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HUZUREVINDEKIi YASLI HASTALARDA DUSME DAVRANISLARININ
BELIRLENMESI
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OZET

Yaslhilik déneminde yaygin goriilen ve en sik yaralanma ve dliime yol agan nedenler arasinda “diismeler”
ilk sirada yer almaktadir. Diismelerin %10’u ciddi yaralanma ve mortaliteyle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle
bu aragtirma huzurevindeki yagl bireylerin diisme davranislarini belirlemek i¢in tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evren ve drneklemini Nisan- Mayis 2014 tarihlerinde Huzurevi’nde kalmakta olan, mobilite
degerlendirilmesi yapilmasi miimkiin olan, biligsel problemi olmayan, iletisim kurulabilen ve c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 92 yash birey olusturmustur. Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 6 soruluk
sosyodemografik veri formu ve ‘Yagllarda diisme davranist Olgegi’ yardimu ile toplanmus, SPSS 21 programu ile
yiizdelik, ortalama, varyans analizi ve t testi ile analiz edilmistir.

Aragtirmadaki katilimcilarin yas ortalamasi 72,97+7,26 olarak bulunmustur. Arastirmada yaglilarin
“Yaslilarda Diisme Davranis1 Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamas1 2,70+0,43 olarak bulunmustur. Olgek
alt boyutlarindan en yiiksek puani 3,30+0,91 ile seviye degisiklikleri alirken, en diisiik puan ortalamasini
2,38+0,59 ile pratiklik alt boyutu almugtir.

Arastirmamiz sonucunda yaslilarin diisme davraniglarinin yiiksek oldugu ve yasli bireyde en ¢ok diisme

davranisina egilimi seviye degisikliklerinin olusturdugu belirlenmistir.
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DETERMINATION OF FALLING BEHAVIOUR AMONG GERIATRIC
PATIENTS IN NURSING HOME

ABSTRACT

Falls are the common problem in old age and the primarly cause of injury and mortality. 10 % of falls can
result in serious injury and mortality. For this aim this study conducted to determine the persons’ falling
behaviour desciptively.

92 older people who stays in nursing home, can be assessed about mobility, have no cognitive problem,
can have contact and accept to participate were in the sample of this study. Data was collected by a demographic
data form which include 6 questions and prepared by researchers and from “Falling Behaviour in Older People
Scale”. SPSS 21 used for analyses and percentage, mean skor, variation analyses and t test were done.

The mean age of the paticipants was 72.97+7.26. Falling Behaviour in Older People Scale total score of
elderly people was found 2.70+0.43. Level changes sub-dimension has the highest point with 3.30+0.91 while
practicality has the lowest point with 2.38+0.59.

As a result for the study behavior of falls in the elderly was high and most of the falling behavior

tendency becomes by level changes.

Keywords: Falling; Geriatrics; Nursing; Nursing Home; Elderly Care
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GIRIS

Diisme, ani ve istem dis1 pozisyon degisikligi sonucu bir bireyin yere, bir objeye,
zemine, alana veya diger yiizeylere, ya da bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye
inmesi olarak tanimlanmaktadir (1).Yaslilik doneminde yaygin goriilen ve en sik yaralanma
ve Oliime yol agan nedenler arasinda “diismeler” ilk sirada yer almaktadir (2, 3). Yaslilikta
meydana gelen diigmeler,basit giderilebilir saglik problemlerinden hayati risklere kadar pek
cok sonucun ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve saglik harcamalar1 arasinda dnemli bir yer
tutmaktadir (4, 5).

Yashda biligsel, davranigsal ve yiriitiicii fonksiyonlarda gerileme ortaya ¢iktiginda
diisme goriilmeye baslanir (6). Cesitli arastirma raporlari, 65 yas ve iizerindeki yash bireylerin
ortalama tiigte birinin yilda en az bir kere diisme deneyimlediklerini; kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla diistiiklerini ve yas ilerledik¢e diisme riskinin arttigin1 gostermektedir (4, 7).
Diisme sonrasi, yaslilarda 6liim ve hastalik oranlarinda artis s6z konusudur. Yaslilarda 6liim
nedenleri arasinda besinci siradaki kazalarin (1-Kardiovaskiiler hastalik, 2-kanser, 3-inme, 4-
akciger hastaligi) 2/3’1 diisme sonrasinda ger¢eklesmektedir (8). Yash bireyler arasinda basta
kalca olmak lizere cesitli kemiklerin kiriklariyla sonuclanan diismeler, hareketsizligi arttiran
ve yataga bagimliliga neden olan major bir faktordiir. Diismelerin yaslilarda giiven ve
bagimsizlik kaybina neden olabilecegi bildirilmektedir(9, 10). Diisme korkusu, diisme
sonrasinda potansiyel zayiflama olarak tanimlanan ve yasli popiilasyonun 6nemli bir kismini
etkileyen bir sorundur (11, 12).

Ozellikle bakimevinde yasayan yasllarda ve hastanede yatan hastalarda diisme riski
artmaktadir. Dismelerin %10’u ciddi yaralanma ve mortaliteyle sonuglanabilmektedir (13).
Bu nedenle de yashinin belirli araliklarla mobilite diizeyinin degerlendirilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi Onemlidir (14, 15). Bu arastirma huzurevindeki yaglilarda diisme

davraniglarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Arastirma Nisan- Mayis 2014 tarihleri arasinda Samsun il Merkezine bagli Yash
bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ile Biiyliksehir belediyesi Huzurevi’nde gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini Nisan- Mayis 2014 tarihlerinde Yasli bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

ile Biiyiiksehir belediyesi Huzurevi’nde kalmakta olan, mobilite degerlendirilmesi yapilmasi
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miimkiin olan, kognitif/biligsel problemi olmayan, iletisim kurulabilen ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden yashlar olusturmustur. Arastirma evren lizerinden yapilmis olup, Orneklem
secimine gidilmemis ve arastirmaya katilma kosullarini saglayan 92 yash birey ile
yiriitiilmistiir. Arastirma i¢in kurumlardan yazili, arastirmaya katilan bireylerden sézlii izin
alinmustir.

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan 6 soruluk sosyodemografik veri formu ve
‘Yaglilarda diisme davramisi Olgegi® yardimi ile toplanmus, SPSS 21 programu ile yiizdelik,
ortalama, varyans analizi ve t testi ile analiz edilmistir.

Yashlar icin Diisme Davramislar1 Olcegi (Falls Behavioural Scale-FaB): Olgek
Clemson, Cuming ve Heard tarafindan yilinda Ingilizce’de gelistirilmistir (16). Uymaz ve
Nahgivan tarafindan Tiirkge gegerlilik giivenirliligi yapilmistir (17). Yashlarin giinlik
aktiviteleri sirasinda diismelerden kendilerini korumak icin sergiledikleri davranislar
tanilamaya yonelik olan ara¢ Oz-bildirime ya da gorisme yontemine uygun sekilde
tasarlanmistir ve yash bireylerin kendi davranislar1 konusundaki algilari ile siirlidir. Olgek
30 maddelidir ve 10 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar Bilissel Uyum (6 madde), Giivenli
Hareket (5 madde), Sakinma (5 madde), Farkindalik (4 madde), Acelecilik (2 madde),
Pratiklik (3 madde), Aktivite Planinda Degisiklik (1 madde), Dikkatlilik (1 madde), Seviye
Degisiklikleri (2 madde), Telefona Yetismedir (1 madde). Her bir ifade 1’den 4’¢ kadar
puanlanmus, 4’1ii Likert tipte bir 6lgektir. “Higbir zaman” yanitina 1 puan, digerlerine sirasiyla
“ara sira” 2 puan, “genellikle” 3 puan ve “her zaman” yanitina 4 puan verilir. Toplam 6lgek
ve alt dlgeklerden alinabilecek olas1 en diigiik ve en yiiksek puan 1-4 arasinda olup, dlgekten
alinan yiliksek puanlar bireyin diismeye iliskin giivenli / koruyucu davranislarini, diisiik
puanlar ise riskli davranislarini gosterir. Olgekte 6 soru ters oldugundan bu maddelere verilen
puanlar tersine gevrilir (7, 8, 9, 10, 19. ve 23. maddeler). Bireyin tim maddelerden aldigi
puani toplanir. Daha sonra madde sayisina boliinerek 1-4 arasinda 6lgek madde toplam puant
elde edilmis olur. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek olasi puan 1-4 arasindadir. Alt
boyutlarin puanlariin hesaplanmasi da toplam 6l¢ek puanlarinin hesaplanmasi gibidir, her bir
alt boyut madde puanlariin toplanmasiyla elde edilen ham puanin madde sayisina
boliinmesiyle belirlenir. Tiim alt boyutlardan da alinabilecek olas1 en diisiik ve en yliksek

puanlar1 1-4 arasindadir.
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BULGULAR

Arastirmadaki  katilimcilarin - yas ortalamasi  72,97+7,26 olarak  bulunmustur.
Katilimeilarin %82,6’s1 erkek, %40°1 Tlkdgretim mezunu oldugunu, %881 siirekli kullandig
en az bir ila¢ oldugunu, %356.5°1 kronik bir hastaliginin bulunmadigini ve %50’si herhangi bir

yardimci arag¢ kullanmadigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 16 17,4
Erkek 76 82,6
Egitim Durumu

Okur yazar 16 17.8
Okur yazar olmayan 29 32.2
kogretim 38 40.0
Lise 9 10.0
Siirekli ila¢ kullanma durumu

Kullanan 81 88.0
Kullanmayan 11 12.0
Kronik hastahk varhg:

Var 40 43.5
Yok 52 56.5
Yardimc arac¢ gerec¢ kullanma durumu

Kullanmayan 47 50.0
Gozliik 14 15.6
Tekerlekli sandalye 3 3.3
Baston-Gozliik 10 11.1
Isitme cihazi 2 2.2
Baston 14 15.3
Yiiriitec 2 2.2
TOPLAM 92 100

Yasghh bireylerin yaghlar i¢in diisme davraniglart Olgeginden aldiklari puan
ortalamalarinin dagilimi tablo 2°de verilmistir. Arastirmada yaslhilarin 6l¢ek toplam puan
ortalamasi 2,70+0.43 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarindan en yiiksek puan1 3.30+0.91
ile seviye degisiklikleri alirken, en diisiik puan ortalamasini 2.38+0.59 ile pratiklik alt boyutu

almistir.
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Tablo 2. Yaslh Bireylerin Yasllar i¢in Diisme Davranis1 Olgegine Ait Puan

Ortalamalariin Dagilimi

YDDO ve Alt boyutlar XS+SS Min-Max
Bilissel Uyum 3,00+0,59 1-4
Giivenli Hareket 2.70+0.74 1-4
Sakinma 2.54+0.72 1-4
Farkindahk 2.43+0.77 1-4
Acelecilik 3.23+0.86 1-4
Pratiklik 2.38+0.59 1-4
Aktivite Planinda Degisiklik 3.06+0.99 1-4
Dikkatlilik 3.05+0.99 1-4
Seviye Degisiklikleri 3.30+£0.91 1-4
Telefona Yetisme 2.60+1.37 1-4
TOPLAM 2.70+0.43 1-4
TARTISMA

Yaslilarin en sik yasadigi sorunlardan birisi diismelerdir. Yaslanma ile birlikte gormenin
azalmasi, hipotansiyon, bas donmesi, duyu bozukluklar1 gibi tiim viicuttaki sistemlerde
fonksiyonellik azalmakta, geri doniigsiiz degisiklikler olmakta ve diismeye egilim artmaktadir
(18).

Arastirmamizda yashilar i¢in diisme davraniglari 6lgeginden alinan 6lgek toplam puan
ortalamasi 2.70+0.43 olarak bulunmustur. Olcekten almabilecek en diisiik puanin 1, en yiiksek
puanin ise 4 oldugu disiiniildiigiinde, yashlarin diisme davraniglarmin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Meri¢ ve Oflaz’in 22 yash hasta iizerinde yiiriittiikleri caligmalarinda 18 yaslinin
en az bir kere diistiigii ve diisme korkusu yasadiklari belirtilmistir (19). Lok’iin ¢alismasinda
son bir yil i¢inde diigme yasayanlarin oranm1 % 47,7“dir ve % 90,51 en az bir kez diisme
yasarken % 9,5%inin iki ve daha isti diisme yasadigi saptanmistir (20). Huzurevinde
yiiriitiilen bir ¢aligmada bir yillik diisme siklig1 %33.9 olarak bulunmustur (21). ingiltere“de
yapilan ¢aligmada yaslilarda bir yillik diisme sikligr % 42 ,Hollanda*da yapilan ¢alismada ise
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bir yillik diisme sikligt % 33 olarak bildirilmistir (22, 23). Ulkemizde 65 yas ve iistii
yaslilarda ev ve ¢evresinde yasanan bir yillik diisme sikligi % 33 olarak bulunmustur (24).
Diismenin % 53,3"i bina iginde, % 40'1 bina disinda, % 6,7'si ise hem bina i¢i hem de bina
disinda gergeklesirken; yaslilar % 52,9’unu diiz bir zeminde, % 22,2’sini merdiven inip
cikarken ve % 64,2’sini ise yiiriime esnasinda yasamiglardir (24). Yash bireylerde, acil servise
basvurularin % 10'una ve acil yatis yapilanlarin % 6'sina diismeler ve hastaneye yatislarin %
5-10'unu diismeye bagl kiriklar olusturmaktadir (25). Diismeye bagh kalca kirigi
yasayanlarin fonksiyonel olarak tekrar yiliriiyememekte ve % 20'si alt1 ay i¢inde hayatini
kaybetmektedir (26). Bu arastirma sonuglara baktigimizda yasli bireyler i¢in diisme egiliminin
dolayisiyla diigmelerin yiiksek oranda gozlendigi sdylenebilir.

Arastirmamizda seviye degisiklikleri alt boyutu 3.30+0.91 ile en yiiksek puani almistir.
Seviye degisiklikleri alt boyutunu ‘Ampul degistirmek icin baskasindan yardim isterim’ ve
Uzak/yakin mesafe gozliigimii takarak yiiridiigiim i¢in yerdeki seviye degisikliklerini iyi
goremem ya da yanlis adim atarim’ sorularit olusturmustur. Daha 6nce diisme deneyimi
yasamis olmak ve diisme korkusuna diger korkularinda eklenmesi, bireylerin giinlilk yasam
aktivitelerini gergeklestirme durumlarini etkilemekte ve yasam kalitesini azaltabilmektedir
(27). Diinya genelinde 70 yas ve tizeri yaslilarin %20’si, 85 yas ve iizeri yaslilarin %50 si
banyo yapma, tuvalete gitme, elbise giyme, beslenme ve yataga gitme gibi temel giinliik
yasam aktivitelerini yeti yitimi nedeniyle yapamamaktadir. Ayni zorluklar giinlik yasamda
gerekli olan arag-gerecleri (telefon etme, disar1 ¢ikma, parasal islemleri yapma vb.)
kullanmakta da goriilmektedir (28). Kaya ve arkadaglarinin diisme yetkinligi olarak ifade
ettikleri her bir aktivitenin diismeden yerine getirilmesinde hissedilen emniyet duygusu,
diisme Oykiisii olmasa bile denge performansit ve fonksiyonel mobilitenin yetersiz olmasi
durumunda diisiik bulunmustur (29). Stephen ve arkadaslari, yashlar iizerinde yaptiklari bir
calismanin sonucunda, yasa bagl olarak gelisen fiziksel fonksiyonlarindaki azalmanin,
fiziksel aktivitedeki azalma ve kisilerin giinliik yasam aktivitelerinde oldukga pasif bir yasam
bi¢imi siirdiirmeleri nedeniyle oldugunu belirtmislerdir (30). Civi ve Tanrikulu'nun
calismasinda da 70-75 yas ve 75 ve ilizeri yas gruplarinda giinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik oraniin daha fazla oldugu ve yine bu yas grubundaki kisilerde baston ve gozliik
kullanmanin arttig1 belirlenmistir (31) Diisme korkusu, evden ¢ikmama sonucu aktivitenin

kisitlanmasi, kas atrofisi ve denge kaybina yol agabilecegi belirtilmistir(32).Calismamiz
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sonuglart literatiirle paralellik gostermektedir. Bu sonuglar géz onlinde bulunduruldugunda
yasl bireylerin aktivitelerini yerine getirirken gerek fonksiyonel yetersizlikler gerekse diisme
endisesi nedeniyle kisi ya da arag gere¢ yardimma gereksinim duyduklari seklinde
yorumlanabilir.

Pratiklik alt boyutu 2.38+0.59 ile en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyut olmustur.
‘Dilismeyi 0nlemeye yardim edebilecek seyler hakkinda birileriyle konusurum’, Yiiksek bir
yere erigsmek icin en yakinimdaki sandalye ya da herhangi bir mobilyanin iizerine ¢ikarim.’,
‘Kalabalik yerlerden dolagsmaktan kac¢iirim’ ifadeleri pratiklik alt boyutunun sorularini
olusturmaktadir. Yapilan caligmalar yashlarin kalabaliktan uzaklasma, tek basina disar
cikamama, yavas hareket etme, islerini yalniz yapamama gibi giinlik yasam aktivitelerini
siirlayan davranmig degisiklikleri oldugu gozlenmis ve yasli bireylerin diisme korkusu
nedeniyle; diismeye yonelik 6nlem alma ve kendini koruma gibi davranis degisiklikleri
yaparken, yasamlarimi smirladiklari belirlenmistir (19, 33). Baska bir arastirmada yash
bireylerin %49'u yiirtime aktivitesini %43' {i ise merdiven inip-¢ikma aktivitesini bir yardimci
araca veya kisiye bagimli yapmaktadir. Egzersiz yapma oranlart da %9 gibi diisiikk oranlarda
kalmaktadir (34). Yaslilarin biyolojik sorunlarinin temelini olusturan saglik sorunlart,
yaslilarin ¢alisma hayatindan ve sosyal ¢evreden uzaklasmasina sebep olmaktadir. Fiziksel
giic kayb1 yash bireyi umutsuzluga iter. Umutsuzluk ve hayal kirikligi yasayan yaslilar,
yasliligi; toplumdan uzaklastiran, iiretkenligi bitiren ve kisiyi baskalarina bagimh kilan bir
durum olarak algilayarak dislandiklarini disiiniirler. Fiziksel ve zihinsel yeteneklerdeki
kayiplar yasli bireyin kendini kabuliinii ve benlik saygisinin diismesini kolaylastirir,
bagimlilik ve yetersizlik duygusuna neden olur (35). 30 yasindan sonra kisilerde kassal
kuvvet her on yilda bir % 10-15 oraninda diismeye baslar ve 50 yasindan sonra bu olay
hizlanir. Kas kiitlesinin kaybi yasami tehdit etmemesine ragmen, giinliik aktiviteleri yapmayi
zorlagtirir ve fiziksel aktivite diizeyini disiiriir (36, 37). Arastirmamizin huzurevinde yapilmig
olmas1 dolayisi ile burada yasayan yashilarin 6z bakimlar1 disinda herhangi bir gevresel ve
alan i¢i aktivite ile ugrasmiyor olmalari (yemek yapma, temizlik, ev isleri vb.), kalabalik
ortamlarda bulunma imkanlarmin sinirli olusunun pratiklik alt boyutu maddelerine verilen

yanitlar etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sonuglarina bakildiginda yash bireyler i¢in diigmenin halen ciddi bir
problem oldugu gozlenmektedir. Yaslilarda diisme olgusu gelismese bile diisme yasama
kaygis1 yaslh bireyi fonksiyonel sinirliligin 6tesinde diisiinsel boyutta da sinirlamaktadir. Yaslh
bireye bakim veren saglik ekibinin her bir {iyesi, bu durumun farkinda olmali ve dncelikle
yaslt bireyin mevcut fonksiyonel kapasitesini maksimum diizeyde kullanmas i¢in tesvik edici
ve cesaretlendirici bir tutum sergilemelidir. Diismelerin Onlenebilmesi i¢in yaslt bireyin
yasam alaninda gerekli ¢evresel diizenlemeler yapilmasi ve periyodik olarak mobilite
degerlendirilmesi yapilarak olasi yardimci arag gere¢ vb. ihtiyacini erken donemde

saptanmast Onerilebilir.
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