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0z

Amag: Tim diinyada artan yash birey sayisi, yasliliga bagli meydana gelen kronik hastalik sayisini
diisme ve kirilganlik prevalansini arttirmaktadir. Bu aragtirma bir huzurevinde yasayan yaslilarin
diisme riski, kirilganlik diizeyi, diisme davranislari ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan arastirma Haziran 2022-Temmuz 2022 tarihleri
arasinda bir huzurevinde bulunan 70 yash ile yapildi. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile Yash
Tanilama Formu, Delmarva Vakfi Tarafindan Gelistirilen Diisme Riski Degerlendirme Olgegi
(DENN), Yaghlar icin diisme davramslan dlcegi (YDDO) ve Edmonton kirilganhk olgegi
kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmada diisme riski yiiksek olan yasglilarin oraninin %35.7 ve siddetli kirilganligi
olan yaslilarin oraninin ise %14.3 oldugu bulunmustur. DENN diisme riski ile Edmonton
kirlganlik 6l¢egi arasinda pozitif yonde giiclii derecede anlamli iliski oldugu tespit edildi (r: 0.360;
p:0.002).

Sonug: Kirilganlik yaslilarda tim faktorlerden bagimsiz sekilde goriiliirken; diismeyi etkileyen
faktorlerin cinsiyet, yas, sigara kullanma durumu, son bir yildaki diisme sayisi, diisme sonucu
tedavi alma durumu ve yardimci arag¢ kullanimi oldugu tespit edildi. Kirtllganlik riski veya
kirllganligi  bulunan yashlarda diisme riskini Onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanarak gerektigi durumlarda uygulanmasi onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The increasing number of older adults all over the world increases the prevalence of
chronic diseases due to old age, and the prevalence of fragility. This research was carried out to
determine the fall risk, fragility level, fall behaviors, and influencing factors of the older adults
living in a nursing home.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 70 elderly people living in
a nursing home between June 2022 and July 2022. Data were collected by face-to-face interview
technique using a questionnaire, Fall Risk Assessment Scale Developed by the Delmarva
Foundation (DENN)), Fall behavior scale for the elderly (FBSE), and Edmonton vulnerability scale.
Results: In the study, it was found that the rate of the elderly with a high risk of falling was 35.7%
and the rate of the elderly with severe fragility was 14.3%. It was determined that there was a strong
and significant positive correlation between the risk of falling DENN and the Edmonton frailty
scale (1: 0.360; p: 0.002).

Conclusion: While fragility is seen in the older adults independently of all factors; It was
determined that the factors affecting falls were gender, age, smoking status, the number of falls in
the last year, the status of receiving treatment as a result of falling, and the use of assistive devices.
It is recommended that nursing interventions to prevent the risk of falling in the older adults with
frailty risk or fragility should be planned and applied when necessary.
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GIRiS

Yaslanma tiim diinyadaki canlilarda gériilen, kronolojik, psikolojik, biyolojik ve sosyolojik nitelikleri olan,
gebeligin olusmas ile baslayan ve 6liimle sonlanan bir degisim siirecidir (Kapucu ve Unver, 2017; Nejla, 2018). Tiim
diinyada yash bireylerin sayis1 giderek artmakta ve yasam siiresi uzamaktadir (Diizgiin, Ustiindag ve Karadakovan,
2021). Ayrica tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de yasli niifus oraninin giderek artig gosterdigi, 2020 yilinda yaslt
nifusun diinya niifusunun %9.3"linii olustururken, iilkemizde 2019 yili itibariyle bu oranin %9.1'e yiikseldigi
belirtilmektedir (Karahan, 2021).

Bilindigi gibi artan yash niifus oran1 beraberinde birgok sistemi etkileyen kronik hastalik prevalansini ve
yashhiga 6zgii saglik sorunlarinin gériilme sikhigini arttirmaktadir (Diizgiin, Ustiindag ve Karadakovan, 2021; Nejla,
2018). Artis gosteren yaslt niifus orani ve yasliliga eslik eden bu saglik sorunlari kirilganlik kavraminin ortaya
¢1tkmasina zemin hazirlamaktadir (Diizgiin, Ustiindag ve Karadakovan, 2021). Kirilganligin net bir tanimi bulunmasa
da fizyolojik islevlerde azalma, strese karst intolerans, yavas hareket, giigsiizliik, fiziksel aktivite yetersizligi,
tiikkenmislik ve beden kitle indeksi (BKI)’nde azalma gibi olumsuz saglik sonuglarinin biitiiniinii tanimlayan ve &liimle
sonuglanabilen geriatrik bir sendrom olarak agiklanmaktadir (Alkan ve Rakicioglu, 2019; Cin ve Biiyiikuslu, 2020;
Celebi, Erdogmus ve Turgut, 2020; Kapucu ve Unver, 2017; Karahan, 2021). Yas artik¢a kirilganlik prevalansinda
artis olmakla birlikte, 6zellikle kadin cinsiyette ve diisiik sosyoekonomik diizeydeki yaslilarda bu sorun daha sik
goriilmektedir. Literatiirde kirilganligin; 75 yas ve iizerindeki yaslilarda %20-30 oraninda goriiliirken, bu oranin 85
yas ve istiindeki yaslilarda %30-45'e kadar yiikseldigi ve prevalansinin yasla birlikte arttig1 vurgulanmaktadir (Alkan
ve Rakicioglu, 2019; Kapucu ve Unver, 2017; Lim ve digerleri, 2020). Avrupa’daki 10 iilkeyi iceren bir calismada 50
yas lizerindeki bireylerin %4.1°nin kirilgan oldugu, %37.4’niin ise kirilganlik oncesi donemde oldugu bildirilmistir
(Santos-Eggimann ve digerleri, 2009). Tiirkiye’de yaslilar ile yapilan bir ¢alismada ise yaslilarin kirtllganlik oraninin

%63.1 ile %92.1 arasinda degistigi saptanmistir (Ozdemir ve digerleri, 2017).

Yaslilarda kirllganliga ilaveten siklikla karsilagilan bir diger sorun ise diisme olup, kirilganlik ile diigme
arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (Fhon ve digerleri, 2016; Kapucu ve Unver, 2017; Taguchi ve digerleri, 2022).
Her yi1l 60 yas iizerindeki niifusun %20-%30’unu etkileyen diismelerin insidansiin oldukga yiiksek oldugu agikca
goriilmektedir. Toplumda yasayan yaslilar yilda 0.2-1.6 araliginda olmak iizere ortalama 0.7 kez diismektedir (Fhon
ve digerleri, 2016). Amerika’da son bir yil i¢inde yaslilarin %28.7’sinin en az bir kez diisme yasadigi, yedi milyon
yasliin diisme sonucu yaralandig1 (Cuevas-Trisan, 2017) ve kirilgan yaslilarda ise diigmelerin incelendigi bir meta
analizde diisme prevalansinin %6.7 ile %44.0 arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu veriler diismelerin 6nlenmesinin,
kirilgan yaglt bireylerin sagliginin siirdiiriilmesi ve korunmasi agisindan olduk¢a dnemli oldugunu agikca ortaya
koymaktadir (Chittrakul ve digerleri, 2020). Ciinkii kirilgan yashlarin diismesi sonucu; sakatlik, uzun siireli bakim
ihtiyac1, hospitalizasyon ve 6liim gibi sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Cin ve Biiyiikuslu, 2020; Elbi ve Ozyurt, 2020;
Kapucu ve Unver, 2017; Saltan ve Boga, 2018). Ayrica yasin ilerlemesi ile gériilme siklig1 artan diismeler, yaslilarda
énemli oranda mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir (Nejla, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashlik
stirecinin en biiylik dort sorunundan biri olarak kabul edilen diismenin diinya ¢apinda yaklagik 684 bin kisinin
6liimiinden sorumlu oldugu ve bu kisilerin genellikle yasli oldugunu bildirmistir (DSO, 2021). Kirilgan ve polimorbid
bireylerde diismeler cogunlukla; yasa bagli kirilganlik, kronik hastaliklar ve ¢evresel faktorler gibi durumlara bagl
olarak goriilmektedir (Berkova ve Berka, 2018). Yetersiz beslenme, egzersiz eksikligi, sarkopeni, kas iskelet sistemi
problemleri, gérme ve diger duyu problemleri de yaslilarda diismelere neden olabilmektedir (Cadore ve digerleri,
2013; Chittrakul ve digerleri, 2020; Tornero ve digerleri, 2020). Yaslilarda 6liimle sonug¢lanabilen diismelerin %60.0°1
evde, %30.0’u toplu yasam alanlarinda ve %10.0’u hastane veya huzurevi gibi kurumsal alanlarda meydana
gelmektedir. Diisme nedeniyle meydana gelen kiriklar i¢inde pelvis fraktiirleri en fazla 6liime ya da ciddi saglk
problemlerine sebep olan kirik tiirleridir (Caner ve Avci, 2022).

Saglik profesyonelleri arasinda hastalarla yakin temasta olan hemsireler 6zellikle toplumlarda yaslanma
oraninin artigi ile birlikte kirillgan bireylerle daha sik karsilagmaktadir. Bu dogrultuda hemsireler birinci basamak
hizmetleri basta olmak {izere saglik hizmetlerinin her asamasinda kirilgan veya kirilganlik riski olan her bireyin
bakiminin planlanmasi ve yiiriitiilmesinden primer derecede sorumludur (Cheng ve Chang, 2017). Bilindigi gibi
hemsirelik bakimmin temel amaglarindan biri homeostatik dengenin saglanmasidir (Karahan, 2021). Ozellikle
kirtlgan yaslilar; diismenin 6nlenmesi, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme, ilag yonetimi, hastane veya kurum
bakimi ihtiyacinin giderilmesi, yasadiklari ¢evrenin diizenlenmesi, aile ve bireyin egitimi gibi konularda da
hemsirelik bakimina daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir (Kapucu ve Unver, 2017). Bu nedenle kirilganlig1 bulunan veya
kirtlganlik riski tastyan her yasliya yonelik yash ile ilk karsilasmada diisme ve diisme riski yoniinden yash bireyin
degerlendirilmesi son derece dnemlidir (Saltan ve Boga, 2018). Literatiir incelendiginde siklikla yashlarda diisme ve
kirtlganlik diizeylerini inceleyen arastirmalar mevcut olmasina ragmen, bu iki kavram arasindaki iliskiyi inceleyen
aragtirma sayisinin oldukea kisitli oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda bu arastirma huzurevinde yasayan yaslilarin
diisme riski, kirilganlik diizeyi, diigme davranislar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.
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Arastirma Sorulari

Yagslilarda kirilganlik diizeyi nedir?

Yaglilarda diisme riski diizeyi nedir?

Yaglilarda diisme davraniglart diizeyi nasildir?

Yaslilarda diigme ve kirilganlik diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?
Yaglilarda diisme ve kirtlganlik diizeyi arasinda iligki var midir?

R e

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli bir ilde bulunan huzurevinde yasayan
tim yaslt bireyler (n:102) olusturmustur. Arastirmada, 6rneklem hesabina gidilmeyip tiim evren 6rneklem kabul
edilerek Haziran 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda kurumda bulunan, alinma kriterlerine uyan ve c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden tiim bireylere (n:102) ulasilmasi hedeflenmistir. Huzurevinde yasiyor olmak, aragtirmaya
katilmaya goniillii olmak ve iletisim engeli olmamak aragtirmanin dahil edilme kriterlerini olustururken; iletigim
engeli olan yaslilar aragtirmaya dahil edilmemistir. Ayrica kurum hekim ve hemsiresi ile goriisiilerek yaglilarin iletigim
engelleri ve mental durumlar: belirlenmistir.

Veri Toplama

Belirtilen tarihler arasinda toplam 102 yasli ile goriisme yapilmistir. Yasl bireylerden 12’sinin ¢esitli kronik
hastaliklar nedeniyle (inme, Alzheimer, demans vs.) iletisim sorunu oldugundan ve 20 yaslinin da arastirmaya dahil
olmak istememesinden dolayi aragtirma toplam n:70 yasli ile tamamlandi. Veriler yash odasinda yasli tanilama formu
ve Ol¢ekler kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Goriisme siiresi ortalama 60 dakika
surmiuigtiir.

Veri Toplama Araglari
Yash Tanillama Formu

Konu ile ilgili literatiir incelenerek (Diizgiin, Ustiindag ve Karadakovan, 2021; Kapucu ve Unver, 2017;
Kondak¢1 ve Kilavuz, 2020) arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form; bireye iliskin sosyodemografik (yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek vb.) ve mevcut saglik durumuna iliskin 6zellikleri igeren sorulardan
olusmaktadir.

DENN Diisme Riski Ol¢egi: Nebraska Medicare Kalite Gelistirme Kurumu tarafindan Diismelerin Y6netimi
Rehberi’nden yararlanilarak gelistirilmistir. Dokuz ana basliktan (biling diizeyi/mental durum, son ii¢ aydaki diisme
hikayesi, ambulasyon/tuvalet durumu, gérme durumu, yiirime ve denge, ortostatik degisiklikler, ilaglar, hastaliklar
ve ekipman varlig1) olusan bir formdur. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Eren Tekin ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir (Tekin ve digerleri, 2013). Olgekten alman puanlar 0-5 arasinda ise diisme acisindan “diisiik riskli”, 6-9
arasinda ise “orta riskli” ve 10 ve tizerinde ise “yiiksek riskli” olarak degerlendirilmektedir. Gegerlik ve giivenirlik
¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.75 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismadaki Cronbach alfa degeri 0.62 olarak
Olclilmiistiir.

Yashlar icin Diisme Davranislar: Olgegi: Clemson ve arkadaslar tarafindan gelistirilen (Clemson, Cumming
ve Heard, 2003) 6lgegin, iilkemiz i¢in gecerlik ve gilivenirlik ¢alismast Uymaz ve Nahcivan tarafindan yapilmistir
(Uymaz ve Nahcivan, 2013). Olgek yashlarin potansiyel diismelerden korunmak icin sergiledikleri davranislar1 ve
farkindaliklarmi 6lgmeyi amaglamaktadir. Olcekte yash bireylerin ev yasamlarinda; aydinlatma ve gorme, ayakkabi
kullanimi, agik hava ve giinlilk yasamlarinda yaptiklar1 durumlart sorgulayan ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade
birden dorde kadar puanlanmus, dortlii likert tipte ifadeleri igermekte olup; “hi¢bir zaman” yanitina 1 puan, digerlerine
strastyla “ara sira” 2 puan, “genellikle” 3 puan ve “her zaman” yanitina 4 puan verilmistir. Olgek 30 madde ve 10 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek alt boyutlar sirastyla; Bilissel Uyum (6 madde), Hareketlilik (5 madde), Sakinma (5
madde), Farkindalik (4 madde), Acelecilik (2 madde), Pratiklik (3 madde), Aktivite Planinda Degisiklik (1 madde),
Dikkatlilik (1 madde), Seviye Degisiklikleri (2 madde), Telefona Yetisme (1 madde) seklindedir. Olgekte 6 soru (7.,
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8., 9., 10, 19. ve 23. maddeler) ters oldugu icin bu maddelerden alinan puanlar tersine g¢evrilmistir. Yashlarin
maddelerden aldiklari tiim puanlar toplanmistir. Puanlar madde sayisina béliinerek 6lgek toplam puani elde edilmistir.
Alt boyutlarin puanlarmin hesaplanmasi toplam 6lgek puanlarinin hesaplanmasi gibidir. Olgegin toplam ve alt
boyutlarindan alinabilecek olas1 en diisiik ve en yiiksek puan 1—4 arasinda olup, dlgekten alman yiliksek puanlar
“bireyin diismeye iliskin giivenli/koruyucu davranislarini”, diisiik puanlar ise “riskli davraniglarini” gostermektedir.
Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda elde edilen Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur (Uymaz ve
Nahcivan, 2013). Bu ¢alismadaki Cronbach alfa degeri 0.74 olarak 6l¢iilmiistiir.

Edmonton Kirilganlhk Olgegi: Edmonton Kirillganlik Olgegi, Rolfson ve arkadaslari tarafindan yash
bireylerde kirilganlifi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Rolfson ve digerleri, 2006). Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 2013 yilinda Aygor tarafindan yapilmistir ve Cronbach alpha katsayisi 0.75 bulunmustur (Aygor
ve digerleri, 2013). Olgek dokuz kirilganlik boyutundan olusmaktadir. Bu kirilganlik boyutlari; bilissel durum, genel
saglik durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal destek, ilag kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans, fonksiyonel
durumu ele almaktadir. Olgekte dokuz kirtlganlik boyutunu kapsayan 11 madde vardir. Olgekteki toplam puani 11
maddenin toplam puanindan elde edilir. Olgekten aliabilecek puanlar 0-17 puan araligindadir. Olgekten alinan toplam
puandaki yiikselme “kirilganhgm siddetindeki yiikselmeyi” gosterir. Olgege gore kirilganlik diizeyleri; 0-4 puan
“kirilgan degil”, 5-8 puan “goriiniiste incinebilir”, 7-8 puan “hafif kirllgan”, 9-10 puan “orta kirilgan” ve 11 iizeri
puan “siddetli kirtlgan” seklindedir. Bu galismadaki Cronbach alfa katsayisi 0.69 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri ortalama, yiizde, sayi, ki-kare, student t, ANOVA, Mann Whitney U, Kruskall Wallis
ile analiz edilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken olan
DENN toplam skoru iizerindeki degisimini agiklayabilmek i¢in ¢oklu lineer regresyon modelleri olusturularak
Backward metodu kullamlmistir. YDDO’ne gore anlamli ¢ikan degiskenler arasindaki sayisal farkliliktan dolay1
analiz yapilamamistir. Model sirasinda kategorik degiskenler igin kategori sayisi-1 kadar kukla (dummy) degisken
olusturularak degerlendirmeler yapilmistir. Tiim modelde; cinsiyet, yas, yardimct ara¢ kullanimi, son bir yildaki
diisme durumu ve diisme sonucu tedavi alma bagimsiz degiskenleri kullanilmistir. Ikiden fazla kategori iceren
kategorik degiskenlerde olgu sayilari istatistiksel anlamliligi tartismak igin yeterli olmadigindan model dist
brrakilmustir.

Etik Konular

Arastirma Helsinki bildirgesi dogrultusunda yapilmistir. Aragtirmaya baslamadan Once etik Osmaniye
Korkut Ata Universite Saglik Bilimleri Etik Kurulundan kuruldan (01.03.2022-E-59754796-050.99-57793), arastirma
verilerinin toplandigi kurumdan, 6l¢eklerin Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirlikleri yapan yazarlardan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden yaslilardan yazili izin alinmastir.

BULGULAR

Yaglilarin sosyodemografik 6zellikleri, saglik durumlari ve diismeye yonelik 6zellikleri incelendiginde
aragtirmaya katilan yaslilarin ¢ogunun erkek (%64.3) ve 65-74 yas grubunda (%42.9) oldugu belirlendi. Ayrica
yaslilarin %48.6’smin okuma yazma bilmedigi, %65.7’sinin sigara kullanmadig1 ve biiyiik ¢ogunlugunun (45.7) 1
yildan daha kisa siire 6nce huzurevine geldigi tespit edildi. Yaslilarin sadece %17.1’nin kronik hastalig1 olmadig,
%92.9’nun siirekli ilag kullandig1 ve yalnizca %14.3 niin diizenli egzersiz yaptig1 tespit edildi. Yardimci arag kullanan
yaslilarin oranmin %57.1 oldugu ve en sik kullanilan aracin %65 ile “baston” oldugu saptandi. Ayrica yaslilarin
%38.6’s1m1n son bir y1l icerisinde en az bir defa diistiigii ve %37.1 nin diismeye bagl yaralandigi belirlendi. Diismeye
en sik neden olan durumun ise %24.3 ile bas déonmesi oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Yashlarin sosyodemografik 6zellikleri, saghk durumu ve diismeye yonelik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n (%)

Cinsiyet Erkek 45 64.3
Kadm 25 34.7

65-74 30 42.9

Yas arahgi 75-85 29 41.4

85 ve lizeri 11 15.7

Evli 11 15.7

Medeni Durum Bekar = 13
Yok 16 22.9

1-3 27 38.6

Cocuk Sayis1 a6 G 1A

6 lizeri 12 17.1

Issiz 35 50.0

Meslek Serbest Meslek 15 214
Emekli 20 28.6

Okuryazar Olmayan 34 48.6

. [k gretim 20 28 6
Ogrenim Durumu Ortadgretim . 2
Lise 8 11.4

Kotii 18 25.7

Gelir Durumu Orta 38 543
Yiiksek 14 20.0

Evet 24 343

Sigara icme (y1l) Hayir yy: 57
1 yildan az 32 45.7

2-4 14 20.0

Huzurevinde bulunma siiresi (y1l) 5-7 10 143
8-10 8 114

10 y1l iistiinde 6 8.6
Toplam 70 100.0
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Tablo 1. Yashlarin sosyodemografik 6zellikleri, saghk durumu ve diismeye yonelik 6zelliklerinin dagilimi (Devami)

Degiskenler n %
Yok 12 17.1
1-2 34 48.6
Kronik hastalik varhg 34 G 214
5 ve lizeri 9 12.9
Evet 65 929
Siirekli ila¢ kullanma durumu THayrr G 71
Diismedim 43 61.4
1-2 16 229
Son bir y1l icindeki diisme sayis1 34 g 114
5 ve lizeri 3 43
Sorun yagsamayan 44 62.9
Diismeye bagh gelisen durum Ekstremite kirig1 10 14.3
Kirik digt sorun 16 229
Evet 21 30.0
Diisme sonucu tedavi alma durumu Hayrr 49 70.0
Herhangi bir durum yok 42 60.0
Bas donmesi 17 24.3
Diismeye neden olan durum Uygunsuz harcket 10 123
Bedensel engel 1 1.4
Evet 40 57.1
Yardimer ara¢ kullanima Hayrr 30 229
Baston 26 65.0
Walker 5 12.5
Yardimer arag Tripot > 50
Tekerlekli sandalye 7 17.5
Yapmam 31 443
Egzersiz yapma durumu Bazen yaparim 29 41.4
Diizenli yaparim 10 14.3
Toplam 70 100.0

Yaslilar DENN diisme riski ve Edmonton Kirilganlik Olcegine gore smmiflandirildiginda; diisme riski az
olanlarin ve yiiksek olanlarin oranlarinin esit oldugu (%35.7) ve kirilgan olmayan yaslilarin oraninin %27.1 oldugu
tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Yaghlarin DENN Diisme Riski ve Edmonton Kirilganlik Olcegine Gore Smiflandirilmasinin Dagilin

Siniflama n %
DENN Diisme Riski Diisme riski az 25 35.7
Diisme riski orta 20 28.6
Diisme riski yiiksek 25 35.7
Edmonton Kirilganhk Kirilgan Degil 19 271
Olgegi Goriinlirde Savunmasiz 16 22.9
Hafif Kirillgan 16 229
Orta Kirilgan 9 12.9
Siddetli Kirtlgan 10 143
Toplam 70 100.0
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Yaslilarin bazi1 6zellikleri ile 6lcek puanlari karsilastirildiginda; diisme riskinin ileri diizey yaslilarda,
kadinlarda ve sigara igmeyenlerde daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05). Kirilganlik
Olgegine gore ise bireylerin 6zellikleri bakimindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Yaslilar i¢in diisme
davraniglari 6lgegine gore sadece 6grenim durumlari ile huzurevinde kalma siireleri arasinda anlamli farkin oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Yaslilarin saglik ve diisme durumu 6zellikleri ile 6l¢ek skorlart karsilastirildiginda; son bir
yildaki diisme sayisi, diisme sonucu tedavi alma durumu, diismeye neden olan durum ve yardimei arag kullanimi ile
DENN diigme riski arasinda anlamli farkin oldugu (p<0.05); ancak Edmonton Kirilganlik Olgegi ve Diisme
Davranislar1 Olgegi ile higbir 6zellik arasinda anlamli farkin olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yashlarin sosyodemografik bilgileri, saghk ve diisme durumu o6zellikleri ile diisme riski, kirilganlik diizeyi ve
yashlar icin diisme davranislar: puan ortalamasinin karsilastirilmasi

Degisken/Olcek n DENN Diisme Riski Edmonton Kirilganhk Yashlar icin Diisme
Davranislar
Cinsiyet ~ _Lrkek 45 7004510  7_ 5679 0804335 7oy 2812049 =077
Kadin 25 10.56£5.26  p=0.007 6.88+3.41 P=0.926 2.90+0.99 p=0.446
65-74 30 6.76+5.74 5.8342.85 2.76+0.55
Yas araligi 7585 29 8.79+5.17 H=6.650 7684364 H=3.795 2974039 F=2.239
(yil) p=0.036 ____ P=0.150 __ p=0.114
85veiizeri 11  11.00+3.87 7.27+3.31 2.68+0.46
Evli 11 9.646.11 6.2843.32 2.90+0.47
Medeni vt 7=-0.623 7=-0.381 t=0.396
durum Bekar 59  8.05+530 p=0.533 7.00+3.37 P=0.703  2.83+0.49 p=0.698
Issiz 35  8.85+5.59 6.68+3.16 2.71+0.51
Meslek Serbest 15 10204557 H=6.759 8.40+4.11 H=2.879  2.90+0.40 F=2.658
meslek p=0.34 P=0.237 p=0.77
Emekli 20  5.80+4.14 5.904+2.69 3.01£0.45
Okuryazar 34 9.5245.05 6.76£2.96 2.81£0.42
degil
Ogrenim llkogretim 20 7.45£5.80 s 406 0408345 e 2.62:0.52 F=4.274
durumu Ortadgretim 8  5.00+4.00 P=0.141 7624342  P=0.829 3331034 p=0.008
Lise ve ustii 8 8.25+6.18 7.37+£4.80 3.06+£0.48
Kotii 18 8.05+4.46 7.16+3.36 2.81+0.56
Gelir Orta 38 7.23+5.63 H=6.331  605:296 H=4.171 3854044 F=0.040
durumu _ p=038 ___ P=0124 ____ p=0.961
fyi 14 11.35+5.03 8.50+3.81 2.8240.52
i E 24 4.58+4.12 83+3.1 2.77+0.
k:l‘l‘ﬁ;a vet 38 z=az1y OB, g 2772030 t=-0.774
Hayir 46 10.1945.00 p=0.001  7.34+336  P=0.061  2.87+0.47 p=0.442
durumu
1 yildan az 32 8.21+4.72 6.43£3.09 2.83+0.44
2-4 14 6.35+5.75 6.92+3.09 2.41+0.40
Huzurevinde =7 10 1250+7.15 H=8.690 7.90+4.88 H=0.703  3.0140.42 F=5.731
kalma siiresi
p=0.69 ———— P=0.609 ——— p=0.001
(y) 8-10 8  5.87+3.39 5.62+2.61 3.22+0.36
11 yil ve 6  9.16+3.76 8.50+2.88 3.0420.50

lizeri

t: independent sample t test; zz Mann Whitney U; F: One way Anova; H; Kruskal Wallis.

30



Cetinkaya ve Ovayolu

Tablo 3. Yashlarin sosyodemografik bilgileri, saghk ve diisme durumu o6zellikleri ile diisme riski, kirilganhk diizeyi ve
yashlar icin diisme davranislar: puan ortalamasinin karsilastirlmasi (Devami)

Degisken n DENN Diisme Riski Edmonton Kirillganhk Yashlar icin Diisme
Olgegi Davranislar:
Yok 12 3.75+£3.16 5.58+£2.71 2.47+0.42
1-2 4 2654 .02+£3.81 2.88+0.
Kronik 3 9:26+3.46 H=11.303 702438 H=4.685 88+£0.35 F=3.95
hastalik sayis1  3-4 15 8.00+4.30 p=0.10 6.40+2.66 P=0.196 3.03+0.56 p=0.20
5 ve lizeri 9 11.00+6.26 8.44+2.83 2.82+0.65
Evet .60+£5.41 .8943. 2.86+£0.4
Siirekli ilag Ve 65 860 z=1875 OB g a0 FEOE L en
kullanimi Hayir 5 4.00+£3.08 p=0.61 6.00+3.39 P=0.638 2.46+0.44 p=0.74
0 43 6.11+4.29 6.44+3.21 2.78+0.52
i 1-2 1 10.50+5.1 4.90+1. .05+0.2
Sﬁg;{g diisme 0 1030310 16,820 P06 r033s P00 b s
zaym s 3-4 6 12.3+5.85 p=0.001 8.83+2.99 P=0.16 2.67+0.47  p=0.298
5 ve lizeri 11 12.45+5.42 9.00£3.71 2.95+0.45
ii Evet 21 10.85+6.30 8.38+3.91 2.93+0.40
g)'fli‘c‘:i redavi 7=2.307 7=-2.480 t=1.065
Hayir 49 7.16:4.61 p=0.021 6.16+2.86 P=0.013 2.79+0.51 p=0.290
alma durumu
Herhangi bir 42 6.57+4.57 6.09+3.01 2.79+0.54
- durum yok
Diismeye Y - -
nedsen zlan Basdonmesi 17  13.11+541  H=15302 8351412  H=5.773  289:042  F=0.451
d p=0.001 ___ P=0056 ____ p=0.639
urum Uygunsuz 11 7.27£2.49 7.27+£2.49 2.92+0.34
hareket
Evet 4 10.55+5.02 4743, 2.84+0.4
:r“ard‘mc‘ ve 0 1055502y 4oz TATSST g gss ABEOE T h0s
¢ Hayir 30 5.23+4.33 p=0.001 5.96+2.84 P=0.075 2.83+0.52  p=0.917
kullanim
Yapmam 31 9.32+5.48 6.90+3.34 2.7340.45
Fiziksel J— e
egzersiz Bazen 29 7.82+4.69 H=2.781 6.86+2.82 H=1.211 2.93+0.50 F=1.286
yapma yaparim p=0249 ___ = P=0546 ______ p=0.283
durumu Diizenli 10 6.30+6.79 6.50+4.85 2.86+0.50
yaparim

t: independent sample t test; zz Mann Whitney U; F: One way Anova; H; Kruskal Wallis.

Olgeklerin toplam skorlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde; sadece DENN Diisme Riski Olgegi ile
Edmonton Kirillganlik Olgegi arasinda pozitif yonde giiglii derecede anlamli iliski oldugu tespit edildi (p<0.05)
(Tablo5).

Tablo 4. Diisme Riski, Kirilganlik Diizeyi ve Yashlar icin Diisme Davramslar1 Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski

n DENN YDDO Edmonton Kirillganhk

Olgesi

DENN - r: 0.113 r: 0.360

p:0.353 p: 0.002

YDDO r:0.113 - 1: 0.067

p:0.353 p: 0.581

Edmonton Kirilganhk r: 0.360 r: 0.067 -

Olgegi p: 0.002 p: 0.581

r: Spearman; YDDO: Yaslilar igin Diisme Davranislar Olgegi

DENN Diisme Riski Olcegine gore anlamli bulunan degiskenlerin ¢oklu regresyon modelleri dogrultusunda
ileri analizi yapildiginda; cinsiyet, yas aralig1, yardime1 arag¢ kullanimi, son bir yildaki diisme durumu ve diisme sonucu
tedavi alma bagimsiz degiskenleri kullanilmistir. Modelin agiklayiciligi %43.7 olarak saptanmistir (p<<0.001). Son bir
yildaki diisme sayisi ve sigara kullanma durumunun DENN diisme skoru iizerinde agiklayiciligi oldugu goriilmiistiir
(Tablo 5).
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Tablo 5. Korelasyon Sonucu Anlamli Bulunan Degiskenlerin Coklu Lineer Modelleri Analizi

N ..
Katsayilar B icin %95,0 Giiven

Arahi@
Degiskenler t p-degeri
B Std. Hata Alt limit Ust limit

Sabit (Bo) 0.901 5.246 0.172 0.864 -9.576 11.377
Yas arahgi 0.127 0.069 1.840 0.070 -0.011 0.264
Son 1 yi1lda diisme sayis1 -4.210 1.049 -4.013 <0.001 -6.305 -2.115
Sigara kullanimi -2.672 1.233 -2.168 0.034 -5.134 -0.210
Yardimer ara¢ kullanimi 2.159 1.206 1.790 0.078 -0.250 4.568

Model F=14,372; p <0.001; Model Diizeltmeli R?=0.437

Tiim Model Tahmincileri: (Sabit (Bo), yardimei ara¢ kullanimi yok-o, var=1, Cinsiyet erkek=0, kadin=1, yas araligi, son 1 yilda diisme durumu yok-o, bir ve istii=1, diigme
sonucu tedavi alma yok=o, var=1

TARTISMA

Bu arastirma bir huzurevinde yasayan yaslilarin diisme riski, kirilganlik diizeyi, diisme davraniglart ve
etkileyen faktorleri irdeleyerek, diigsmelerin 6nlenmesi ve kirilganlik diizeyinin yonetimine katki saglamak amaciyla
yapilmistir. Hem diinyada hem de Tiirkiye’de yaslh niifusun artigina paralel olarak bu bireyler daha kirilgan hale
geldigi i¢in diismelerle daha sik karsilagilmaktadir. Bu aragtirmada yaglh bireylerde kirillganlik tiim faktorlerden
bagimsiz sekilde goriiliirken; diismeyi etkileyen faktorlerin cinsiyet, yas, sigara kullanma durumu, son bir yildaki
diisme say1si, diisme sonucu tedavi alma durumu ve yardimci arag¢ kullanimi oldugu goriildii. Ayrica kirilganlik ile
diisme riski arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu tespit edildi.

Carneiro ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada kirilganlik prevalansinin %47.2 oldugu, kadinlarda (%48.8)
erkeklere (%41.8) gore kirilganligin daha sik goriildiigi bildirilmistir (Carneiro ve digerleri, 2017).  Diizgiin ve
arkadaslar1 ise Edmonton Kirilganhk Olcegine gore kadinlarm puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu
(7.19+3.78) ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigmi belirtmistir (p>0.05) (Diizgiin, Ustiindag ve
Karadakovan, 2021). Perna ve arkadaslar1 benzer sekilde siddetli kirilganlik yasayan kadinlarin oraninin (%29.8)
erkeklerden (14.9) daha fazla oldugunu bildirmistir (Perna ve digerleri, 2017). Hemodiyaliz tedavisi alan yaslilarla
yapilan bagka bir caligmada kadin cinsiyette kirllganligin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Celebi, Erdogmus ve
Turgut, 2020). Bu verilerin aksine Jankowska ve arkadaslari1 382 hasta ile yaptiklari ¢aligmada kirtlganlik ile cinsiyet
arasinda bir iliski olmadigini bildirmistir (Jankowska-Polanska ve digerleri, 2019). Bu ¢alismanin verileri de Jankowsa
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda oldugu gibi kirilganlik ile cinsiyet arasinda anlamli fark olmadigini gostermektedir
(p>0.05). Bu veriler kirtllganlik ile cinsiyet arasinda kesin bir iligski olmadigini, ancak etkileyebilecek diger faktorler
acisindan irdelenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Cinsiyet ile diigme arasindaki iligki incelendiginde Birimoglu Okuyan ve Bilgili’nin huzurevinde yaptiklari
calismada Yashlar I¢in Diisme Davranislar1 Olgegine (YDDO) gore kadin yaslilarin, erkeklere gore daha yiiksek skora
sahip olduklar1 ve bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (Okuyan ve Bilgili, 2018). Baska bir arastirmada acil servise
basvuran hastalar incelenmis ve yiiksek diigme riskine sahip hastalarin ¢ogunun (%68.4) kadin oldugu saptanmistir
(Erdem ve Selma, 2018). Tiim cografi bolgelerde 2721 yasl ile yapilan bir arastirmada kadin cinsiyetteki diisme
korkusunun erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p=0.001) (Kozak ve digerleri, 2021). Toplumda
yasayan yagli insanlar arasinda diisme riskinin incelendigi sistematik literatiir bir incelemede ise kadin cinsiyetin
diisme riski acisindan daha biiyiik bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Souza ve digerleri, 2017). Bu ¢alismada da
literatiir ile benzer sekilde, kadin cinsiyetin diisme riski puaninin erkek cinsiyete gore daha yiiksek oldugu ve bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu verilerin aksine Tanrikulu ve Sari’nin yaptiklar
caligmada diisme riski ile cinsiyet arasinda anlamli farkin olmadig: bildirilmistir (Tanrikulu ve Sar1, 2017). Yaslilarin
incelendigi bagka bir arastirmada diisme riskinin her iki cinsiyette de benzer oldugu ve anlamli bir farkin bulunmadigi
tespit edilmistir (p>0.05) (Teletar ve digerleri, 2020).
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Diizgiin ve arkadaglarinin calismasinda yaslilarda yag araligi arttikca, Edmonton kirilganlik diizeyinin
anlamli sekilde arttigi bildirilmistir (p<0.05). (Diizgiin, Ustiindag ve Karadakovan, 2021). Jankowska ve
arkadaglarinin ¢aligmalarinda yas arttik¢a benzer sekilde kirilganlik skorunun arttigi ve en yagli grubun kirilganlik
skorunun en yiiksek oldugu bildirilmistir (Jankowska-Polanska ve digerleri, 2019). Carneiro ve arkadaslar
¢aligmasinda kirilganlik prevalansinin 65 ile 79 yas arasinda %41.3 ve 80 yas ve lizerinde %65.2 oldugunu tespit etmis
ve yas arttikea kirtlganligin arttigini belirtmistir (Carneiro ve digerleri, 2017). Celebi ve arkadaglarinin yasl
hemodiyaliz hastalar ile yaptiklari arastirmada yas ile kirilganlik skoru arasinda pozitif korelasyon (p=0.015, r=0.222)
saptanmustir (Celebi, Erdogmus ve Turgut, 2020). Bu ¢alismada da 65-74 yas araliginda Edmonton kirilganlik skoru
5.83£2.85 iken, 85 ve tizerindeki yaglilarda bu skor 7.27+3.31’e yiikselmis ancak literatiiriin aksine anlamli bir fark
olugturmamigtir (p>0.05). Bu calismanin 6rnekleminin sadece bir huzurevindeki yashlar ile sinirli kalmasmin bu
sonucu ortaya ¢ikarabilecegi diistiniilmektedir.

Yas ile diisme riskinin irdelendigi bir huzurevi calismasinda YDDO skorunun 61-70 yas grubunda
2.78+0.646 ve 81 ve iizeri yaslilarda 3.19+0.604’¢ yiikseldigi (p=0.008) tespit edilmistir (Okuyan ve Bilgili, 2018).
Acil servislerde yapilan bazi aragtirmalarda benzer sekilde diigme riskinin 6zellikle yagli hastalarda oldukga yiiksek
oldugu bildirilmistir (Erdem ve Selma, 2018; Tanrikulu ve Sari, 2017). Tiirkiye’deki en yash popiilasyona sahip il
olan Sinop ilinde yapilan bir aragtirmada ise 65 yas lizerindeki yaslilarin %36.4’niin en az bir kez diisme yasadig1 ve
yasin diismeler acisindan oldukga 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Teletar ve digerleri; 2020). Bu ¢alismada ise
diigme riski skorunun; 65-74 yas araliginda 6.76+5.74; 75-84 yas araliginda 8.79+5.17; 85 yas ve iizerinde 11.00+3.87
oldugu tespit edilmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica ¢oklu dogrusal regresyon analiz
sonuglarina bakildiginda son bir yil igerisinde diisme Oykiisii bulunanlarin diisme riski skorunun anlamli 6l¢iide
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu ¢calismanin sonuglar1 literatiire paralel olarak yas arttikca diisme riskinin
arttigini ortaya koymaktadir.

Kirilganlig1 etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada; diisiik gelir diizeyi ve egitim seviyesi, siirekli
ilag kullanma ve egzersiz yapmama durumlarmin kirilganlhigi arttirdign saptanmustir (Diizgiin, Ustiindag ve
Karadakovan, 2021). Bagka bir arastirmada fiziksel performans gostergeleri, mini mental durum, mini niitrisyonel
durum skorlarmin artmasi ile kirllganlik skorlarmin azaldigi ayrica ilag kullanim fazlaliginin kirilganlik skorunu
arttirdig1 bildirilmistir. Ayni ¢alismada komorbid hastalik sayisinin ve osteoporozun, kirilganlig: etkilemedigi halde
sarkopenik hastalarda kirllganligin arttig1 belirtilmektedir (Perna ve digerleri, 2017). Polonya’da yaslilar ile yapilan
bir arastirmada egitim seviyesindeki artigin, kullanilan ilag sayisinda ve kronik hastalik sayisindaki azalmanin,
Edmonton kirilganlik skorunu azalttigi rapor edilmistir (Jankowska-Polanska ve digerleri, 2019). Brezilya’daki bir
aragtirmada ise bekar olanlarin, bakim alan ileri yastaki bireylerin, osteoartikiiler hastaliga sahip olanlarin, son bir
yilda hastaneye yatanlarin ve diisme Oykiisii olanlarin daha yiiksek kirilganlik skoruna sahip oldugu tespit edilmistir
(Carneiro ve digerleri, 2017). Bu ¢alismada ise Edmonton kirilganlik 6l¢egi skoru ile hicbir faktdr arasinda anlaml
fark tespit edilmemistir (p>0.05). Bu durum huzurevindeki yaslilarin birgok 6zellik bakimindan homojen dagilim
gostermesi ile agiklanabilir. Ayrica arastirmanin sadece bir huzurevindeki yaslilart kapsamasi ve bu huzurevinde
yasayan yasli sayisinin kisitli (n=70) olmasinin da bu sonucu ortaya ¢ikarabilecegi diisiiniilmektedir.

Diismeyi etkileyen faktorlerin incelendigi bir aragtirmada diisme davranislari 6l¢egi puan ortalamalarinin;
kadinlarda, 81 yas ve iizeri olanlarda, okuma yazma bilmeyenlerde, kronik hastaliga sahip ve beden saglik algisi iyi
olmayanlarda, diigme korkusu bulunanlarda, diizenli egzersiz yapmayan yaslilarda daha yiiksek bulunmustur (Okuyan
ve Bilgili, 2018). Baska bir arastirmada ise diisme riski ile yas, cinsiyet, kronik hastalik dykiisli, gérme ve isitme
problemi, diisme Oykiisii, devamli ila¢ kullanimi, biling durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (Erdem ve Selma, 2018). Farkli aragtirmalarda okuma yazma bilmiyor olmak, mevcut saglik durumu
diisiik puanlamig olmak, siirekli ilag kullaniyor olmak, giinliik alinan ila¢ adedinin fazla olmasi, destekli yiiriimek ve
depresyonda olmak gibi faktorlerin diisme riskini arttirdigi bildirilmistir ((Tanrikulu ve Sari, 2017; Teletar ve
digerleri, 2020). Tang ve arkadaslarinin 5867 yasliy1 inceledigi ¢alismada; uyku siiresi, alkol alma, sigara igme ve
aktivite durumlarmin yaslilardaki diismelerle 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu rapor edilmistir (Tang ve digerleri, 2022).
Cin’de yapilan bir arastirmada diigme prevalansinin; yas, cinsiyet, medeni durum, kisisel saglik durumu, kronik
hastaliklarin sayisi, gilinlilk yasam aktiviteleri ve fiziksel islevsellik gibi faktorlerden 6nemli Slgiide etkilendigi
saptanmistir (Wu ve Ouyang, 2017). Bu arastirmada cinsiyet, yas, sigara kullanma durumu, son bir yildaki diisme
say1st, diigme nedeniyle tedavi alma ve yardimci arag¢ kullanimi gibi faktorlerin diisme riski ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Ayrica 6grenim durumu ve huzurevinde kalma siiresinin yaslilardaki diisme davranislar ile iligkili
oldugu saptanmistir. Bu veriler literatiir ile ¢aligma sonuglarinin benzer oldugunu gostermektedir.

Giiney Amerika’da 101 yasli ile yapilan bir aragtirmada kirilganlik skoru ile kalk yiirii testi ve dinamik denge
indeksi skorlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmis ve yashlarda kirllganligin diisme riskinin bir sebebi
oldugu rapor edilmistir (Taguchi ve digerleri, 2022). Benzer sekilde bir meta analizde 102.130 yaslh incelenmis ve
sonug olarak saglam yash yetiskinlerle karsilastirildiginda, kirillgan yagh yetiskinlerin diisme i¢in en biiytik riski
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tagidigi bildirilmistir (Cheng ve Chang, 2017). Kirilganligin olumsuz etkilerinin incelendigi bir arastirmada kirilganlik
ile; diismeler, kemik kiriklari, hastaneye yatis, sakatlik, demans ve 6liim arasinda yiiksek oranda iligki oldugu
saptanmigtir (Chu, Chang ve Ho, 2021). Wang ve arkadaslar1 45 yas ve iizeri diyabetik hastalar ile yaptiklart
calismada; katilimcilarin %80’inde son iki yil igerisinde diisme meydana geldigini ve diisen hastalardaki yas
ortalamas1 ve kirilganlik indeksinin anlamli derecede yiiksek bulundugunu bildirmistir. Ayrica ayni ¢alismada
kirtlganligin diismeyi 3.26 kat arttig1 da rapor edilmistir (Wang ve digerleri, 2020). Orta yasl ve yash Cinlilerde
kirilganlik durumu ile diigsme riski arasindaki iligkiyi arastiran bir bagka ¢aligmada kirilganlik indeksindeki her 0.01°lik
artigin diismeyi kirilganlik donemi dncesindeki yaglilarda 1.75 kat, kirilgan yaslilarda ise 3.04 kat arttig1 saptanmistir
(Lu ve digerleri, 2021). Yaslilarda kirilganligin olumsuz sonuglarini irdeleyen bagka bir calismada kirilgan bireylerde,
eslik eden hastaliklar, diismeler ve tibbi bakim ihtiyacinin kirilgan olmayan bireylere gore daha yiiksek oranda
bulundugu belirtilmigtir. Ayrica son iki yil i¢erisinde diisme 6ykiisii bulunanlarin kirilganlik 6ncesi donem agisindan
1.8 kat, kirilganlik donemi agisindan ise 2.7 kat daha riskli oldugu bildirilmistir (Cai ve digerleri, 2020). Bu sonug
kirtlganligin diismeler {izerine olumsuz etkisinin yani sira diismelerin de kirilganligin etiyolojik sebeplerinden biri
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Literatiir ile benzer sekilde bu ¢alismada da diisme riski skoru ile kirtllganlik skoru
arasinda pozitif yonde (r=0.353) anlamli bir iliski oldugu saptanmaistir (p<<0.05). Ancak arastirmada diigme davraniglart
ile kirllganlik arasinda anlamli iligski olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Literatiir ve bu arastirmadaki sonuglar,
kirtlganlik ile diisme arasindaki iligkinin toplumsal farkliliklara ragmen toplumdaki yaghilar etkiledigi, bir¢ok
faktoriin kirilganlik ve diigmeler {izerinde etkili oldugu sonucunu agikg¢a gostermektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Yasli bireylerin diisme riski ve kirllganlik diizeyinin sadece 6lgeklerle degerlendirilmis olmasi bu ¢alismanin
en 6nemli siirliligint olusturmaktadir. Ayrica arastirmaya sadece bir huzurevinde kalan yaslilarin dahil edilmesi de
aragtirma sonucunun sadece bu gruba genellenebilmesine olanak tanimaktadir.

SONUC

Kirilganlik yaglilarda tiim faktorlerden bagimsiz sekilde goriiliirken; diismeyi etkileyen faktorlerin cinsiyet,
yas, sigara kullanma durumu, son bir yildaki diisme sayisi, diigme sonucu tedavi alma durumu ve yardimci arag
kullanim1 oldugu tespit edilmistir. Ayrica kirilganlik ile diisme riski arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda yaslilarin yogun olarak bulundugu huzurevleri gibi kurumlarda kirilganligin
diismeler lizerine etkisi gz Oniine alinarak 6zellikle hemsirelerin 6lgekler kullanilarak taramalar yapmasi ve riski
bulunan yaglilara yonelik hemsirelik girigimlerini planlamasi son olarak yaslt bireylerdeki bu sorunlara yonelik daha
fazla arastirma planlanmasi 6nerilmektedir.

Yazar Katkilari: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasarimi - OC. Veri Toplama / Literatiir Tarama: OC, Verilerin Analizi
ve Yorumlanmast: OC. Makalenin Hazirlanmasi: OC, OO. Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi: OO

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma kapsaminda, herhangi bir kisi ya da kurumdan finansal destek almadiklarim
beyan etmislerdir.
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