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Amag: Arastirma, 65 yas ve iizeri bireylerde katarakt cerrahisi sonrast erken donemde diigme riskinin,
diisme korkusu ile iliskisi ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla planlandh.

Gereg ve Yontem: Arastirma tammlayict tasarimda, Istanbul’da bir hastanenin oftalmoloji kliniginde
Fakiiltesi. Cerrahi Hastalidar giiniibirlik katarakt cerrahisi gegiren 330 hasta ile yiiriitiildii. Veriler, Ekim - Aralik 2023 tarihleri
Hemsire l;'g'i Anabilim Dali, arasinda yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Veriler, Delmarva Vakfi tarafindan gelistirilen Diisme
Istanbul Riski Degerlendirme él¢egi ve Uluslararasi Diigme Etkinligi 6l¢egi ile toplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasit 74.69 + 5.89 yil olup, %51.5°i kadindi. Hastalarin diisme riski
puani ortalama 7.22 + 2.39 (orta diizey), diisme korkusu puant ise 26.72 + 9.35 (orta diizey) bulundu.

Sorumlu yazar/ Diisme riski ile diisme korkusu arasinda pozitif ve anlam bir iliski bulundu (r=0.614, p<0.001). Coklu
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ABSTRACT

Aim: The study was designed to evaluate the relationship between early post-cataract surgery fall risk
and fear of falling, as well as the factors influencing them, in individuals aged 65 and older.

Aunf/ Citation: Cevik, A., Uslu,
Y. (2025). Yash bireylerde

katarakt cerrahisi sonrasi diisme
riskinin diisme korkusu ile Material and Method: The study was conducted using a descriptive design with 330 patients who

iligkisi ve etkileyen faktérlerin underwent outpatient cataract surgery at an ophthalmology clinic in Istanbul. Data were collected
degerlendirilmesi. BANU Saghk through face-to-face interviews between October and December 2023. Data were collected using the

Bilimleri ve Arastirmalart Fall Risk Assessment Scale developed by the Delmarva Foundation and the International Fall Activity
Dergisi, 7(3), 865-876. doi: Scale.
10.46413/ boneyusbad.

Results: The mean age of patients was 74.69 + 5.89 years, and 51.5% were female. The mean fall risk

score was 7.22 + 2.39 (moderate level), and the fall fear score was 26.72 + 9.35 (moderate level). A

positive and significant relationship was found between fall risk and fear of falling (r=0.614, p<0.001).

According to multiple regression analysis, the presence of chronic disease, a history of falls in the past
i s . year, and the presence of physical conditions that impair mobility were identified as significant and

Enstitiisi Hemsirelik Anal?lllm common independent predictors of both fall risk and fear of falling (p<0.001).

Dal1 kapsaminda kabul edilen

tez calismasindan iiretilmistir. Conclusion: It was determined that the risk and fear of falling in elderly individuals who underwent
Bu orijinal aragtirma makalesi ~ cataract surgery was moderate, that the fear of falling increased as the risk of falling increased, and
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herhangi bir that certain clinical factors affected this situation. In elderly individuals with a high risk and fear of
kongre/sempozyumda falling, individualized care and education programs should be implemented by conducting a risk
sunulmamustir. assessment prior to surgery.
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GIRIS

Katarakt, diinya genelinde gérme kaybinin en
yaygin nedenlerinden biri olup, yaklagik 15
milyon kisinin gérme fonksiyonunu
kaybetmesine yol agmaktadir (Bourne ve ark.,
2017). Yash niifusun artisiyla birlikte katarakt,
kiiresel bir saglik sorunu haline gelmis (Hashemi
ve ark., 2020) ve diinya genelindeki gdorme
sikayetlerinin %28.3’1ini olusturdugu
bildirilmistir (Vision Loss Expert Group of the
Global Burden of Disease Study, 2024). Katarakt
gelisiminde birgok faktor rol oynamaktadir. Gz
hastaliklar1 veya sistemik hastaliklara bagli olarak
ortaya c¢ikabilecegi gibi fiziksel etmenler,
konjenital nedenler veya yaslanma siireci de
katarakt olusumunda etkili olabilmektedir
(Soleimani ve ark., 2022).

Diigme, yash bireylerde sik rastlanan ve mortalite
ile morbiditeye yol acabilen 6nemli bir saglik
sorunudur (Kundak¢i, Yilmaz ve S6zmen, 2018).
Disme risk faktorleri genis bir yelpazede ele
almmakla birlikte, genel olarak igsel ve digsal
faktorler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Igsel
faktorler arasinda yas, kas giiclinde zayiflik,
gbérme  problemleri, yirime ve  denge
bozukluklar yer alirken; digsal faktorler arasinda
kaygan zemin, yetersiz aydinlatma ve diismeye
neden olabilecek esya kullanimi gibi ¢evresel
etmenler bulunmaktadir. Diismelerin en sik ve
onemli nedenlerinin de igsel faktorler oldugu
vurgulanmaktadir (Cinarli ve Kog, 2015; Kaldik,
2022). Ogzellikle gérme keskinligi ve gdrme
alanindaki azalma, yashlarda diigme riskini
artiran bagimsiz faktorler arasinda yer almaktadir
(Ahmedov ve Ahmedov, 2021; Shuyi ve ark.,
2022). Literatiirde, yasgh hastalarin yiiksek diisme
riski tagima oranlarmin %8.5 ile %64 arasinda
degistigi bildirilmektedir (Giiner, Nural ve Erden,
2017; Falcdo ve ark., 2019; Vo, Nakamura, Seino,
Nguyen ve Van Vo, 2020; Bozkurt, Karalar,
Hosaf ve Karadakovan, 2022). Diisme korkusu
ise, diismenin psikolojik bir sonucu olarak
degerlendirilmekte olup, yash bireylerin %10 ile
%55’inde goriilebilmektedir (Malini, Lourengo
ve Lopes, 2016; Bhorade ve ark., 2021). Yash
hastalarda cerrahi siireglerin diisme riskini ve
dolayisiyla diigme korkusunu etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Thiamwong ve Suwanno, 2017;
Schoene ve ark., 2019; Caner ve Avci, 2022).

Bu aragtirmanin amaci, 65 yas ve lizeri bireylerde
katarakt cerrahisi sonrasi erken donemde diisme
riskinin, diisme korkusu iizerindeki etkisini ve bu

iliskiyi etkileyen faktorleri degerlendirmektir.
Yash bireylerde diigme riskinin ve buna baglh
diisme  korkusunun azaltilmasina  yonelik
gelistirilecek onlemlerin, saglik profesyonellerine
rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmn Tiirii (Tasarim)

Bu arastirma, tanimlayict ve
tasarimda gerceklestirildi.

iligki arayici

Arastirma Sorulari

1. Katarakt cerrahisi gegiren yagli bireylerde
diisme riski ve diisme korkusu diizeyleri
nasildir?

2. Katarakt cerrahisi sonrasi diisme riski ile
diisme korkusu arasinda nasil bir iliski vardir?

3. Katarakt cerrahisi gegiren yagli bireylerde
diisme riski ve diisme korkusunu etkileyen
faktorler nelerdir?

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Ekim—Aralik 2023
tarihleri arasinda Istanbul’da bir egitim ve
arastirma hastanesinin gz kliniginde yatarak
tedavi gdren hastalar olusturdu. Arastirmaya, 65
yas ve Uzeri, giiniibirlik elektif senil katarakt
cerrahisi geciren, Tiirkce okuyup anlayabilen
hastalar dahil edildi. Ancak, katarakt disinda
baska bir goz patolojisi bulunan, psikiyatrik veya
norolojik hastalig1 olan (hasta veya hasta yakini
beyanina gore), ameliyat sonrast erken donemde
komplikasyon gelisen, genel anestezi ile ameliyat
edilen ve daha Once katarakt cerrahisi gegirmis
olan hastalar arastirma kapsami diginda birakildi.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Cohen
tarafindan gelistirilen gili¢ analizi yontemi
kullanildi (Cohen, 1988; Ulus ve ark., 2012).
Hesaplama icin, Palagyi ve arkadaglarn (2016)
tarafindan yiriitilen ve kataraktt olan yash
bireylerde diisme insidans1 ve etkileyen faktorleri
inceleyen c¢alisma temel alindi. G-power
(versiyon 3.1) paket programi ile %95 giiven
diizeyinde (1-a)) ve %95 test giicii (1-p) ile yapilan
hesaplama sonucunda, en az 328 katilimcinin
ormekleme dahil edilmesi gerektigi belirlendi.
Olasi veri kayiplari goz oniinde bulundurularak
toplam 330 hastadan veri toplandi.

Veri Toplama Araclari

Arastirma kapsaminda, hastalarin diisme riski
Delmarva Vakfi tarafindan gelistirilen Diisme
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Riski Degerlendirme Olgegi ile, diisme korkusu
ise Uluslararas1 Diisme Etkinligi Olgegi ile
oliildii. Olgekler, ameliyattan sonraki ikinci
saatte hastalara yalmzca bir kez uygulandi.
Veriler, aragtirmaci tarafindan 10-15 dakika siiren
yliz ylize goriismelerle toplandi. Hastalara iligkin
demografik ve klinik bilgiler ise Hasta Tanilama
Formu ile elde edildi.

Hasta Tanilama Formu: Literatiir dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan olusturulan form ii¢
bolimden olusmaktadir. Ilk boliimde hasta
demografik oOzellikleri (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi vb.), ikinci bdliimde hastalik Oykiisii
(kronik hastalik varlig1, beden kiitle indeksi (BKI),
ilag kullanimi vb.) ve son bdliimde cerrahiye
iligkin bilgiler (saglam goz keskinligi ve ameliyat
oncesi edinilen bilginin yeterliligi) yer almaktadir
(Pinheiro, Cardenas, Akaishi, Dutra ve Martins,
2016; Damar, Bilik, Karayurt ve Ursavas, 2018;
Pirrie ve ark., 2020).

Delmarva Vakfi Tarafindan Gelistirilen Diisme
Riski Degerlendirme Olgegi: Amerika Birlesik
Devletleri'nde faaliyet  gosteren, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmayi amaglayan bir
kurulus olan Delmarva Vakfi (Rollow ve ark.,
2006) tarafindan gelistirilen Diisme Riski
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik c¢alismasi  Tekin ve arkadaglar
tarafindan 2013 yilinda gergeklestirilmistir.
Olgek, dokuz ana bilesenden olusmaktadir: biling
diizeyi/mental durum, son ii¢ aydaki diisme
Oykiisii, ambulasyon/tuvalet durumu, goérme
durumu, yiirtime ve denge, ortostatik degisiklikler,
ilag kullanimi, hastaliklar ve yardimci ekipman
varligidir. Olgekten alinan toplam puan, 0-5 arasi
diisiik, 6-9 arasi1 orta, 10 ve {izeri ise yiiksek diigme
riski olarak degerlendirilmektedir.

Uluslararast Diisme Etkinligi Olgegi: Diisme
korkusunu degerlendirmek amaciyla Tinetti ve
arkadaslar1 (1990) tarafindan gelistirilen Slgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Ulus ve

arkadagslari tarafindan 2012 yilinda
gerceklestirilmistir.  Olgek 16~ maddeden
olusmakta ve 4’Ti likert tipinde
degerlendirilmektedir (1:Hi¢ endise duymam,
2:Biraz endise duyarim, 3:0lduk¢a endise

duyarim, 4:Cok endise duyarim). Olgekten alinan
toplam puan 16-64 arasinda degismektedir; 16-19
puan diisiik korku, 20-27 puan orta diizey korku,
28-64 puan ise yiiksek diizey diisme korkusu
olarak degerlendirilmektedir (Ulus ve ark., 2012).
Bu arastirmada 6l¢egin cronbach alfa (o) degeri
0.960 olarak hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma kapsaminda Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Onay1 (Tarih: 29.08.2023 ve Karar No:
2023-4065 karar numarali), arastirmanin
sirdiiriildiigic.  hastaneden kurum izni ve
arastirmaya katilan tiim hastalardan yazili onam
alindi. Aragtirma kapsaminda kullanilan 6l¢ek
yazarlarindan izin alindi. Arastirma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Goriligme sirasinda katilimeilardan onay alinarak
ses kaydi alinmig ve bu kayitlar goriismeler
sonrasinda metne  dokiilmiistiir.  Calisma
kapsaminda elde edilen ve metne doniistiiriilen
arastirma verilerinin ¢6ziimlenmesinde tematik
analiz teknigi kullanilmistir. Tematik analiz, nitel
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS yazilimi
versiyon 26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
kullanildi. Arastirmada siirekli degiskenlerin
normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile yapildi. Kategorik degiskenler frekans; siirekli
degiskenler ortalama ve standart sapma olarak
sunuldu. Olgeklerin giivenirligi cronbach alpha
katsayilari ile belirlendi. Stirekli degiskenlerde iki
grup arasindaki karsilagtirmalar Mann-Whitney U
testi ile ikiden fazla grup karsilastirmalar1 Kruskal
Wallis H testi ile yapildi. Kruskal Wallis testinde,
anlamli farkliligin hangi gruplardan belirlendigini
saptamak icin Dunn coklu karsilastirma testi
kullanildi. Stirekli iki degisken arasindaki iliski
diizeyi spearman korelasyon testi ile incelendi.
Bagimsiz  degiskenlerin  bagimli  degisken
iizerindeki etkisini belirlemede ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon analizi yapildi. Sonuglar; %95
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya 65 yas ve lizeri, %51.5'1 kadin olmak
iizere toplam 330 hasta dahil edildi. Hastalarin yag
ortalamasi1 74.69 + 5.89 yil olup, %58.8' evli ve
%351.2'si  ilkdgretim mezunuydu. Hastalarin
%380.3’{iniin son bir yilda diisme Gykiisii mevcuttu
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Diisme Riski ve Diisme Korkusunu Etkileyen Faktorler

Diisme Diisme
Degiskenler (N=330) Riski Test degeri p Korkusu Test degeri  p
Ort+ Ss Ort+ Ss Ort. £ Ss
Yas (y1)) 74.69 + 5.89 - r=0.944 <0.001* - r=0.956 <0.001*
n %
Cinsiyet -2.354* 0.019* -4.675* <0.001*
Kadin 170 51.5 7.58 £2.37 28.94 +10.34
Erkek 160 48.5 6.84+2.36 24.36 +7.49
Egitim durumu 19.034° <0.001* 23.288" <0.001*
Okuryazar! 102 30.9 7.94+2.40 farkx=1>34  30.10 %+ 10,69 fark**=1>2,3,4
[kogretim? 169 51.2 7.14+2.23 25.66 + 8.30
Lise? 40 12.1 6.15+2.47 23.18+6.79
Universite* 19 5.8 6.37+2.45 25.42+£10.39
Medeni durum -1.5232 0.128 -1.777* 0.076
Evli 194 58.8 7.04+2.14 2524 +7.27
Bekar 136 41.2 7.48 +£2.69 28.82 +11.39
Kronik hastalik -11.306* <0.001* -11.068* <0.001*
Evet 282 85.5 7.93+1.80 28.26 £9.25
Hayir 48 14.5 3.08 +£0.40 17.65+1.21
Siirekli bir ila¢ kullanimi -7.276* <0.001* -6.943* <0.001*
Evet 218 66.1 7.94+1.71 28.10 £ 8.72
Hayir 112 33.9 5.81+2.86 24.03 +£9.96
Siirekli kullanilan ila¢ sayis1 -9.127* <0.001* -9.458* <0.001*
<3 adet 209 63.3 6.31+£2.14 23.29 +£6.39
>4 adet 121 36.7 8.80£1.93 32.63 +10.64
BKI
Zayf! 46 13.9 6.57+2.70 37.566" <0.001* 25.41 £9.05 38.465° <0.001*
Normal? 103 31.2 6.38 £2.47 freg>]2 2397 +£8.14 Pri=g>123
Kilolu? 123 373 7.61 £2.04 fre=3>2 27.15+8.76 fre=3>2
Obez* 58 17.6 8.41£2.00 31.71 £10.77
Refakatci varhg: -2.729* 0.006* -3.428* 0.001*
Evet 302 91.5 7.34+£2.34 27.14+£9.43
Hayir 28 8.5 5.89+2.53 22.11 £6.96
Yiiriimeye yardimci ara¢ kullanma -8.238* <0.001* -8.332% <0.001*
Evet 49 14.8 10.02 +2.21 40.94 +11.85
Hayir 281 85.2 6.73 £2.06 2423 £ 6.08
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Diisme Diisme
Degiskenler (N=330) Riski Test degeri p Korkusu Test degeri  p
Ort = Ss Ort+ Ss Ort. £ Ss
n %

Son bir yilda diisme -6.037* <0.001* -6.249* <0.001*
Evet 65 19.7 8.89+2.55 34.72 +11.93
Hayir 265 80.3 6.81+2.16 24.75+7.39
Mobilizasyona engel bir durum -4.720* <0.001* -4.651* <0.001*
Evet 13 3.9 10.69 + 1.89 44.54 £ 11.44
Hayir 317 96.1 7.08 £2.30 25.98 +8.51
Saghkh goz gorme keskinligi -1.850* 0.064
0.1-0.5 arasinda 130 394 7.54 +£2.32 -1.950* 0.051 27.72 £9.73
0.6-1 arasinda 200 60.6 7.02+2.41 26.06 £9.05
Ameliyat 6ncesi edinilen bilginin yeterliligi 4.137° 0.126 4.125° 0.127
Yeterli 220 66.7 7.30+£2.42 27.10+9.74
Kismen yeterli 80 24.2 6.73 £2.29 24.55+6.84
Yetersiz 30 9.1 7.97+£2.22 29.67+11.15
Riskli ila¢ kullamim -10.013* <0.001*
Evet 238 72.1 8.10+1.81 -10.244a 29.00 +9.50
Hayir 92 27.8 4.95+2.20 20.80 + 5.63

*p<0.05; a: Mann-Whitney U testi, b: Kruskal Wallis H testi, **: Dunn ¢oklu karsilagtirma testi, Ss: Standart sapma
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Hastalarin diisme riskini etkileyen faktorler
incelendiginde, yas arttikca diisme riskinin de
arttigt  belirlendi (p<0.001). Kadin hastalar
(p=0.019), formal egitim almayan (p<0.001),
kronik hastaligi bulunan (p<0.001), siirekli
(p<0.001) wve riskli ila¢ kullanan (p<0.001),
giinliik ilag kullamm sayis1 dort ve {izeri olan
(p<0.001), obez ve kilolu hastalar (p<0.001),
refakatcisi olan (p=0.006), yiiriimede yardimci
ara¢ kullanan (p<0.001), son bir yilda diisme
Oykiisii bulunan (p<0.001) ve mobilizasyona engel
fiziksel sorunu olan hastalarin (p<0.001) diisme
riski istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi
(Tablo 1).

Diisme korkusunu etkileyen faktorler
degerlendirildiginde, yas arttikca  diisme
korkusunun da arttig1 belirlendi (p<0.001). Kadin
hastalar (p<0.001), formal egitim almayan
(p<0.001), kronik hastaligr bulunan (p<0.001),
siirekli (p<0.001) ve riskli ila¢ kullanan (p<0.001),
giinliik ilag kullamim sayis1 dort ve iizeri olan
(p<0.001), obez ve kilolu hastalar (p<0.001),
refakatcisi olan (p=0.015), yiirimede yardimci
ara¢ kullanan (p<0.001), son bir yilda diisme
Oykiisii olan (p<0.001) ve mobilizasyona engel
fiziksel sorunu olan hastalarin (p<0.001) diisme
korkusu istatistiksel olarak daha yiiksek belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Diisme Riski ve Diisme Korkusu Puan Dagilim

Diisme riski puani

Diisme korkusu puani

Ort. = Ss (Min-Max) 7.22£2.39 (3-13)

Ort. £ Ss (Min-Max)

26.72 + 9.35 (16-60)

Diisme risk diizeyi n (%) Diisme korku diizeyi n (%)
Diistik risk 48 (14.5) Diisiik diizey korku 47 (14.2)
Orta risk 214 (64.8) Orta diizey korku 189 (57.3)
Yiiksek risk 68 (20.6) Yiiksek diizey korku 94 (28.5)

Hastalarin diigme riski puan ortalamasi 7.22 + 2.39
olup, %64.8'1 orta risk diizeyine sahipti. Hastalarin
diisme korkusu puan ortalamasi 26.72 + 9.35 olup,

%57.3’1iniin orta diizey diisme korkusu yasadigi
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Diisme Riski Ile iliskili Bagimsiz Degiskenler

Diisme riski

%95 Giiven

Arahg
Degiskenler B SH Alt Ust t P VIF Tolerans
Sabit deger 2.991 0.373 2.257 3.724 8.021 <0.001
Cinsiyet 1.08 0.92
Kadin— Erkek** 0.143 0.166 -0.182  0.469 0.865 0.387
Egitim diizeyi -0.230 0.102 -0.430  -0.029  -2.256  0.025* 1.08 0.93
Kronik hastalik varhg: 1.62 0.61
Evet — Hayir** 4.153 0.287 3.588 4.718 14.457 <0.001*
Siirekli bir ila¢ kullanimi 1.51 0.66
Evet — Hayir** 0.217 0.206 -0.189  0.623 1.053 0.293
Beden kiitle indeksi 0.179 0.090 0.002 0.356 1.992 0.047* 1.12 0.89
Son bir y1l icinde diisme 1.07 0.93
Evet — Hayir** 1.418 0.206 1.012 1.824 6.873 <0.001*
Mobilizasyona engel
fiziksel bir durum 1.06 0.94
Evet — Hayir** 2.337 0.420 1.511 3.163 5.568  <0.001*
Saglam goz keskinligi 1.02 0.97
0.1-0.5 — 0.6-1** 0.183 0.165 -0.141  0.507 1.113 0.267
Fgaon = 72.40; p<0.001
2
Linear Regres.yon Model i djusted R? = 8243“5‘
ozefl DW istatistigi= 2.0
Bagimli degisken =  Diigsme riski

*p<0.05; SH:Standart hata, DW: Durbin Watson, VIF: Variance inflation factor (varyans artig faktorii), **:Referans deger
I
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Hastalarin diisme riskini etkileyen bagimsiz
degiskenleri belirleme amaciyla yapilan tek
degiskenli analizde diisme korkusuyla anlaml
iligkili degiskenler enter yontemiyle modele dahil
edildi. Model anlamli bulundu (F(8-321)=72.40,
p<0.001) ve coklu dogrusallik ile otokorelasyon
sorunu yoktu (VIF<S5, Tolerans>0.20, DW=2.07).
Bagimsiz degiskenler diisme riskindeki varyansin
%63.5’ini agikladi (Adjusted R?=0.635).

Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimh

degisken arasindaki iligki incelendiginde; egitim
diizeyinin artmasinin  [B=-0.230; p=0.025]
hastalarin diisme riskini azalttig1; artan BKI’nin
[B=0.179; p=0.047] ise arttirdigi belirlendi.
Kronik hastalik [B=4.153-; p<0.001],
mobilizasyona engel fiziksel bir durum [B=2.337;
p<0.001] ve son bir yilda diisme Oykiisii
[B=1.418; p<0.001] varligmin hastalarin diisme
riskini  arttiran  bagimsiz  faktorler oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Diisme Korkusu ile iliskili Bagimsiz Degiskenler

Diisme korkusu 695 Gltven
Arahg

Degiskenler B SH Alt Ust t p VIF _ Tolerans
Sabit deger 2.495 1.004 0.520 4.470 2.485 <0.001
Cinsiyet 1.09 0.92
Kadin— Erkek™** 2.480 0.366 1.760 3.200 6.774  <0.001*
Egitim diizeyi 0.020 0.227 -0.426  0.466 0.089 0.929 1.09 0.91
Kronik hastalik varhgi 2.68 0.37
Evet — Hayir** 10.417 0.815 12.021  8.813 12.776  <0.001*
Siirekli bir ila¢ kullanimi 1.52 0.65
Evet — Hayir** -0.983 0.457 -1.882  -0.085 -2.153  0.032*
Beden kiitle indeksi -0.143 0.200 -0.537  0.251 -0.714 0476 1.13 0.88
Son bir yil icinde diisme 1.22 0.81
Evet — Hayir** 1.115 0.488 0.155 2.076 2.285 0.023*
Mobilizasyona engel
fiziksel bir durum 1.16 0.86
Evet — Hayir** 4.524 0.971 2.614 6.435 4.660  <0.001*
Saglam goz keskinligi 1.03 0.97
0.1-0.5 — 0.6-1** -0.090 0.364 -0.806  0.627 -0.246  0.806
Diisme riski 4.359 0.123 4.117 4.602 35355 <0.001* 2.81 0.35

F(9_320) = 277.9; p<0001

. R2= 0.887

:;Zliltt;ar Regresyon Model A dju§ te d.R? - 0.884

DW istatistigi = 1.54

Bagimli degisken =  Diisme korkusu

*p<0.05; SH:Standart hata, DW: Durbin Watson, VIF: Variance inflation factor (varyans artig faktorii), **:Referans deger

Hastalarin diisme korkusunu etkileyen bagimsiz
degiskenleri belirleme amaciyla yapilan tek
degiskenli analizde diisme korkusuyla anlamlh
iligkili degiskenler enter yontemiyle modele dahil
edildi. Model anlamli bulundu (F(9-320)=277.9,
p<0.001) ve c¢oklu dogrusallik ile otokorelasyon
sorunu yoktu (VIF<S5, Tolerans>0.20, DW=1.54).
Bagimsiz  degiskenler diisme korkusundaki
varyansin ~ %88.4lnii  agikladi  (Adjusted
R?=0.884). Modelin bagimsiz degiskenleri ile
bagimli degisken arasindaki iligki incelendiginde;
kadin cinsiyeti [B=2.48; p<0.001], kronik hastalik
varlig1 [B=10.417; p<0.001], mobilizasyona engel
fiziksel bir durum [B=4.524; p<0.001], son bir
yilda diisme oykiisti [B=1.115; p=0.023] ve artan
diisme riskinin [B=4.359; p<0.001] hastalarin

diisme korkusunu arttiran bagimsiz faktorler
oldugu saptandi (Tablo 4).

Hastalarin diisme riski ile diisme korkusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir
iliski saptandi1 (r=0.935; p<0.001). Diisme riski
arttik¢a, diigme korkusunun da arttig1 gozlemlendi
(Sekil 1).
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Sekil 1. Hastalarin diisme korkusu ile diisme riski arasindaki iliski diizeyi

TARTISMA

Aragtirma kapsaminda, 65 yas ve iizerindeki
hastalarda katarakt cerrahisi sonrasinda diigme
riski ve diisme korkusunun erken doénemdeki
diizeyleri ile bu iki degisken arasindaki iligki ve
etkileyen faktorler degerlendirildi. Hastalarin
%85.4’1iniin orta ve yiiksek diizeyde diisme riski
tasidigl, %85.8’inin ise orta ve yiiksek diizeyde
diisme korkusu yasadigi belirlendi. Diigsme riski
arttikga diisme korkusunun da arttigi bulundu.
Caner ve Avci (2022), yashilar tizerinde yaptiklar
calismada diisme riski ile diigme korkusu arasinda
anlaml bir iliski oldugunu bildirmistir. Bu durum,
diisme riskinin diisme korkusunun gelisiminde
bagimsiz  bir  risk  faktérii = oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, diisme riskinin erken
degerlendirilmesi, diisme korkusunu belirlemede
onemli bir gosterge olarak kullanilabilir.

Literatiirde, = gbérme  problemlerinin  yash
bireylerde diisme riskini artiran 6nemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir (White, Black, Wood ve
Delbaere, 2015). Bu aragtirmada, orneklem
grubunun yaslt bireylerden olusmasi,
cogunlugunun kronik hastaligt bulunmast ve
gorme fonksiyonlarindaki bozulmalar nedeniyle
diisme riski yiiksek bulunmustur. Ancak Cecen ve
Ozbayir (2011) calismasinda gérme sorunlari ile
diisme arasinda anlamli bir iligki saptamamuis,
bunun subjektif veri alimmasindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir. Bu bulgu,
yaslh bireylerde gorme fonksiyonlarindaki
bozulmalarin diisme riskini artiran 6nemli bir
etmen oldugunu gostermekte ve diisme riskinin
degerlendirilmesinde gdérme yetisinin objektif
olarak 6l¢lilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Yas ile diisme riski arasinda pozitif bir iliski
oldugu belirtilmektedir (Wu ve Ouyang, 2017;
Kundakg1 ve ark., 2018). Ayrica kronik hastalik,
kadin cinsiyet, artan BKI ve diisme oykiisii yash
hastalarda diisme riskini artiran diger faktorlerdir
(Gazibara ve ark., 2017; Sharif, Al-Harbi, Al-
Shihabi, Al-Daour ve Sharif, 2018). Bu
arastirmada da kronik hastalik, artan BKI,
mobilizasyona engel fiziksel durum ve son bir yil
icinde diisme Oykiisiiniin diisme riskini artiran
bagimsiz faktorler oldugu bulunmustur. Kronik
hastaliklar, kas giicii ve dengeyi olumsuz

etkileyerek; artan BKI, denge ve hareket
kabiliyetini sinirlayarak ~ diisme  riskini
yiikseltmektedir. ~ Mobilizasyonu  kisitlayan

fiziksel durumlar, giinliik hareketleri zorlastirarak
diisme olasiligini artirmakta, diigme 6ykiisii olan
bireyler ise gelecekte diisme agisindan daha
yiiksek risk altinda bulunmaktadir. Bu bulgular,
yaslt bireylerde diisme riskinin g¢ok boyutlu
oldugunu ve hemsirelik bakiminin bu faktorleri
dikkate  alarak  planlanmast  gerektigini
gostermektedir.

Kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanimi
diisme riskini artiran onemli etmenlerdendir
(Galvez-Barron ve ark., 2013; Sharif ve ark.,
2018). Erdem ve Atay (2018) calismasinda,
stirekli ~ ilag  kullanan  bireylerin  biyiik
¢ogunlugunun yiiksek diigme riski tasidigini
belirtmistir. Bu arastirmada da kronik hastalik
varlig1 ve siirekli ila¢ kullanimi ile diisme riski
arasinda bir iliski bulunmustur. Bu durum, kronik
hastaliklarin fizyolojik kapasiteyi azaltmasi ve
ilaglarin yan etkilerinin dengeyi olumsuz
etkilemesiyle agiklanabilir. BKI’nin artmasi kas
giicinde azalma ve denge kaybina yol acarak
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diisme riskini artirmaktadir (Kerkez, Kizilay ve
Arslan, 2013). Obez bireylerin normal
kilodakilere gore daha zayif dengeye sahip
olduklar1 ve bu nedenle diisme risklerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Batsis ve Zagaria,
2018). Bu arastirmada BKI ile diisme riski
arasinda anlamli iliski bulunmus, BKI arttikca
diisme riskinin yiikseldigi goriilmiistiir. Bulgular,
obez bireylerin normal kilolu bireylere gore daha

zayif dengeye sahip olduklarin1 ve diisme
acisindan  daha fazla risk  tagidiklarin
desteklemektedir. Mobilizasyona engel olan

ylirime ve denge bozukluklar1 da diisme riskini
artiran 6nemli faktorlerdir (Sibley, Voth, Munce,
Straus ve Jaglal, 2014). Bu arastirmada,
mobilizasyona engel fiziksel sorunlar1 olan ve
ylirime destegi kullanan hastalarin  diisme
riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde, Ishii ve arkadaglar1 (2023) da yiirlime
destek araglar1 kullanan hastalarin daha yiiksek
diisme riski tasidigimi belirtmislerdir. Ayrica,
diisme ykiisiiniin de bir risk faktorii oldugu; son
bir yilda diisme 6ykiisii olanlarda riskin daha fazla
oldugu belirtilmektedir (Giiner ve Nural, 2017;
Sharif ve ark., 2018). Bu bulgular, diisme riskini
azaltmada yiiriime destegi ihtiyaci olan ve diisme
Oykiisi  bulunan Dbireylerin daha dikkatli
degerlendirilmesi  gerektigini gdstermektedir.
Ozellikle hemsirelik bakiminda bu gruplara
yonelik diizenli risk taramasi ve koruyucu
girisimlerin planlanmasi 6nem tagimaktadir.

Bu arastirmada, egitim seviyesinin azalmasiyla
diisme riskinin arttig1 belirlenmistir. Fielding, ve
arkadaglarinin (2013) yaptig1 ¢alismada diisiik
egitim seviyesinin diisme riskiyle iligkili oldugu
belirtilirken, Ozlii ve arkadaslarinin (2015)
yaptig1 calismada bu iliskinin olmadig1 ifade
edilmistir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi, risk
faktorlerine karsi farkindaligi artirarak diisme
riskini azaltabilir. Yagh hastalarda diisme riskinin
erken donemde degerlendirilmesi ve buna uygun
miidahalelerin planlanmasi 6nemlidir. Diigsme
riskini degerlendirmek i¢in gesitli 6l¢iim araglari
kullanilmaktadir (Park, 2018). Bu arastirmada,
Tiirkiye'de gecerligi bulunan Delmarva Vakfi'nin
gelistirdigi diisme riski degerlendirme oOlgegi
kullanilmistir. Ancak, mevcut 6l¢lim aracinin tiim
bagimsiz risk faktorlerini kapsamadigr ve daha
kapsamli araglarin gelistirilmesine ihtiyag¢ oldugu
g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Aragtirmada, yasl hastalarin bliylik
¢ogunlugunun diismekten korktugu saptanmustir.
Literatiirde, yaslilarda diisme korkusu oraninin

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2025;7(3)

%34.7 ile  %65.3  arasinda  degistigi
belirtilmektedir (Thiamwong ve Suwanno, 2017;
Okuyan ve Bilgili, 2018; Chen, Li, Tung, Chen ve
Tsai, 2021). Bu arastirmada, diisme korkusunu
etkileyen bagimsiz faktorler arasinda kadin
cinsiyet, kronik hastalik, mobilizasyona engel
fiziksel durum, diisme Oykiisii ve artan diisme
riski yer almistir. Literatirde de diisme
korkusunun diisme riskiyle dogrudan iligkili
oldugu bildirilmistir (Gazibara ve ark., 2017).
Diisme korkusu, fiziksel ve zihinsel islevlerde
bozulmaya, sosyal becerilerin azalmasina,
bagimsizligin  kaybina ve depresyona yol
acabilmektedir (Rimland ve ark., 2016). Bu
nedenle, diisme korkusunun degerlendirilmesinde
bireyin diisme riskinin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Diisme korkusunun ileri yas ve
yetersiz fiziksel aktivite ile iligkili oldugu, yagam
kalitesini olumsuz etkiledigi ve diizenli egzersiz
ile gorsel hafiza girisimleri gibi miidahalelerle
azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (Sherrington,
Tiedemann, Fairhall, Close ve Lord, 2011;
Resnick ve Boltz, 2019). Bu bulgular, diisme
korkusunun yalnizca psikolojik bir durum degil,
aynt zamanda diigme riskini artiran ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ¢ok boyutlu bir sorun
oldugunu gostermektedir.

Arastirmamin Simirhliklar

Aragtirmanin siirliliklar: arasinda, tek merkezde
yapilmis olmasi, yalnizca katarakt cerrahisi
geciren hastalarin degerlendirilmis olmasi ve
Olceklerin tek bir zamanda uygulanmasi yer
almaktadir. Ayrica, diisme korkusunun 06z
bildirime dayali olarak subjektif sekilde
oOlgiilmesi, verilerin nesnelligini sinirlayabilir. Bu
nedenle, taburculuk sonrasi siiregte diisme riski ve
diisme korkusunun uzun dénem izlenememesi bir
eksiklik olarak degerlendirilmektedir.

SONUC

Bu arastirmada, katarakt cerrahisi geciren 65 yas
ve Tlzeri bireylerde diisme riski ve diisme
korkusunun orta diizeyde oldugu; diisme riski
arttikca diisme korkusunun da anlamli bigimde
arttign belirlenmistir. Ayrica, diisme riski ve
korkusunu etkileyen ortak bagimsiz faktorlerin
kronik hastalik varligi, son bir y1lda diisme Sykdisii
ve mobilizasyona engel fiziksel durum oldugu
saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda, katarakt
cerrahisi Oncesi hemsirelik bakim planlamasina
diisme riski degerlendirmesinin entegre edilmesi;
Ozellikle kronik hastaligi, diisme Oykiisii veya
fiziksel kisitliligi olan bireylerin daha yakindan
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izlenmesi Onerilmektedir. Diisme korkusunun
mobilizasyonu geciktirme potansiyeli dikkate
almarak, cerrahi Oncesi egitimlerde diisme
korkusunu azaltmaya yonelik bilgilendirme
yapilmali, ameliyat sonrasi erken mobilizasyon
giivenli bir sekilde desteklenmelidir. Orta riskli
bireyler i¢in ilag kullanimi yeniden degerlendirilip
cevresel gilivenlik Onlemleri saglanmali, yiiksek
riskli bireyler i¢in ise multidisipliner ekip
destegiyle diizenli takip, rehabilitasyon ve
hemsirelik danigmanligi planlanmalidir. Ayrica,
gelecek  calismalarda  diisme  korkusunun
mobilizasyon siiresi, fonksiyonel iyilesme ve
yasam Kkalitesi gibi hasta sonuglar1 tizerindeki
etkisi degerlendirilebilir.
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