanaklarinin artmasi, saglikli
beslenme, diizenli egzersiz aligkanligi ve daha kaliteli bir
yasamin ulasilabilirligi sonucu olarak insanlarin yasam siiresi
uzamakta ve tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yaslh niifus

giderek artmaktadir.

Yaslilik stirecinde meydana gelen degisiklikler sonucunda
kisi, geng yas grubundan daha farkli ve daha sik biyolojik ve
psikolojik sorunlar ve risklerle kars1 karsiya kalmaktadir.
Bunlardan birisi fiziksel, psikolojik ve ekonomik etkileri

yliksek olan diismelerdir.

Diismeler yashlarda sik goriilen kazalardan biridir ve
kirik, kafa yaralanmasi ve beyin kanamasi gibi ciddi sonuglara

neden olabilmektedir.



1. Diismelere Yatkinhgi Artirabilecek Durumlar

Diismelerin ¢ogu c¢ok sayida risk faktoriiniin bir arada
olmasindan kaynaklanmaktadir. Birden fazla riskin olmasi
diisme riskini artirir ve bu risk faktorlerinin cogu degistirilebilir
risk faktorleridir. Diisme risk faktorleri birey ve ¢evre kaynakl

olmak tizere iki grupta ele alinmaktadir.



Birey kaynakl risk | Cevre kaynakh risk faktorleri
faktorleri

Ileri yas Merdivenlerde trabzanlarin olmamasi
Daha 6nce diisme Ev i¢inde aydinlatmanin yetersiz
Kas zayiflig1 olmas1

Yiirtime ve denge | Gece lambasi kullanilmamasi
problemleri Hal1 ve paspaslarin kaymasi

Yetersiz gorme

Uzun siireli tedavi gerektiren
hastalik

Hipotansiyon

GOrme probleminin olmasi
Idrar kagirma

Diizenli egzersiz yapmama
Gilinde dort veya daha fazla

ila¢ kullanimi

Hal1 ve paspaslarin yirtik olmasi

Kablolarin ortalikta olmasi

Merdiven  basamaklarinin  saglam
olmamasti

Banyoda  kaymayan  paspaslarin
kullanilmamasi

Alaturka tuvalet kullanimi

Tuvalet ve banyoda tutmaclarin
olmamasi

Mutfakta siirekli kullanilan araglarin
st raflarda olmasi

Yagmur, kar veya yosun nedeniyle
catlamis veya kayganlasmis bahge
yollar1 veya yliriime yerleri

Bina tasarimlarinin yashlar i¢in uygun
olmamasi

Diizensiz kaldirimlar
Isaretlenmemis engeller
alanlar1 kamu

Oturma ve

tuvaletlerinin uzun mesafede olmasi




2. Diismelerin Onlenmesi

Diismeler yaslilar i¢in ¢ok onemli sorunlara neden olabilen ve
onlenebilir durumlardir. Yapacagimiz birkag uygulama ile
diismeleri en aza indirebilirsiniz. Asagidaki onlemlerle diisme

riskinizi azaltabilirsiniz.

2.1. Diizenli Olarak Egzersiz Yapma

Diizenli ve dogru yapilan egzersiz ve fiziksel aktiviteyle
yaslanmayla ortaya ¢ikacak fonksiyonel kayiplar engellenebilir,

azaltilabilir ya da yavaslatilabilir. Egzersiz;

o Diismeyi azaltan en 6nemli yollardan birisidir.
o Giligclenmenizi ve kendinizi daha 1yi hissetmenizi saglar.
o Daha fazla hareketli olmayi, bagimsiz olmay1 saglar.

o Kaslariiz gii¢lendirerek diisme riskinizi azaltir.



Doktor, hemsire ve fizyoterapist gibi saghk ekibi tiyelerinin

onerisine bagh olarak asagidaki egzersizleri yapabilirsiniz:
1. Dayaniklilik egzersizleri

2. Kuvvetlendirme egzersizleri

3. Denge egzersizleri

4. Germe egzersizi

2.1.1.Dayamikhhk Egzersizleri

Dayaniklilik egzersizleri yogunlugu diisiik olan viicudumuzun
biiylik kaslar1 kullanilarak yapilan, kalp ve solunum sisteminizi

giiclendiren egzersizlerdir.

- Dliz zeminlerde yiiriiylis yapmak en kolay dayamklilik
egzersizidir,

- Siiresi yavas yavas artirilarak haftada en az 3 kez, 20-40
dakika yiiriiytis yapabilirsiniz.

- Kendinizi gii¢siiz  hissediyorsaniz giinde 5 dakikalik
ylriiylislerle baslayin.

- Yiizmek, ¢im bicmek ya da bah¢e tirmiklamak da tercih

edebileceginiz diger dayaniklilik egzersizleridir.



2.1.2. Kuvvetlendirme Egzersizleri

- Kuvvetlendirme egzersizleri haftada en az 2 giin 30-40 dakika

yapilmalidir.

- Egzersiz sirasinda nefesinizi tutmayin, normal nefes alip

vermeye devam edin.

A.  Kuvvetlendirme egzersizine ayaktayken ya da oturarak
yarim veya bir kilogram gibi kiiciik agirliklar kaldirarak ya da
agirliksiz olarak baslayabilirsiniz.
B. Her bir bacaginizi kaldir.

C.  Her bir bacaginizi dizinizden 6ne dogru uzatin



D. Gokyiiziine dogru uzanin.
E. Ayaktayken el parmaklarinizi arkanizda kenetleyin.

F. Ayaktayken ya da otururken parmaklarinizi goégsiiniiziin

oniinde kenetleyin.



G. Ayaktayken 6n kolunuzu diger elinizle arkadan tutun.

H. Her bir bacaginizi yukari dogru kaldirin.

I. Her bir bacagimizi kalgamiz ya da dizinizden geriye dogru

uzatin



2.1.3. Denge Egzersizleri
Denge egzersizleri diismelerin Onlenmesinde ¢ok yararh

egzersizlerdir.

- Denge egzersizleri yaparken baslangigta saglam bir yere
tutunmakta fayda vardir, kuvvetlendik¢e tutunma miktar
azaltilmalidir.

- Dismemek i¢in yakinmizda tutunabileceginiz bir yer
olmalidir.

- Denge egzersizinde ayakta dururken (6rnegin sirada
beklerken) tek ayak iizerinde durabildiginiz kadar uzun
durunuz, daha sonra ayak degistiriniz. Ya da ellerinizi
kullanmadan  sandalyeye oturup  kalkma  hareketini

yapabilirsiniz.



2.1.4. Germe Egzersizi

Germe egzersizleri germe ve gevsetme seklinde uygulanir.
Derin nefes alarak her bir ekleminizi 20-30 saniye germe
pozisyonunda tutun. Daha sonra tiim kaslar1 gevsetin ve normal

pozisyonunuza doniin.



2.2. llaclarin Diizenlenmesi

Yashilarin hastalik oraninin artmasina paralel olarak ilag
kullanimi1 da artmaktadir. Birden c¢ok ilag kullanimi ise
istenmeyen yan etkilerin daha fazla ortaya ¢ikmasina ve ilaglar
arasinda etkilesimlere neden olabilmektedir. Ayrica bazi ilaglar
uykuya egilimi artirabilir ve bas donmesine neden olabilir. Bu

durumlar diigsmelere yatkinliginizi artirabilir.

e llaclarmizin diizenlenmesi ve yan etkileri konusunda
doktorunuz, eczaciniz veya hemsireniz ile konusun.

e Doktor Onerisi olmadan kullandiginiz biitiin ilaclar1 ve
sifal1 bitkileri doktorunuza danisin.

e Ilaclarimizi sadece su ile i¢in.

e llaclarmiz1 size onerilen saatlerde ve her giin ayni saatte
alin.

e Ila¢ kullanimu ile ilgili ayrintil1 bir ilag takvimi olusturarak
goriilebilecek bir yere asin.

e Ilaclariniz1 kolay ulasabileceginiz yerlere koyun.



e Almayr unuttugunuz ilaciniz olursa, ne yapmaniz
gerektigini doktorunuza sorun.

e Idrar soktiiriicii, kalp, tansiyon, nobet Onleyici ve kan
sulandirict ilag kullamiyorsanmiz diizenli olarak Onerilen kan
testlerini yaptirin.

e Ilaclarimizi kendi basimiza doktorunuza sormadan

degistirmeyin ve kesmeyin.



2.3. Diizenli G6z Muayenesi
Yanlhis gozlik kullanmiyor olabilirsiniz veya glokom ya da
katarakt gibi gormenizi engelleyen goérme sorunlari diisme

riskini artirabilir.

e Yetersiz gormenin diisme olasiligin1 artirmast nedeniyle
gozlerinizi yilda en az bir kez muayene ettirin.

e  (G0z sorununuz varsa tedavi olun.

e Seker hastaligimiz varsa kan sekeri diizeyinizi kontrol
altinda tutun.

e Doktorunuz tarafindan onerilen gozliikleri kullanin.

o Siirekli gozlik kullaniyorsaniz giinliik aktivitelerinizi

yerine getirirken gozliiklerinizi takiniz.



2.4. Evi Giivenli Hale Getirme

Diismelerin yaklasik yarisi ev ortaminda yatak odasi,
banyo gibi en ¢ok kullanilan alanlarda ve giinliik ihtiyaglar
karsilanirken gerceklesmektedir. Bu nedenle diismelerin

Onlenmesinde ev diizenlemeleri Onemlidir.




2.4.1. Evin Zemini

e Yiridiginiz yer veya merdivenlerde dagimik duran,
diismeye ve tokezlemeye yol agan objeleri (kagitlar, Kitaplar,
kiyafetler, ayakkabilar) kaldirin

e Kiiciik kilim veya paspaslart kaldirin ve kilimlerin
kaymamasi i¢in ¢ift tarafli bantlar kullanin.

e Takilmaya yol acan halilarin kenarlarini yapistirin

e Evlerin giris kismina uygun alan varsa bir sandalye koyun
ve ayakkabi /terlik degisimini oturarak yapin

o Kapi girislerinde miimkiinse esik olmamasini saglayn.

e Teclefon ve elektrik kablolarin1 bantlayarak veya

stiptirgelige monte ederek yiiriime yolundan uzaklastirin




2.4.2.Yatak Odasi

e Geceleri yeterli aydinlatma i¢in odalara (Oncelikle

yattiginiz odaya) veya koridorlara gece lambasi yerlestirin.

e Tim odalar1 ve oOzellikle ilaglarin konuldugu yeri iyi
aydinlatin.

e Yatak basucunda kolay ulasilan mesafede lamba, telefon,
bardak, ilaglar gibi 6nemli ihtiyaglarinizi koyabileceginiz kiigiik
sabit masa/ komidin kullanin.

e Yatak odanizin zemininde duvardan duvara, dlizgiin
serilmis hali1 olmasini1 tercih edin.

e Yatak odanizda giyinirken oturabileceginiz saglam bir
sandalye bulundurun.

e Elektrik fisini ve prizleri (toprakli) geceleri acil durumlarda
ve karanlikta kolayca goriinebilecek 6zellikte (fosforlu, 1s1khi
vb) tercih edin.

e (Odalara (6ncelikle yattiginiz odaya) telefon koyun.



e Sikca kullandigmiz egyalarmizi oturak kullanmadan

ulasabileceginiz yerlere veya alt raflara yerlestirin.

2.4.3. Mutfak

e  Mutfak dolabi raflar1 kolay ulasilabilir olmalidir.
e Mutfaginizda miimkiinse tabure kullanmayin. Tabure

kullanmaniz gerektiginde saglam olan tabure kullanin.




2.4.4.Merdivenler

e  Merdivenlerin esit yiikseklikte olmas1 uygun olur.
e  Merdiven lizerine hali, kilim gibi malzemeler koymayin.

e Merdivenlerde trabzan olmalidir.

2.4.5. Tuvalet

e Tuvaletin yaninda, kiivet ve banyoda tutunabileceginiz

tutunma barlar1 kullanin.

e Alaturka tuvalet yerine klozet kullanin

l




2.4.6. Banyo

e Tuvaletin yaninda, kiivet ve banyoda tutunabileceginiz

tutunma barlar1 kullanin.

e Banyo ve kiivette kaymayan paspaslar kullanin.

e Kiivet yerine esigi olmayan duslari tercih edin.

e Kiivet kullaniliyorsa kaymayan yapiskan lastik bantlari
olan altliklar1 kiivet zeminine yerlestirin

e Kiivet i¢ine oturma araci kullanin.

e Sampuan, sabun, lif, havlu gibi esyalar1 banyo sirasinda

kolay ulasilabilecek bir yere koyun.



2.5. Kiyafet Secimi

e FEtek boylar1 ve kol boylar1 uzun, genis, is yaparken
takilmaya neden olacak sekilde olmamalidir.

e Qiysileriniz rahat, viicudu cok siki sarmayan pamuklu
kumastan yapilmalidir.

e Hem evde hem de ev disinda ayakkabi giyinin.

e Ayakkabmizi kolay giyinmenizi saglayan uzun g¢ekecek
kullanin.

e Ciplak ayakla dolagsmaktan ve terlik giyinmekten sakinin.

e Ev icinde hafif materyalden yapilmis, ortopedik ve alti
kaymayacak ayakkabilar giyinin.




2.6. Yardimc Aletlerin Kullanimina Dikkat Etme

Yardimct aletlerin  kullamimi ile 1iliskili  yapilan
caligmalarda, baston, yiirtitec, kalca koruyucular1 gibi yardimci
alet kullaniminin diisme riskini azaltmada yararli oldugu
belirlenmistir. Size Onerilen yardimci aletleri kullanirken

asagida belirtilenlere dikkat ediniz.

e Bastonunuz boyunuza uygun olmalidir.

e Bastonun tutamagi avu¢ i¢inize uygun Olclide ve
bliyiikliikte olmalidir.

e Uzun siireli kullandiginiz ve ucu diiz olmayan baston
uclarini degistirin.

e Adim atmadan O6nce bastonunuzu sikica yere koyunuz ve

kendinizden uzakta tutmayniz.
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EK TABLOLAR (Ek 8)

Ek Tablo 4.1. Bireylerin tamitic1 6zelliklerine gore yashlhik doneminde daha 6nce

diisme durumlari

Diisen Diismeyen Istatistiks
Tamtic1 6zellikler n % n % el analiz
Yas 65-75 17 73.9 6 26.1 x?=2.875
76-85 15 71.4 6 28.6 p>0.05
86 ve lizeri 8 100.0 0 0
Cinsiyet Kadin 30 83.3 6 16.7 x?=2.708
Erkek 10 62.5 6 37.5 p>0.05
Egitim Okuryazar 27 81.8 6 18.2 x?=3.425
diizeyi [kogretim 12 75.0 4 25.0 p>0.05*
Lise ., 33.3 2 66.7
Aylik gelir Gelir giderden 15 83.3 3 16.7 x?=0.643
durumu az p>0.05
Gelir gidere 22 73.3 8 26.7
Esit
Gelir giderden 3 75.0 1 25.0
fazla
Medeni Evli 15 71.4 6 28.6 x?=0.599
durum Bekar 25 80.6 6 19.4 p>0.05
Birlikte Var 30 75.0 10 25.0 x?=0.361
kaldig kisi Yok 10 83.3 2 16.7 p>0.05
BKI Normal 10 71.4 4 28.6 | x’=0.898
Kilolu 18 75.0 6 25.0 p>0.05
Sisman 12 85.7 2 14.3

*Monte Carlo testi




Ek Tablo 4.2. Bireylerin tamitic1 6zelliklerine gore mevcut kirik éncesi son bir

yildaki diisme sikhig1
Diismeyen 1 kez 2 veya Istatistiks
daha fazla el analiz
Tamtic1 ozellikler n(%o) n(%o) n(%o)
Yas 65-75 4 (22.2) 2(11.1) 12(66.7) x?=2.569
76-85 1(6.7) 4(26.7) 10(66.7) p>0.05
86 ve lizeri 1(12.5) 2(25.0) 5(62.5)
Cinsiyet Kadin 3(9.7) 5(16.1) 23(74.2) x?=4.222
Erkek 2(30) 3(30.0) 4(40) p>0.05
Egitim Okuryazar 4(14.3) 6(21.4) 18(64.3) x?=1.50
diizeyi [kogretim 2(16.7) 2(16.7) 8(66.7) p>0.05*
Lise 0 0 1(100.0)

Ayhk gelir | Gelir giderden 2(12.5) 1(6.2) 13(81.2) x?=5.33
durumu az p>0.05*
Gelir gidere esit 4(18.2) 7(31.8) 11(50.0)

Gelir giderden 0 0 3(100.0)

fazla
Medeni Evli 3(20.0) 4(26.7) 8(53.3) x?=1.649
durum Bekar 3(11.5) 4(15.4) 19(73.1) p>0.05
Birlikte Var 5(16.1) 5(16.1) 21(67.7) x?=1.008
kaldig kisi | Yok 1(10.0) 3(30.0) 6(60.0) p>0.05
BKI Normal 1(10.0) 3(30.0) 6(60.0) x?=1.779
Kilolu 3(15.8) 4(21.2) 12(63.2) p>0.05
Sisman 2(16.7) 1(8.3) 9(75.0)

*Monte Carlo testi




Ek Tablo 4.3. Bireylerin biyolojik risk faktorlerine gore yashlik doneminde

daha 6nce diisme durumlari

Bireysel  risk Diisen Diismeyen | Istatistiks
faktorleri n % n % el analiz
Yiiriime ve Var 34 82.9 7 17.1 x?=3.93
denge problemi Yok 6 54.5 5 45.5 p=0.04
Ayak ve Var 33 80.5 8 19.5 | x?=1.387
bacaklarda Yok 7 63.6 4 36.4 p>0.05
agri
Ayak ve Var 37 82.2 8 178 | x?=5.288
bacaklarda Yok 3 42.9 4 57.1 p=0.02
giigsiizlilk
Uzun siiredir Var 39 78.0 11 22.0 | x=0.849
tedavi goriilen Yok 1 50.0 1 50.0 p>0.05
hastahk
Goz problemi Var 32 78.0 9 22.0 | x>=0.138
Yok 8 72.7 3 27.3 p>0.05
Gozlilk Evet 24 75.0 8 25.0 | x?>=0.173
kullanma Hayir 16 80.0 4 20.0 p>0.05
Goz doktoruna Evet 16 76.2 5 23.8 | x*=0.011
kontrole gitme Hayir 24 77.4 7 22.6 p>0.05
Isitme Var 23 88.5 3 115 x=3.90
problemi Yok 17 65.4 9 34.6 p=0.04
Idrar kacirma Var 25 80.6 6 19.4 | x?=0.599
Yok 15 714 6 28.6 p>0.05
Kabizhk Var 25 78.1 7 21.9 | x?=0.068
Yok 15 75.0 5 25.0 p>0.05
Gece sik idrara Var 33 86.8 5 13.2 | x*=7.823
cikma Yok 7 50.0 7 50.0 p=0.005
Bas donmesi Var 27 77.1 8 22.9 | x?=0.003
Yok 13 76.5 4 23.5 p>0.05




Ek Tablo 4.4. Bireylerin biyolojik risk faktorlerine gore mevcut kirik dncesi

diisme sikhig1
Diismeye 1 kez 2 veya Test
n daha fazla

Bireysel risk faktorleri n(%o) n(%o) n(%o)
Yiirime  ve | Var 4(11.8) | 7(20.6) 23(67.6) x’=1.336
denge problemi | Yok 2(28.6) 1(14.3) 4(57.1) p>0.05
Ayak ve | Var 4(12.1) | 5(15.2) | 24(72.7) x?=3.591
bacaklarda Yok 2(25.0) 3(37.5) 3(37.5) p>0.05
agri
Ayak ve | Var 5(13.5) 7(18.9) 25(67.9) x?=0.563
bacaklarda Yok 1(25.0) 1(25.0) 2(50.0) p>0.05
giicsiizliik
Uzun  siiredir | Var 6(15.0) | 8(20.0) 25(65.0) x?=0.563
tedavi goriilen | Yok 0 0 1(100.0) p>0.05
hastalik
Géz problemi | Var 4(121) | 7(21.2) 22(66.7) x?=0.997

Yok 2(25.0) | 1(12.5) 5(62.5) p>0.05
Gozliik Kullanan 3(125) | 6(25.0) 15(62.5) x=1.172
kullanma Kullanmayan | 3(17.6) 2(11.8) 12(70.6) p>0.05
Goz doktoruna | Evet 1(6.2) 4(25.0) 11(68.8) x?=1.699
kontrole gitme | Hayir 5(20.0) 4(16.0) 16(64.0) p>0.05
fsitme Var 1(4.3) 5(21.7) 17(73.9) x?=4.438
problemi Yok 5(27.8) 3(16.7) 10(55.6) p>0.05
Idrar kacirma | Var 5(19.2) 1(3.8) 20(76.9) x*=11.28

Yok 1(6.7) 7(46.7) 7(46.7) p=0.004
Kabizhik Var 2(7.7) 5(19.2) 19(73.1) x?=2.90

Yok 4(26.7) 3(20.0) 8(53.3) p>0.05
Gece sik idrara | Var 5(14.7) 6(17.6) 23(67.6) x?=0.453
cikma Yok 1(14.3) 2(28.6) 4(57.1) p>0.05
Bas donmesi Var 4(14.3) 5(17.9) 19(67.9) x?=0.185

Yok 2(15.4) 3(23.1) 8(61.5) p>0.05




Ek Tablo 4.5. Bireylerin ¢evresel risk faktorlerine gore yashhik doneminde daha énce diisme durumlar:

Diisen Diismeyen Test
Cevresel risk faktorleri n % n %
Evin i¢indeki aydinlatmanin yeterli olmas1 Evet 35 74.5 12 25.5 x?=1.660
Hayir 5 100.0 0 0 p>0.05
Evin icinde yiiriinen yerlerde ayaga takilabilecek kiigiik | Evet 12 75.0 4 25.0 x?=0.048
paspaslar, gazete olmasi Hayir 28 77.8 8 22.2 p>0.05
Evin iginde yiirinen yerlerde ayaga takilabilecek | Evet 4 80.0 1 20.0 x?=0.030
oyuncak, kablolar olmasi Hayir 36 76.6 11 23.4 p>0.05
Yasanilan yerde yiiriiylisii engelleyecek mobilya olmast Evet 1 25.0 3 75.0 x?=6.581
Hayir 39 81.2 9 18.8 p>0.05
Zeminde diismeye neden olabilecek bozulmanin olmasi Evet 4 100.0 0 0.0 x?=1.300
Hayir 36 75.0 12 75.0 p>0.05
Odalarin girisinde esik veya yiikselti olmasi Evet 25 78.1 7 21.9 x?=0.068
Hayir 15 75.0 5 25.0 p>0.05
Halilarin ve paspaslarin kaymayacak sekilde yere | Evet 20 74.1 7 25.9 x?=0.257
tutturulmast Hayir 20 80.0 5 20.0 p>0.05
Yasanilan yerde merdivenin basamaklarinin saglam | Evet 40 80.0 10 20.0 x?=6.933
olmast Hayir 0 0 2 100.0 p>0.05
Merdivenin  zemininin kaymaya neden olabilecek | Evet 6 85.7 1 14.3 x?=0.352
6zellikte olmast Hayir 34 75.6 11 24.4 p>0.05




Ek Tablo 4.5. (Devam) Bireylerin ¢evresel risk faktorlerine gore yashhk doneminde daha once diisme durumlari

Diisen Diismeyen Test
Cevresel risk faktorleri n % n %
Mutfaktaki iist raflarin  tabure kullanmadan | Evet 20 71.4 8 28.6 x?=5.344
ulagilabilecek yiikseklikte olmasi Hayir 20 83.3 4 16.7 p>0.05
Banyo zemininin kaygan olmasi Evet 25 735 9 26.5 x?=0.637
Hayir 15 83.3 3 16.7 p>0.05
Banyoda kaymay1 6nleyen bir malzeme kullanma Evet 21 65.6 11 34.4 x?=5.983
Hayir 19 95.0 1 5.0 p=0.01
Banyodaki  temizlik  malzemelerinin kolay | Evet 36 75.0 12 25.0 x*=1.300
ulagilabilinecek yerde olmasi Hayir 4 100.0 0 0 p>0.05
Banyonuzda tirabzan veya tutamak olmasi Evet 7 100.0 0 0 x?=2.427
Hayir 33 73.3 12 23.1 p>0.05
Tuvaletin “alafranga” tuvalet olmas1 Evet 33 76.7 10 23.3 x?=0.004
Hayir 7 77.8 2 22.2 p>0.05
Tuvalette tirabzan veya uygun tutamak olmasi Evet 8 88.9 1 111 x?=0.878
Hayir 32 74.4 11 25.6 p>0.05
Yatagin bagsucunda/kenarinda lamba olmasi Evet 20 76.9 6 23.1 **
Hayir 20 76.9 6 23.1
Gece kalkildiginda tuvalete giderken koridorun | Evet 37 75.5 12 24.5 x?=0.955
yeterince aydinlik olmasi Hayir 3 100.0 0 0 p>0.05
Acil durumda aranabilecek numaralarin ulasilabilir | Evet 32 76.2 10 23.8 x?=0.066
yerde olmasi Hayir 8 80.0 2 20.0 p>0.05
Evin diginda dolasirken ayaga takilan taslar/yollar | Evet 10 58.8 7 41.2 x?=4.661
nedeniyle gii¢liik yasama Hayir 30 85.7 5 14.3 p>0.05
Kaldirim yiiksekliklerinin uygun olmasi Evet 33 78.6 9 21.4 x?=0.334
Hayir 7 70.0 3 30.0 p>0.05

**Biitlin gozlerde fark olmadigindan analiz yapilmamuistir.




Ek Tablo 4.6. Bireylerin ¢evresel risk faktorlerine gore mevcut kirik oncesi diisme siklig

2 veya
Diismemis | 1 kez dahafazla | istatistiksel

Cevresel risk faktorleri n(%o) n(%o) n(%o) analiz
Evin i¢indeki aydinlatmanin yeterli olmasi Evet 6(16.7) 7(19.4) 23(63.9) x?=1.007

Hayir 0(0) 1(20.0) 4(80.0) p>0.05
Evin i¢inde yiiriinen yerlerde ayaga takilabilecek kiiglik paspaslar, | Evet 2(16.7) 3(25.0) 7(58.3) x?=0.455
gazete olmasi Hayir 4(13.8) 5(17.2) 20(69.0) p>0.05
Evin iginde yiiriinen yerlerde ayaga takilabilecek oyuncak, kablolar | Evet 0(0) 2(50.0) 2(50.0) x?=2.929
olmasi Hayir 6(16.2) 6(16.2) 25(67.6) p>0.05
Yasanilan yerde yiiriiyiisii engelleyecek mobilya olmasi Evet 0(0) 0(0) 1(100.0) x?=0.531

Hayir 6(15.0) 8(20.0) 26(65.0) p>0.05
Zeminde diismeye neden olabilecek bozulmanin olmasi Evet 0(0) 1(25.0) 3(75.0) x*=0.773

Hay1ir 6(16.2) 7(18.9) 24(64.9) p>0.05
Odalarin giriginde esik veya yiikselti olmasi Evet 5(20.0) 6(24.0) 14(56.0) x?=2.866

Hay1ir 1(6.2) 2(12.5) 13(81.2) p>0.05
Halilarin ve paspaslarin kaymayacak sekilde yere tutturulmasi Evet 2(9.5) 3(14.3) 16(76.2) x?=2.069

Hayir 4(20.0) 5(25.0) 11(55.0) p>0.05
Merdivenin zemininin kaymaya neden olabilecek 6zellikte olmasi Evet 0(0) 1(16.7) 5(83.3) x?=1.384

Hayir 6(17.1) 7(20.0) 22(62.9) p>0.05




Ek Tablo 4.6. (Devam) Bireylerin ¢evresel risk faktorlerine gore mevcut kirik oncesi diisme sikhig

2 veya Istatistiksel
Diismemis | 1 kez daha fazla analiz
Cevresel risk faktorleri n(%o) n(%o) n(%o)
Mutfaktaki {ist raflarin tabure kullanmadan ulasilabilecek | Evet 5(23.8) 3(14.3) 13(61.9) x?=3.181
yiikseklikte olmasi Hayir 1(5.0) 5(25.0) 14(70.0) p>0.05
Banyo zemininin kaygan olmast Evet 3(11.5) 7(26.9) 16(61.5) x?=2.667
Hayir 3(20.0) 1(6.7) 11(73.3) p>0.05
Banyo kaymayi 6nleyen bir sey kullanma Evet 4(8.2) 3(13.6) 15(8.2) x?=1.287
Hayir 2(10.5) 5(26.3) 12(63.2) p>0.05
Banyodaki temizlik malzemelerinin kolay ulagilabilinecek yerde | Evet 6(16.2) 6(16.2) 25(67.9) x?=2.929
olmasi Hayir 0(0) 2(50.0) 2(50.0) p>0.05
Banyonuzda tirabzan veya tutamak olmasi Evet 1(14.3) 1(14.3) 5(71.4) x?=0.159
Hayir 5(14.7) 7(20.6) 22(64.7) p>0.05
Tuvaletin “alafranga” tuvalet olmasi Evet 5(14.7) 7(20.6) 22(64.7) x?=0.159
Hayir 1(14.3) 1(14.3) 5(71.4) p>0.05
Tuvalette tirabzan veya uygun tutamak olmasi Evet 1(12.5) 1(12.5) 6(75.0) x?=0.408
Hayir 5(15.2) 7(21.2) 21(63.6) p>0.05
Yatagin basucunda/kenarinda lamba olmasi Evet 3(14.3) 6(28.6) 12(57.1) x?=2.310
Hayir 3(15.0) 2(10.0) 15(75.0) p>0.05
Gece kalkildiginda tuvalete giderken koridorun yeterince aydinlik | Evet 6(15.8) 7(18.4) 25(65.8) x?=0.791
olmasi Hayir 0(0) 1(33.3) 2(66.7) p>0.05
Acil durumda aranabilecek numaralarin ulagilabilir yerde olmasi Evet 6(18.2) 5(15.2) 22(66.7) x?=3.120
Hayir 0(0) 3(37.5) 5(62.5) p>0.05
Evin disinda dolasirken ayaga takilan taslar/yollar nedeniyle | Evet 1(10.0) 3(30.0) 6(60.0) x?=1.008
giicliik yasama Hayir 5(16.1) 5(16.1) 21(67.7) p>0.05
Kaldirim yiiksekliklerinin uygun olmasi Evet 5(14.7) 5(14.7) 24(70.6) x?=3.036
Hayir 1(14.3) 3(42.9) 3(42.9) p>0.05




Ek Tablo 4.7. Bireylerin davramigsal ve sosyal risk faktorlerine gore yashhk

doneminde daha once diisme durumlari

Davramigsal ve sosyal risk Diisen Diismeyen Istatistiksel
faktorleri n % n % analiz
Diizenli egzersiz | Evet 12 85.7 2 14.3 x?=0.834
yapma Hay1r 28 73.7 10 26.3 p>0.05
Evin  icinde alt1 | Evet 26 70.3 11 29.7 x?=3.198
kaymayan ve aya@ | Hayir 14 93.3 1 6.7 p>0.05
saran ayakkaby/terlik

kullanma

Evde mobil telefon | Evet 21 80.8 5 19.2 x?=0.433
kullanma Hayir 19 73.1 7 26.9 p>0.05
Doktor onerisi | Evet 14 100.0 0 0 p=0.01*

olmadan ila¢/bitkisel | Hayir 26 68.4 12 31.6

uriin kullanma

Giinde 4’ten fazla | Evet 28 75.7 9 24.3 x?=0.112
ila¢c kullanma Hayir 12 80.0 3 20.0 p>0.05

Verilen ilaclari Evet 33 73.3 12 26.7 p>0.05*
doktorun onerdigi Hay1r 7 100.0 0 0

sekilde kullanma

Diisme korkusu | Evet 37 77.1 11 22.9 x?=0.009
yasama Hayir 3 75.0 1 25.0 p>0.05

Baston gibi | Evet 18 81.8 4 18.2 x?=0.515
yiiriimeye yardimei | Hayir 22 73.3 8 26.7 p>0.05

ara¢ kullanma

Toplu tasima araci | Evet 21 72.4 8 27.6 x?=0.751
kullanma Hayir 19 82.6 4 17.4 p>0.05

Diizenli olarak | Evet 14 77.8 4 22.2 x?=0.11

katilinan sosyal | Hayir 26 76.5 8 235 p>0.05

aktivitenin olmasi

*Fisher exact testi



Ek Tablo 4.8. Bireylerin davranissal ve sosyal risk faktorlerine gore mevcut

kirik oncesi diisme sikhigi

2 veya
Davramissal ve sosyal | Dismeyen | 1kez | dahafazla Istatistiksel
risk faktorleri n(%) n(%) n (%) analiz
Diizenli egzersiz | Evet 2(16.7) 2(16.7) 8(66.7) x?=0.120
yapma Hayir 4(13.8) 6(20.7) 19(65.5) p>0.05
Evin icinde alt1 | Evet 3(11.1) 6(22.2) 18(66.7) x=0.976
kaymayan ve ayag | Hayir 3(21.4) 2(14.3) 9(4.3) p>0.05
saran
ayakkaby/terlik
kullanma
Evde mobil telefon | Evet 3(14.3) 4(19.0) 14(66.7) x?=0.013
kullanma Hayir 3(15.0) 4(20.0) 13(65.0) p>0.05
Doktor onerisi | Evet 1(7.1) 1(7.1) 12(85.7) x?=3.756
olmadan ilag¢/bitkisel | Hayir 5(18.5) 7(25.9) 15(55.6) p>0.05
iiriin kullanma
Giinde 4’ten fazla | Evet 4(13.8) 6(20.7) 19(65.5) x?=0.120
ila¢ kullanma Hayir 2(16.7) 2(16.7) 8(66.7) p>0.05
Verilen ilaclar: Evet 5(14.7) 7(20.6) 22(64.7) x?=1.159
doktorun énerdigi Hayir 1(14.3) 1(14.3) 5(71.4) p>0.05
sekilde kullanma
Diisme korkusu | Evet 4(10.5) 8(21.1) 26(68.4) x?=3.644
yasama Hayir 2(66.7) 0(0) 1(33.3) p=0.02
Baston gibi | Evet 1(5.6) 2(11.1) 15(83.3) x?=4.457
yiiriimeye yardimac | Hayir 5(21.7) 6(26.1) 12(52.2) p>0.05
ara¢ kullanma
Toplu tasima araci | Evet 5(22.7) 4(18.2) 13(59.1) x?=2.498
kullanma Hayir 1(5.3) 4(21.1) 14(73.7) p>0.05
Diizenli olarak | Evet 2(14.3) 2(14.3) 10(71.4) x2=0.400
katilinan sosyal | Hayir 4(14.8) 6(22.2) 17(63.0) p>0.05
aktivitenin olmasi




