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J|/ARASTIRMA

HUZUREVi CALISANLARININ YASLIDA DUISME
RiSKINE iLiSKIN GORUSLERI

Oz Ty

Girig: Diismeyi 6nleme programlan yaghlarin biitiinciil bakimu icin elzemdir. Saglik cali-
sanlarmin yaslanma ile birlikte olusan normal ve patolojik degisimleri, diisme ile ilgili risk fak-
toérlerini degerlendirmesi gereklidir. Ozellikle huzurevinde calisan saghk personeline diismeyi
6nleyici programlarin olusturulmasinda biiyiik gérevler diismektedir. Bu calisma, huzurevi cali-
sanlarmnin, yaslida diisme risk faktérlerine iliskin goriislerinin saptanmast amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Ankara ili merkez sinirlar icindeki dért huzurevinde gérev yapan
ve arastirmaya katilmay: kabul eden 91 calisar kapsayan bu ¢alisma tanimlayici arastirma tii-
riinde gerceklestirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde say: ve yiizdelikler, bagim-
Ii degiskenlerle bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin istatistiksel degerlendirmesinde ise
Ki-kare 6nemlilik testi kullanilmustir.

Bulgular: Calisma grubundaki huzurevlerinde agirlikli olarak bakici personelin istihdam
edildigi, personelin %59.3’tintin 0-3 yildir calistigi belirlenmistir. Huzurevi calisanlariin
%73.6’simin yasllarda diismeyi olagan bir durum olarak ele aldigi, huzurevi personelinin
%25.3’iinlin diismenin énlenemeyecegini diistindiigii, %86.8’inin ise diismenin énlenmesin-
de calisanlarin yapabileceklerinin oldugunu ifade ettikleri gériilmiistiir. Calisanlarin %60.0"1
vashda diismenin nedeni, yol actigi sorunlar ve énlenmesine iliskin egitime ihtiya¢ duydukla-
rin1 belirtmislerdir.

Sonug: Veriler 1s13inda vashlara yonelik diismeyi 6nleyici aktivitelerin ekip isbirligi icinde
artinlmasi gerekliligi gdze carpmaktadir. Bunun saglanmasinda; huzurevi personelinde diisme
ile ilgili farkindahg: artiric1 calismalarin yapilmasi, personel ve yasl egitimine énem verilmesi
Snerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Huzurevi, Yaslilik, Diisme, Risk faktérleri, Personel, Hemsirelik.
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OPINIONS OF PERSONNEL IN REST HOMES
ABOUT THE RISK OF ELDERLY FALLS

Introduction: This study was conducted for the purpose of determining what the opin-
ions are of health care personnel who work in rest homes about risk factors for falls in the
elderly.

Materials and Method: This study was conducted as a descriptive type of research
with 91 personnel who agreed to participate in the study and who worked in one of four rest
homes in Ankara province municipality. Number and percentage were used in the statistical
evaluation of data, and Chi square test for significance was used in the statistical evaluation
of correlations between dependent and independent variables.

Results: The primary group of personnel who are employed in rest homes for the eld-
erly are aides, 73.6% of the personnel considered a fall to be a normal event in the elderly
and 86.8% thought that employees could do something to prevent falls. It was determined
that 60.0% of the employees felt like they needed education on the reason for falls in the eld-
erly, problems that lead to falls, and prevention

Conclusion: To make this happen it is recommended that studies be conducted that
would increase the awareness of falls in rest homes and that importance be given to the edu-
cation of personnel and the elderly.

Key words: Rest homes, Elder, Fall, Risk factors, Personnel, Nursing.
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GiRris

ash niifusun sayisi giderek artmakta ve bu artis fark edil-

meyen bir hastaligin ilk belirtisi olabilecek diisme ve buna
bagl varalanmalar da beraberinde giindeme getirmektedir
(1). Yashlar da diismenin sonugclari, siklikla mortalite ve mor-
bidite artis;, bagimsizlik kaybim, disme korkusunu, aktivite
diizeyinde azalmay, ilave pahali tedaviyi, yasam Kkalitesinin
azalmasim kapsamakta (2) ve diismelere yaslinin yasadigi her
ortamda rastlanabilmektedir. Her yil 65 yas {izerindeki kisile-
rin %30’u diismekte ve 75 yas tizerinde bu say1 daha da yiik-
selmektedir. Diisme sonucunda hareket kisithligi, bagimsizlik-
ta azalma, erken 6liim riskine artma gibi yaralanma sonugla-
rimin goriilme sikhdi ise %20-30 arasindadir (1).

Huzurevi ve hastanelerdeki diisme hizi 65 yas ve {izeri
toplumda vasayanlara gére 3 kat daha fazladir (3). Hastane,
huzurevi ve uzun siireli bakim kurumlarinda yapilan bir calis-
mada disme sikhgi %12.5 bulunmustur (4). Huzurevinde ya-
sayan yaghlarda, vaklasik olarak yilda huzurevi yatak basina
1.5 diisme yasandidt ve bunlarin cogunlugunun yaralanmasiz,
hafif diismelerle, %10-25’inin ise hastaneye vatis ya da kirik-
la sonuclandigi bilinmektedir (5).

Huzurevi sakinlerine bakim vericiler, uzun siireli bakimda
diisme ile ilgili morbidite oranlar1 kadar diismeyi énleyerek,
diisme oranini azaltmay1 amaclamahdirlar. Bu yénde yapila-
cak girisimlerin, toplum i¢inde yasayan yaslilarda diismelerin
azaltilmasinda basarili oldugu bilinmektedir. Huzurevi sakinle-
rinde ise, girisimlerin diismeleri 6nlemedeki etkilerini goste-
ren calismalarin az oldugu bildirilmektedir. Huzurevlerinde
diismeyi 6nleyici miidahale programlarinin temel yapilarinin;
cevresel degerlendirmeyi kapsadigi, bu degerlendirme sonu-
cuna dayall, diisme risklerinin degerlendirilerek yasliya yéne-
lik verilecek egitim yaninda bakim veren personelin egitimi ve
yash egzersiz programlarindan olusmasinin gerekliligi tizerin-
de dnemle durulmaktadir (4).

Huzurevi personelinin, 65 yas tizerindeki yashlarda kalca
kingi insidansini azaltma da énemli bir rol oynadigi ve diyetis-
ven, konusma patologu, is terapisti, sosyal calismaci, aktivite
terapisti, doktor, hemsire ve sertifikali hemsirelik yardimcisi
bakim elemaninin bu ekibin {iyeleri oldugu bildirilmektedir (6).
Yash bakiminda, diismeyi 6nleme programlarinin diisen Kkisi
sayisim ve diisme oranini azaltma da etkili oldugu ve hedefle-
nen stratejilerin davranis degisimi ve risklerin degistirilmesini
de kapsadigi bildirilmektedir (1). Cok yonlii miidahalelerin
diisme riski yiiksek gruplar icin faydal oldugu (7) ve diismeyi
onleyici programlar da vaslilar icin holistik bakim gériisii te-
mel alinmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (8). Bu nedenler-
le, vasllarin yasadigi her ortamda diisme risklerinin énemle
ele alinarak degerlendirilmesi ve dnleyici stratejilerin gelistiril-
mesi gerekmektedir.

Diisme risk faktérleri; biyolojik, davramssal, cevresel, sos-
yo-ekonomik risk faktérleri bigiminde dért grupta toplandig
goriilmektedir. Biyolojik faktérler arasinda ileri yas, kadin ol-
mak, kronik ya da akut hastalik, fiziksel bozukluk, kas zayifli-
g1, osteoporoz, hareketsizlik, gérme zayifhgi, hareket zayifh-
g1, denge zayifh@i, koordinasyon zayifligy, bilissel bozukluk ol-
dugu bildirilmektedir. Davranissal risk faktorleri olarak; agac-
lar1 budamak, dolabin en tist rafim temizleme gibi fiziksel ye-
teneginin tistiinde aktivite ve giinliik isleri yapmak, transkili-
zan, alkol kullanimi, uygun olmayan ayakkabi- terlik giyme,
yetersiz diyet alimi ve yetersiz egzersiz yer almaktadir. Cevre-
sel risk faktorleri olarak da; kayan zemin, yetersiz aydinlatil-
mus alan, tutma yerlerinin eksikligi, yiirime yolunda engeller,
basamak yiiksekligi, kot yerlesim ya da devam eden insaat-
lar, zayif ya da zit 1s1k alanlar, trabzan eksikligi gibi bir cok
faktor bildirilmektedir. Sosyal ve ekonomik risk faktérleri ara-
sinda ise; yetersiz gelir, diisiik egitim, yetersiz barinma ve sos-
val ag eksikligi diisme de &nemli risk faktorii olarak degerlen-
dirilmektedir (9).

Diismeyi 6nleme programlarda, tekrarh diisme sayisinin
azaltmasi amaclanarak, morbidite ve mortalite oranlarinin
azaltabilecegi vurgulanmaktadir (10). Diismeyi o6nleme iic
farkh diizeyde; birincil, ikincil, {i¢tinciil diizeyde &énlemler ola-
rak ele aliabilmektedir (11). Birincil diizeyde alinacak énlem-
ler; heniiz diismemis fakat bir ya da daha fazla risk faktérii-
niin bulunmasi nedeni ile diisme ya da kirk olusumu acisin-
dan yiiksek riskli olan biitiin yash kisilerde alinacak ¢nlemleri
kapsamakta ve sadece yagh ile ilgili degil, yasam bicimi ile de
ilgili énlemleri de icermektedir (12). Ikincil diizeyde alinacak
6nlemler ise, ge¢miste en az bir kez diismiis kisiyi kapsamak-
ta ve amag tekrarl diismeleri dnlemektir. Farkh faktorlerin,
farkli yaghlara ve farkh diisme tiplerine katki sagladigina ina-
nilmali ve bu yiizden de her vasl i¢in bireysel goriis olusturu-
larak alinacak énlemler belirlenmelidir. Uciinciil diizeyde yer
alan dnlemler arasinda da tekrarh diisen ve sekonder énlem-
lerle engellenemeyen diisme risk faktdrlerine sahip yaslilara
yonelik énlemler yer almaktadir. Bu grup, huzurevindeki gic-
siiz yaslilari, demansh ya da parkinson hastaliginin son asa-
masinda olan Kisileri kapsar (13). Yashda diisme nedeni ola-
bilen cesitli hazirlayici faktérlerden bir kismi dnlenebilir ézel-
likte oldugundan risk faktérlerinin saptanmasi, bunlara dikkat
edilmesi veya ortadan kaldinlmasinin diisme insidansini azal-
tacaginin bilinmesi biiyiik énem tasimaktadir.

Diismeyi 6nleme, diisme ve kiriklarin insidans ve preve-
lansini azaltmada etkili yéntemler arasinda; egzersiz prog-
ramlan (denge egitimi, orta agirlik kaldirma gibi), cevresel
degisiklik (ev ve toplumdaki risklerin kaldirilmasi- tutma yer-
leri, merdiven trabzani, hali gibi engelin kaldirlmasi, parlak
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renklerle déseme catlaklarini ve cadde engellerinin boyanarak
gosterilmesi), egitim (saghgd gelistirme aktiviteleri, riskler
hakkinda yash ve saglik calisanlarina bilgi verme), tibbi degi-
siklikler (osteoporoz i¢in kalsiyum, vitamin D ya da kemik
artinici ilag aliminda ilag etkilesiminde recete degistirme, ben-
zodiazepin ve diger ilaclan degistirmede vaslilara yardim et-
me), klinik onlemler (davranissal ve cevresel risk faktorleri-
ni azaltmak icin bilissel ve fiziksel diisme risk faktérleri icin ta-
rama yapma, diisme riski yiiksek yaslilarin hemsire ve doktor-
lar tarafindan degerlendirmesi), yardim edici aletler/koru-
yucu aletler (diismenin etkisini kalca destegiyle ya da kalca
koruyuculart kullanimi ile azaltma ya da, dismeyi 6nlemek
icin yiiriitec kullanimi), multifaktorel 6nlemler (yardimci
alet kullanimi ve Klinik degerlendirmeye yardim, ilaclar1 geri
cekme, cevresel ve davranissal diizenlemeler, egzersiz progra-
mu gibi hepsi ya da birinin takip edilecek énlemlerin birlestiril-
mesi), yashlardaki kirklarin 6nlenmesi (kalsiyum, vita-
min D gibi ilaclarla osteoporozu énleme, kemik dansitesini ar-
tirma, sedanter yasam bicimini 6nleme, k&tli diyet, sigara ic-
me ve alkol gibi osteoporoz i¢in diger risk faktérlerinin diizel-
tilmesi) yer almaktadir (9).

Yaghlarda goriilen diisme saglik bakim servisleri ve cali-
sanlar icin ciddi bir halk saghg: problemi olarak goériilmekte-
dir. Hemsireler yash kisilerdeki diisme riskini belirleme de yol
gosterici kontrol listeleri kullanabilmekte ve olasi yaralanma-
lar1 6nlemede yash bireyi kapsaml bir sekilde degerlendirerek
6nemli bir rol almaktadirlar (14). Diisme ve diisme ile ilgili ya-
ralanmay1 6nlemede gelistirilen stratejiler ve yaratict miidaha-
leler yash bakimindaki hemsirelik bakimi icin temel olustur-
maktadir. Diisme acisindan yiiksek riskli yashnin degerlendi-
rilmesi risklerin farkinda olunmasim saglamaktadir (15). Diis-
me ile ilgili faktorler cevresel ve bireye ait faktorleri icermek-
tedir. Egitim, giiclendirme ve denge egzersizleri, ilac tedavisi-
nin degerlendirilmesi ve cevresel diizenlemeleri iceren diisme-
yi 6nleme hemsirelerin énemli rollerinden biridir (16). Diisme
sonrasi hemsirelik miidahalelerinde ise; yiirtime, denge, hare-
ket ve hafizanin degerlendirilmesi mutlaka ele alinmaktadir
(17). Bu nedenlerle diisme ve diismeye baglh yaralanmalarin
6nlenmesi hemsirelik egitiminde miifredat programlarinda ve
Uist egitim kapsaminda; glivenli hareketi gelistirme, risk deger-
lendirmesi, multidisipliner stratejiler, diisme sonrasi takibi de
kapsayan risk yénetimi, simrlama ya da diger kisitlayici alter-
natifler gibi nemli konular yer almaktadir (18).

Geleneksel aile yapisinin korundugu durumlarda halen
yashlarin bakiminda aile i¢i destek stirmesine karsin biiyiik
kentlerdeki beklentilerin farkli olmasi yaslilarin aile icinde ra-
hat edememeleri kaliteli yaslt bakim evlerine olan gereksini-
min artmasina neden olmustur (19). Ulkemizde Huzurevi, Ba-
kimevi, Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi adini alan bu
kurumlar énemli sayida yaslyr barindirmaktadir (20).

Yaslilarda, fonksiyonel bagimsizhd: tehdit eden énemli bir
faktor olarak goriilen diismeler aym zamanda diisme korkusu
yasayan vasllarda giinlik yasam aktivitelerinde kisitlamaya
yonelmelerine neden olmakta ve yasam kalitesini olumsuz et-
kilemektedir (21). Diisme ile ilgili olarak Tiirkiye genelini yan-
sitacak istatistiksel bir veri bulunmamaktadir. Kesitsel bir ca-
lismada 50 ve {izeri yas grubu ve son 6 aydaki tiim ev ici ve
dis1 diismeler incelenmis %3.4 gibi cok yiiksek bir rakam, alt-
mis bes ve flizeri yas grubuna bakildiginda ise bu oranin
%4.9’a ciktigi saptanmustir (22). Yash bakim yurtlarinda bir
aylik stire icinde, 60 yas ve tizeri 160 yasl ele alinmis ve ka-
dinlarin, daha énce diisme deneyimi olan bireylerin, son 6 ay
icinde diisenlerin, gérme kaybi ve ekstremitelerinde giic kay-
b1 olanlarin diisme korkusu yasadiklar1 saptanmistir. Arastir-
ma sonucunda; diisme korkusu ile temel giinliik yasam aktivi-
teleri arasinda iliski oldugu; diisme korkusunun yasam Kkalite-
sini direkt ve olumsuz olarak etkiledigi; daha fazla diisme kor-
kusu yasayan bireylerin daha diisiik yasam kalitesi puanlan al-
diklar1 saptanmustir (23).Yapilan diger bir ¢alismada ise, Hu-
zurevinde yasayanlar ile (50 yash) ve Ankara’da ev ortaminda
aileleriyle yasayan (50 yasl) yashlar ele alinarak karsilastirma
vapilmistir. Bu calismada ise huzurevinde vyasayanlarin
%36’sinda diisme problemi goériiliirken, aile ortaminda %26
sikliginda diisme problemi yasandigini ortaya ¢ikarmustir. Hu-
zurevinde yasayanlarda diisme sikhiginin daha ¢ok olmasinin
nedeni, huzurevinde yasayanlarin %50’sinin, ev ortaminda
vasayanlardan ise %38’inin denge bozuklugu sorununun ol-
mastna bagh gelistigi gosterilmistir (24). Narhdere Dinlenme
ve Bakimevinde vasayan vagllarin; %48.7’sinin diistigi,
%53.9’unun birden daha fazla kez distiigii, vaslilarn
%42.6’sinin  caddede vyiiriirken ve bas dénmesi nedeni
(%36.2) ile dustiikleri belirlenirken, diisme olayim yasayan
yash bireylerin %31.8’inde kirik meydana geldigi saptanmis-
tir (25).

Literatiirden elde edilen bu bilgiler 1s131nda, huzurevindeki
vaslilarda, diismenin 6nemli bir saglik sorunu oldugu ve dis-
melerin yash bakim kurumu cahsanlarinin cabalar ile azaltila-
bilecegi gorilmektedir. Ulkemizdeki huzurevlerinde diisme ile
ilgili yeterli insidans calismasi ve diismeyi énleyici programla-
rin etkinliginin degerlendirme arastirmalarimin olmadigi gériil-
mektedir. Ayni zamanda huzurevlerinde kayitlarin yeterli ol-
mamasli nedeniyle; yash diismeleri huzurevi calisanlarimin dik-
katinden kacabilmekte, yasliya ve kuruma verebilecegi zarar-
lar géz ardi edilebilmektedir. Saglik hizmet ekibinde yashda
diisme bir sorun olarak algilanmadiginda; yasllarin diisme ris-
kine yénelik énlemler ele ahinamayacag: diisiincesi ile bu ca-
lismada huzurevi calisanlarinin yashida diisme riskine yonelik
goriislerinin saptanmasi amaclanmustir.
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GEREC VE YONTEM QI

Arastirmanin Amaci

Bu tanimlayici calisma; yash bakim kurumlarinda calisanlarnn,
yashlarda diisme ile ilgili gériislerini saptamak amaciyla, ger-
ceklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildigh Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ili Merkeze bagh resmi kuruluslara bagh
hizmet veren doért huzurevinde (Seyranbaglarn Huzurevi/
YBRM, Umitkéy Huzurevi/YBRM, Keciéren Giicsiizler Yur-
du, 75. Yil Dinlenme ve Bakimevi) ¢alisanlarinin yaslilarda
diisme ile ilgili goriislerini saptamak amaci ile 20 Haziran - 29
Temmuz 2005 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma kap-
saminda yer alan huzurevlerindeki ¢alisanlarin gérev dagilimi
ve sayilan Tablo 1’de verilmistir.

Farkli yapilar olmasina ragmen Huzurevlerinde, saglk se-
visi ve sosyal servis calisanlarina tahsis edilmis ayri calisma
odalar1 bulunmaktadir. Calisanlar gorev siirelerinin biiyiik co-
gunlugunu bu odalarda gecirmekte iken bakicilara tahsis edil-
mis ayr1 oda olmamasi, yaslinin primer bakimindan ve huzu-
revi temizliginden de sorumlu olduklarindan bakicilar calisma
siirelerinin biiyiik cogunlugunu yaslhlarin bulundugu ortamlar-
da gecirmektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Ankara ili Merkeze bagh resmi kuruluslara bagl
hizmet veren dért huzurevinde calisan personelin hepsi aras-
tirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini
olusturan, toplam personel sayisi olan 99 cahsanin tamami
arastirmanin kapsamina alinmis 6rneklem secilmemis ve ev-
ren érneklem grubu olarak ele alinmistir. Calisanlarin arastir-
maya katilim oram %91.9’dur. Arastirmanin yapildidi siirede
Seyran Baglarn Huzurevi/ YBRM; bir hemsire, bir sosyal hiz-
met uzmani, Umitkéy Huzurevi/YBRM; bir sosyal hizmet uz-

mani, bir psikolog, bir bakici, 75. Yil Dinlenme ve Bakime-
vinde ise; bir hemsire, iki bakici izinli olmalar1 nedeniyle top-
lam 8 calisana ulasilamamis ve calisma 91 calisani kapsamis-
tir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplamak amaciyla literatiirden (4,9,10,11,
13) vararlanarak gelistirilen anket formu kullanilmstir. Anket
formu, demografik bilgiler boliimii {ic sorudan, yashlarda diis-
me ile iliskili gériislerin yer aldigi 25 agik uglu sorudan olus-
mustur. Anket formunda; Diisme size ne ifade ediyor?, Yash-
larda diisme olagan bir durum mudur?, Yashda hangi durum-
lar diismeye neden olabilir?,Diismeler 6nlenebilir mi?, Yasli-
larin diismesinin &nlenmesinde calisanlarin  yapabilecekleri
var mudir?, Yashda diisme nelere yol acabilir?,Yashda diisme
nicin 6nemlidir?, Siz yashnin dismesini 6nlemek icin neler
yapiyorsunuz?, Kurumunuzda diisme énemli bir sorun mu-
dur?, Su ana kadar kurumunuzda diisme ile ilgili bir diizenle-
me yapildi mi?, Yashda diismenin nedeni, yol actigi sorunlari
ve dnlenmesine iliskin egitime ihtiyac duyuyor musunuz? gibi
sorular yer almistir.

On Uygulama

Calismanin 6n uygulamasi, arastirmaya katilmay: kabul eden
Ozel Pursaklar Yasl Bakimevinde 10 calisan ile yapilarak ha-
zirlanan soru kagidi degerlendirilmis ve gerekli degisiklikler
vapilarak son sekli olusturulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Yash bakim kurumlarinda calisanlarin, yashda diisme risk fak-
torlerine iliskin goriislerini belirlemek icin dért huzurevinde
calisan huzurevi personeli ile yiiz yiize gériisme yapilarak, ha-
zirlanan anket arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Arastir-
manin veri toplama asamasi 20 Haziran-29 Temmuz 2005
tarihleri arasinda gerceklestirilmis ve her bir gériisme ortala-
ma 20 dakika stirmiisttir.

Tablo 1— Huzurevlerindeki ¢alisanlarin gérev dagilimi ve sayilari.

Seyranbaglan Umitkoy Kecioren 75.Yil

Gorevi Sayi Sayi Sayi Sayi Toplam
Hemsire/Saglik Memuru 6 3 2 8 19
Sosyal Hizmet Uzmani 8 3 — 3 14
Doktor 4 1 1 1 7
Bakici 15 11 10 6 42
Fizyoterapist 2 — — 1 3
Psikolog 2 3 1 3 9
Diyetisyen/Gida Muhendisi 1 1 1 — 3
Eczaci 1 1 — — 2
Toplam 39 23 15 22 929
TURK GERIATRi DERGISi 2007; 10(4) 187



OPINIONS OF PERSONNEL IN REST HOMES ABOUT THE RISK OF ELDERLY FALLS

Tablo 2— Huzurevi calisanlarinin gérev dagilimi.

Seyranbaglan Umitkoy Kecioren 75.YIl Toplam

Gorevi Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Toplam %

Hemsire/Saglik memuru 5 13.5 3 15.0 2 13.3 7 36.8 17 18.7
Sosyal Hizmet Uzmani 7 18.9 2 10.0 — — 3 15.8 12 13.2
Doktor 4 10.8 1 5.0 1 6.7 1 5.3 7 7.7
Bakicl 15 40.5 10 50.0 10 66.7 4 21.1 39 42.9
Fizyoterapist 2 5.4 — — — — 1 5.3 3 3.3
Psikolog 2 5.4 2 10.0 1 6.7 3 15.8 8 8.8
Diyetisyen/Gida Mihendisi 1 2.7 1 5.0 1 6.7 — — 3 3.3
Eczaci 1 2.7 1 5.0 — — — — 2 2.2
Toplam 37 100.0 20 100.0 15 100.0 19 100.0 91 100.0

Verilerin Degerlendirilmesi

Acik uclu sorular, literatiir 1s131nda soru kodlama formu olus-
turularak gruplanmustir. Yash bakim kurumlarinda calisanla-
rin, yasllarda diisme ile ilgili gériislerini saptamak amaciyla,
arastirmanin bagimh degiskenleri; vashda diisme ile ilgili g&-
riigler, Huzurevleri lle Huzurevleri Yagh Bakim ve Rehabilitas-
yon Merkezleri Yonetmeligi (26) dogrultusunda saghk servisi
(tabip, dis tabibi ve hemsireden olusur), sosyal servis (sosyal
calismact ve psikologlardan olusur. Fizyoterapist, Beslenme
servisi gorevlileri ve eczacilarda bu gruba eklenmistir) ve baki-
c1 gruplan altinda toplanmis ve bagimsiz degisken olarak de-
gerlendirilmistir. Veriler SPSS veri tabanina girilerek deger-
lendirilmistir. Tanitic1 6zelliklerin degerlendirilmesi icin istatis-
tiksel test olarak say1 ve yiizdelikler, bagimli ve bagimsiz de-
giskenler arasindaki iliskileri degerlendirebilmek icin ise
énemlilik testi olarak ki-kare kullanilmstir.

Etik Konular

Ankara il merkezi sinirlan icinde yer alan dért huzurevinin
bagl oldugu remi kurumlardan yazili onay alindiktan sonra
huzurevleri yonetiminin bilgilendirilmesi ve gériisme randevu-
larinin alinmasinin ardindan arastirmaya baslanmistir. Huzu-
revi personelinden de goriisme 6ncesi sozlii onay ahinmustir.

BULGULAR e

Ankara ili Merkeze bagl resmi kuruluslara bagh hizmet ve-
ren 4 huzurevinde calisan 91 personelin ele alindidi bu ca-
lismada; huzurevi personelinin %42.9’unu bakicilar, %18.7si-
ni hemsire/saglik memuru olustururken, %13.2’sini sosyal hiz-
met uzmanlarimn olusturdugu saptanmistir (Tablo 2).

Saglik calisanlarinin %40.6’sinin, sosyal servis calisanlari-
nin %45.0’inin, bakicilarin %38.5'nin Seyranbaglarn huzure-

Tablo 3— Huzurevi ¢alisanlarinin calisma sureleri ve bitirdikleri okul.

Tanitici Ozellikler Saglik Servisi Sosyal Servis Bakici Toplam
Gorevi Sayi % Sayi % Sayli % Sayi %
Seyranbaglar Huzurevi/YBRM 13 40.6 9 45.0 15 38.5 37 40.7
Umitkdy Huzurevi/YBRM 6 18.8 4 20.0 10 25.6 20 22.0
Kegioren Glgsuzler Yurdu 4 12.5 1 5.0 10 25.6 15 16.5
75. Y1l Dinlenme ve Bakimevi 9 28.1 6 30.0 4 10.3 19 20.9
Calisilan Siire (yil)

0-3 21 65.6 8 40.0 25 64.1 54 59.3
4-6 6 18.8 8 40.0 1 2.6 15 16.5
7-9 — — 3 15.0 8 20.5 11 12.1
10 < 5 15.6 1 5.0 5 12.8 11 12.1
Bitirilen Okul

Lise ve alti 10 31.2 — — 36 92.3 46 50.5
On Lisans ve isti 22 68.8 20 100.0 3 7.7 45 49.5
Toplam 32 100.0 20 100.0 39 100.0 91 100.0
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Tablo 4— Huzurevi ¢alisanlarinin diisme sorununa iliskin gorusleri.

Saglk servisi Sosyal Servis Bakici Toplam

Yaslilarda Diismenin Olagan

Olarak Algilanma Durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Olagan bir durum 26 81.2 12 60.0 29 74.4 67 73.6

Olagan bir durum degil 6 18.8 8 40.0 10 25.6 24 26.4

Toplam 32 100.0 20 100.0 39 100.0 91 100.0
x2=2.88 ss=2 p =0.237

Diismelerin Onlenme Durumu

Onlenebilir 9 28.1 6 30.0 16 41.0 31 34.1

Onlenemez 7 21.9 1 5.0 15 38.5 23 25.3

Tamamen 6nlenemez azaltilabilir 16 50.0 13 65.0 8 20.5 37 40.6

Toplam 32 100.0 20 100.0 39 100.0 91 100.0
x2=14.56 ss=4 # p= 0.006

Diisme ilgili Diizenleme Yapilma Durumu

Yapildi 12 42.9 15 78.9 14 41.2 41 50.6

Yapilmadi 16 57.1 4 21.1 20 58.8 40 49.4

Toplam 28 100.0 19 100.0 34 100.0 *81 100.0
x2=7.98 ss=2 #p=0.018

Diisme Acisindan Degerlendiriime Yapiima Durumu

Yapiliyor 12 46.2 10 52.6 13 40.6 35 45.5

Yapilmiyor 14 53.8 9 47.4 19 59.4 42 54.5

Toplam 26 100.0 19 100.0 32 100.0 77 100.0
x2=0.70 ss =2 p=0.704

Diismenin Onemli Bir Sorun Olarak Algilanma Durumu

Onemli bir sorun 23 71.9 13 65.0 37 97.4 73 81.1

Onemli bir sorun degil 9 28.1 7 35.0 1 2.6 17 18.9

Toplam 32 100.0 20 100.0 38 100.0 $90 100.0
x2=11.72 ss =2 #p =0.003

Diisme Olayina lliskin Kayit Tutulma Durumu

Tutuluyor 19 61.3 12 60.0 24 88.9 55 70.5

Tutulmuyor 12 38.7 8 40.0 3 11.1 23 29.5

Toplam 31 100.0 20 100.0 27 100.0 §78 100.0
x2=6.71 ss =2 p=0.35

Egitime ihtiyagc Duyma Durumu

intiyag var 15 46.9 15 75.0 24 63.2 54 60.0

intiyag yoktur 17 53.1 5 25.0 14 36.8 36 40.0

Toplam 32 100.0 20 100.0 38 100.0 190 100.0
x2=4.33 ss =2 p=0.115

*9 Kisi sorunun cevabini bilmedigini sylemistir

t14 kisi sorunun cevabini bilmedigini soylemistir

$1 kisi soruyu cevaplamamistir

§13 kisi sorunun cevabini bilmedigini séylemistir

91 Kisi sorunun cevabini bilmedigini sdylemistir

#p <0.05
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Tablo 5— Huzurevi ¢alisanlarinin diismeye ve alinan énlemlere iliskin gorusleri.

Saglik Servisi Sosyal Servis Bakici Toplam

Calisanlara Diismenin Ne ifade Ettigi Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yaslilik, denge sorunlari ve ¢arpma 19 47.5 15 60.0 18 40.1 52 47.3
Alzheimer, HT, osteoporoz vb. 6 15.0 4 16.0 7 15.5 17 15.4

bagli bir durum
OIL’Jm, sakatlik, gerileme 15 37.5 6 24.0 20 44 .4 41 37.3
Toplam 40 100.0 25 100.0 45 100.0 *110 100.0
Yaslilarda Diismenin Yol Acabilecegi Durumlar
Fiziksel yaralanma 31 58.4 18 45.0 38 77.5 87 61.3
Oltim — 8lim korkusu 8 15.1 10 25.0 6 12.2 24 16.9
Yasam kalitesinin azalmasi 6 11.4 6 15.0 1 2.1 13 9.1
Ruhsal gerileme 8 15.1 6 15.0 4 8.2 18 12.7
Toplam 53 100.0 40 100.0 49 100.0 *142 100.0
Yaslinin Diismesini Onlemek igin Yapilaniar
Koruyucu énlemler alma 15 27.8 11 27.5 14 18.5 40 23.6
Yaslinin uyariimasi 20 37.1 10 25.0 20 26.3 50 29.6
Yaslinin hareketlerinin sinirlanmasi 1 1.8 2 5.0 8 10.5 11 6.4
Fiziksel diizenlemenin yapilmasi 6 11.1 9 22.5 13 17.1 28 16.4
Yasliya destek olma/bakiminin saglanmasi 6 11.1 2 5.0 20 26.3 28 16.4
Personel egitimi ve denetimi 6 11.1 6 15.0 1 1.3 13 7.6
Toplam 54 100.0 40 100.0 76 100.0 *170 100.0
Diismenin Onlenmesinde Galisanlarin Rolii
Var 31 96.6 19 95.0 29 74.4 79 86.8
Yok 1 3.1 1 5.0 10 25.6 12 13.2
Toplam 32 100.0 20 100.0 39 100.0 91 100.0

*Sorulara birden fazla yanit verilmistir.

vinde gorev yaptid belirlenmistir. Huzurevlerinde calisilan sii-
reye bakildiginda, c¢alsanlarin %59.3’tntin  0-3  yil,
%16.5’inin ise 4-6 yil cahstigi goriilirken, 7-9 wil ve 10 il
{istii calisma oranmnin %12.1 oldugu goriilmektedir. Calisan-
larin %50.5’i lise ve altt mezunudur (Tablo 3).

Tablo 4’de gorildigii gibi, huzurevi ¢alisanlarinin %26,
4’{i diismenin olagan bir durum olmadigini degerlendirirken,
saghk servisi calisanlarimin %81.2’si, sosyal servis cahisanlari-
nin %60.0’1, bakicilarin %74.4’1 yashlarda diismeyi olagan
bir durum olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Calisanla-
rin %34.1°1 diismelerin 6nlenebilecegini, %40.6’s1 ise tama-
men 6nlenemeyip azaltilabilecedini degerlendirirken, saglik
servisi calisanlarinin  %50.0", sosyal servis calisanlarinin
%65.0M, bakicilarin %20.5’i diismeler tamamen 6nlenemez
azaltilabilir seklinde degerlendirdikleri gériilmektedir. Diisme-
lerin énlenmesine iliskin gériisler ile calisanlarin yer aldig: hiz-
met tiirli arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p=0.006).

Huzurevi ¢ahisanlarinin %50.6’st kurumda diisme ile ilgili
diizenleme yapildigini degerlendirirken, saglik servisi calisan-

larinin %57.1'1, sosyal servis calisanlarinin %21.1'i, bakicila-
rin %58.8’inin diisme ile ilgili diizenleme yapilmiyor bigimin-
de gbriis bildirdikleri saptanmustir. Diisme ilgili diizenleme ya-
pilma durumu ile calisanlarin yer aldigi hizmet tiirii arasinda-
ki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.018). Ca-
lisanlarin %45.5’i kurumda diisme acisindan degerlendirme
vapildigini, saglik servisi cahsanlarinin %53.8’i, sosyal servis
calisanlarinin %47.4°(i, bakicilarin %59.4 tiniin diisme acisin-
dan degerlendirme yapilmadigini belirttikleri goriilmektedir.
Kurumda yashnin diismesini ¢alisanlarn %81.1°i énemli
bir sorun olarak degerlendirirken, saglk servisi calisanlarinin
%28.17i, sosyal servis calisanlanimin %35.0’i, bakicilarin
%2.6’simn 6nemli bir sorun degil olarak degerlendirdikleri
goriilmektedir. Diismenin énemli bir sorun olarak algilanma
durumu ile calisanlarin yer aldigi hizmet tiirii arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0.003). Huzurevle-
rinde diisme olayi ile ilgili kayit tutulma durumu incelendigin-
de calisanlann %70.5’1 kayit tutuluyor olarak degerlendirir-
ken, saglik servisi calisanlarinin %38.7’si, sosyal servis cali-
sanlannin %40.0’1, bakicilarin %11.1’inin kayit tutulmuyor
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Tablo 6— Huzurevi ¢alisanlarinin kurumdaki diisme olayina iliskin goérusleri.

Saglik Servisi Sosyal Servis Bakici Toplam
Kurumda Diigsmelerin En Cok Oldugu Yerler Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yatak 7 14.5 5 14.4 8 15.4 20 14.9
Oda 4 8.4 8 22.9 5 9.7 17 12.6
Koridor 8 16.7 3 8.5 3 5.7 14 10.4
Merdiven 2 4.2 4 11.5 1 1.9 7 5.1
Banyo, i1slak zemin, tuvalet 19 39.6 8 22.9 15 28.9 42 31.2
Oda disinda (salon, yemekhane vb.) 1 2.1 1 2.8 4 7.7 6 4.4
Kurum disina ¢ikinca, otomatik kapi — — 3 8.5 1 1.9 4 2.9
Her yerde 7 14.5 2 5.7 13 25.0 22 16.3
Rehabilitasyon biriminde — 1 2.8 2 3.8 3 2.2
Toplam 48 100.0 35 100.0 52 100.0 *135 100.0
Diisme Oldugunda ilk Haber Verilen Kisi
Saglik servisi elemanlari 31 96.9 15 75.0 27 69.2 73 80.2
Sosyal servis elemanlari — — 1 5.0 3 7.7 4 4.4
idare, amir, kat sorumlusu — — 2 10.0 3 7.7 5 5.5
Bakici 1 3.1 2 10.0 6 15.4 9 9.9
Toplam 32 100.0 20 100.0 39 100.0 91 100.0
Diisme Olayina lliskin Tutulan Kayit Cesitleri
Nobet defteri 11 52.4 4 33.3 6 37.5 21 42.9
Rapor, saglik/hastane kayitlari 4 19.0 2 16.7 5 31.3 11 22.4
Tutanak 6 28.6 6 50.0 5 31.3 17 34.7
Toplam 21 100.0 12 100.0 16 100.0 49  100.0
Diisme ile ilgili Kaydedilen Bilgiler
Yaslinin adi 3 5.4 4 10.5 4 14.3 11 9.1
Dlsme zamani 8 14.5 9 23.7 4 14.3 21 17.4
Dusulen yer 6 10.9 4 10.5 1 3.5 11 9.1
Disme olayi 12 21.9 7 18.5 12 43.0 31 25.6
Dlsme sonrasi yapilan midahaleler 7 12.7 8 21.1 1 3.5 16 13.2
Dlsme sonrasi yashinin durumu 16.4 4 10.5 2 7.1 15 12.4
Dlsme sonrasi sevk 10 18.2 2 5.2 4 14.3 16 13.2
Toplam 55 100.0 38 100.0 28 100.0 *121  100.0
Diisme lle ligili Yapilan Diizenlemeler
Fiziki ortamin dlzenlenmesi 10 62.0 16 76.2 7 43.8 33 62.3
Calisanlara yonelik 6nlemler 3 19.0 3 14.3 8 50.0 14 26.4
Yasliya yonelik dnlemler 3 19.0 2 9.5 1 6.2 6 11.3
Toplam 16 100.0 21 100.0 16 100.0 $53 100.0
*Sorulara birden fazla cevap verildigi i¢in toplam n = 91’den fazla ¢ikmistir.
tDlsme olayina iliskin kayit tutuldugunu ifade eden cgalisanlarin ifadelerini belirttigi icin n = 49 olmustur.
$Dlsme ile ilgili kurumda diizenleme yapildigini ifade eden calisanlarin toplami oldugu i¢in n = 91’den az ¢ikmistir.
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olarak degerlendirdikleri gériilmektedir. Calisanlarin %60.0’1
diismenin nedeni, yol actigi sorunlar ve énlenmesine iliskin
egitime ihtivac duyuldugunu, saglik servisi calisanlarinin
%53.1’1, sosyal servis cahsanlarinin %25.0’i, bakicilarin ise
%36.8’inin egitime ihtiya¢c duyulmadigim belirttikleri goriil-
mektedir (Tablo 4).

Tablo 5'de gériildiigii gibi, diisme huzurevi calisanlarinin
%47.3’tine yashlik, denge sorunlari ve carpmayi, %37.3’tine
6liim, sakatlik, gerilemeye bagl bir durumu ifade etmektedir.
Diismenin yashlarda yol acabilecegi durumlara iliskin calisan-
larin %61.3’tiniin fiziksel yaralanma, %16.9’unun &lim-6lim
korkusunun yasanabilecegini ifade ettigi saptanmustir.

Yaslnin dismesini 6nlemek icin, huzurevi calisanlarinin
%29.6’s1 yaghlart uyardigini, %23.6’s1 koruyucu 6nlemler al-
digini, %6.4°0 yashnin hareketlerini siirladigini ifade etmis-
lerdir. Calisanlarin %86.8’inin kurumda yashnin diismesinin
6nlenmesinde c¢alisanlarn yapabilecekleri seylerin oldugunu
ifade ettikleri gériilmektedir (Tablo 5).

Kurumdaki yaslilarin en cok (%31.2) banyo, 1slak zemin,
tuvalet vb. ortamlarda diistiigii ifade edilirken, kurumda diis-
me oldugunda %80.2 sikhginda saglik servisine haber verildi-
gini ifade etmektedir. Kurumdaki diisme olayina iliskin kayit
tutulmasini, huzurevi calisanlarimin %42.9’u nébet defteri,
%34.7’si tutanak tutulmasini, %22.4’{ rapor, saglik/hastane
kayitlan olarak bildirmektedir. Huzurevi cahsanlarinin diisme
ile ilgili en ¢ok (%25.6) diisme olayinin kaydedildigini belirttik-
leri saptanmustir. Kurumda diisme ile ilgili olarak, %62.3 sik-
liginda fiziksel diizenleme yapildigi, %26.4 sikhiginda ¢alisan-
lara, %11.3 sikhginda ise yashya yénelik énlemler alindig ifa-
de edilmistir (Tablo 6).

TARTISMA Ry

iger yas gruplarina gore vashlar diismelerden daha fazla
Detkilenirler. Farkli yas gruplarinda yasanan diismeler yas-
lilara gore daha iyi tolere edilebilirken, yashlardaki diismeler
kiriklarla, bagimsizlik kaybi, diisme korkusunun gelismesine
bagl hareket siirlihdi ya da cevrelerindeki bireylerin yaslila-
rin hareketlerini simrlama davramst gibi olumsuz etkiler olus-
turarak yashlarin yasam kalitelerini azaltabilmektedir.

Calisma sonucunda, huzurevi personelinin ¢cogunlugunu
(%42.9) bakicilar olusturdugu icin yaghlar ile daha cok bakici
personelin zaman gegirdigi, yashnin bire bir bakimlari ile da-
ha c¢ok bakicilarin ilgilendiklerini diistindiirebilmektedir (Tablo
1). Cahisan grubunun biiyiik cogunlugunun (%59.3) huzure-
vindeki calisma siiresinin 0-3 yil olmasi, huzurevi personelinin
huzurevinde calisma deneyiminin az oldugunu gésterebilmek-
tedir (Tablo 2).

Huzurevi calisanlarinin diisme sorununa iliskin goriislerine
(Tablo 3) bakildiginda ¢alisanlarin %73.6’sinin yashda diisme-

vi olagan bir durum olarak ifade ettigi ve %65.9’unun diisme-
lerin 6nlenemeyecegini ifade ettikleri goriilmektedir. Yashda
diismeyi olagan bir durum olarak ifade eden calisanlarin bii-
yilk cogunlugunun saglik servisi ve bakicilardan olusmasi ise
huzurevinde calisan saglik personeli ve bakicilarin, yaslilarda
diismeyi nasil degerlendirdiklerini géstermesi acisindan
énemli bir bulguyu olusturmaktadir. Oysa huzurevi calisanla-
rinin yashlardaki diisme risklerinin neler oldugunu bilmesi ay-
n1 zamanda bu risklerin nasil énlenebilecegine de isaret ede-
bilmektedir. Bu nedenle arastirmanin bu bulgusu huzurevi ca-
lisanlanmin yashda diisme risklerinin farkinda olmadiklarini
dustindiirebilmektedir. Her yil yash kisilerin %30-60’1 diisme
yasamakta ve bunlarin %10-20’sinin yaralanma, hastaneye
yatma vya da éliimle sonuclandigi bildirilmektedir. Cogu diis-
menin tanimlanabilen risk faktérleri ile ilgili olmasi énlenebi-
lirlik &zelligini vurgulamaktadir. Arastirmalar diisme oranlari-
nin azaltlmasinda risk faktérlerinin tanimlanmasi ve iyilestiril-
mesinin énemini vurgulamaktadir (13,22,43,47). Yashlarin
diisme risk faktorleri ve diismeyi azaltici énlemler hakkinda
goruslerinin alindig: bir calismada, diisme sonrasi ciddi prob-
lem yasayan yashlarin bile yasadiklar ortama déndiiklerinde
aym sekilde yasamaya devam ederek, diismeyi olagan bir du-
rum olarak algiladiklar ifade edilmektedir (28). Huzurevi ¢ab-
sanlarinin ve yashlarin diismeyi olagan bir durum olarak algi-
lamasi, vasl ile cahisan ve diisme ile ilgili farkindahgmnmn olus-
masti beklenen huzurevi personelinde bu farkindaligin olusma-
digimi diistindiirtmektedir. Bu sonug huzurevi ¢alisan ve yash
goriisii arasinda herhangi bir farkhhk olmadigini gésteren
6nemli bir bulgudur. Yasin ilerlemesi ile birlikte diisme sikhgi-
nin artmasi beklendik bir durum olarak algilansa da, diismeler
énlenebilir oldugu icin yashnin diismesi olagan bir durum ola-
rak gorilmemeli, diismeyi 6nleyici mudahalelerin etkinligi ar-
tirnlmaya ¢alistimaldir.

Huzurevi calisanlarimin %34.1’i, sosyal servis cahsanlari-
nin %30.01, bakicilarin %41.0"1 diismelerin dnlenebilecegini
ifade etmislerdir. Diismelerin énlenme durumu ile ¢alisanlarin
yer aldigi hizmet tiirii arasindaki iligki istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p=0.006) (Tablo 3). Bu bulgu huzurevi ca-
lisanlariin diismenin énlenebilir olmasi tizerindeki farkinda-
liklarim gostermesi acisindan énemlidir. Huzurevi cahsanlari-
nin yapacaklari calismalarla diismeyi énleyebileceklerinin far-
kindaligimin artirilmasi gerekmektedir. Multidisipliner ve ¢ok
yonlii diisme miidahale programlari ile diismeler ve femoral
kiriklar énlenebilmektedir (30).

Huzurevi ¢alisanlarinin %50.6’s1 ve sosyal servis ¢alisan-
larinin %78.9’u kurumda diisme ile ilgili diizenleme yapildigi-
ni ifade ederken, saghk servisi calisanlarinin %57.1°i ve baki-
cilarin %58.8’inin diisme ile ilgili diizenleme yapilmadigin ifa-
de ettikleri goriilmektedir. Diisme ilgili diizenleme yapilma
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durumu ile cahsanlarin yer aldigi hizmet tiirii arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0.018) (Tablo 3).
Calisanlann yer aldigi hizmet tiirii arasindaki goriis farkhilig,
kurumda diisme ile ilgili ortak bir politika olmamasi ve diisme
ile ilgili diizenlemelerin calisanlarin kendi bireysel cabalar ile
gerceklestigi seklinde yorumlanabilmektedir.

Calisanlarin %45.5’i kurumda diisme acisindan degerlen-
dirme vapildigini ifade etmekte ve %81.1’i kurumda yashmn
diismesini énemli bir sorun olarak algiladigini ifade ettigi g&-
riilmektedir. Saglik servisi ¢ahisanlarinin %71.9’u, sosyal ser-
vis calisanlarinin %65.0’i ve bakicilarin %97.4’0 kurumda
yashnin diismesini énemli bir sorun olarak algiladiklarin ifade
etmiglerdir. Diismenin énemli bir sorun olarak algillanma du-
rumu ile cahsanlarin yer aldigi hizmet tiirii arasindaki iliski is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003), (Tablo 3).
Huzurevinde calisan biitiin personelin kurumda yaslinin diis-
mesini dnemli bir sorun olarak algiladigini ifade etmesi énem-
li bir bulgudur. Diismeyi bakicilarin %97.4’lintin énemli bir
sorun olarak algilamast, yasl ile diger calisanlara gére daha
cok zaman geciren bakicilarin, ciddi ya da ciddi olmayan so-
nuglara yol acan biitiin yash diismelerinin birebir tanigi olma-
larina ve yashdaki sonuclarini daha iyi gézlemleyebilmeleri ile
aciklanabilir. Kazalar yasllar arasinda 6liimlerin besinci nede-
ni olarak yer alirken, diismeler bu éliimlerin ticte ikisini olus-
turmaktadir. Diismeye baglh yaralanmalarin %70’i 75 yas ve
lizeri yaghlarda gériilmektedir. Hastaneye yatirilan yashlarin
%50’si bir yil icinde hayatini kaybetmektedir (31). Huzurevin-
de yasayan yashlarda, yaklasik olarak yilda huzurevi yatak ba-
sina 1. 5 diisme olmakta ve bunlarin ¢cogunlugu yaralanmasiz,
hafif diismelerle, %10-25’i hastaneye vatisla ve/ya da kirikla
sonuclandigi (5) g6z 6niine alinirsa, diismenin huzurevleri icin
onemli bir sorun oldugu gériisii 6Snem kazanmaktadir.

Huzurevi calisanlarinin %70.5'i  huzurevlerinde diisme
olay ile ilgili kayit tutuldugunu ifade ederken, %60.0’1 diisme-
nin nedeni, yol actid1 sorunlar ve dnlenmesine iliskin egitime
ihtiyac duyuldugunu ifade ettikleri gériilmektedir. Saglik servi-
si calisanlarinin %53.171, sosyal servis calisanlarinin %25.0%1,
bakicilarin %36.8’inin egitime ihtiya¢ duymadiklarini ifade et-
mislerdir (Tablo 3). Saglik servisinin biiyiik cogunlugunun diis-
me ile ilgili egitim ihtiyacini hissetmemeleri calisanlarin diis-
meye ile ilgili bakis acilarim gésteren 6nemli bir bulgudur.
Saglik servis calisanlarimin yashida diisme ile ilgili farkindahg:-
min artirlmasi gerektigi diisiiniilebilmektedir. Saglik ekibi tiye-
lerinin diismenin degerlendirilmesi ve incelenmesi igin egitil-
mesi gerekmektedir (32). Kurumda diismenin énlenmesinde
mtuidahalelerden birisi olarak personel egitimi énerilmektedir
(1, 33). Sosyal servis calisanlan ve bakicilarin diisme ile ilgili
egitim ihtiyacini hissetmeleri, huzurevlerinde diismeyi 6énleme
programlarinin diizenlenebilmesi icin huzurevi calisanlarinin

diisme ile ilgili farkindahginin olusturulmasinda énemli bir
baslangic noktasi olarak diisiiniilebilmektedir. Huzurevi cali-
sanlarinin diismenin nedeni, yol a¢tidt sorunlar ve énlenmesi-
ne iliskin egitim ihtiyact yaninda, ¢alisanlarin ergonomik so-
runlarimin da ele alinmasi gerekmektedir (34).

Diisme huzurevi ¢alisanlarinin %47.3’tine yashlik, denge
sorunlar1 ve carpmayt, %37.3’tine 8liim, sakatlik, gerilemeyi,
%15.4’line ise Alzheimer, HT, osteoporoz gibi hastaliklara
bagl bir durumu ifade etmektedir (Tablo 4). Harrison B. ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada bilissel ve hafiza zayiflama-
simin diisme risk faktorii oldugu, zayif denge ve azalmis yiirii-
me hizinin ciddi demansh yashlar icin énemli bir risk faktérii
oldugu saptanmustir (17). Yapilan bir calismada, Ankara’da
huzurevinde yasayanlarin %36’sinda diisme problemi gérii-
liirken, aile ortaminda %26 diisme problemi yasandi saptan-
mustir. Huzurevinde yasayanlarda disme sikhginin daha c¢ok
olmasinin nedeni, huzurevinde yasayanlarin %50’sinin, ev or-
taminda yasayanlardan ise %38’inin denge bozuklugu soru-
nunun olmasina bagh gelistigi gosterilmistir (24). Yapilan di-
ger bir calismada ise 65 ve iizeri yas grubunda hipertansiyon,
bas donmesi, dizlerde bosalma, fiziksel aktivite diizeyinde
azalma ve vyardimci cihaz kullaniminin daha fazla olmasi
onemli bir risk faktorii olarak gésterilmistir (22). Demansh
vaglilarda yashlik siireci ile gelisen risklere ilave olarak kogni-
tif bozukluklar, anlamsiz gezinmeler ve psikotropik ilaclarin
fazla kullanimi, demansiz yasl bireylere oranla diisme riskleri-
ni iki kat artirmaktadir (21). Bu bulgular huzurevi cahsanlari-
nin diisme ile ilgili goriisleri ile uyum géstermektedir.

Diismenin yashlarda yol acabilecegi durumlara iliskin ¢ali-
sanlarin %61.3'(i fiziksel yaralanma, %16.9’u éliim-6liim kor-
kusu, %12.7’si ruhsal gerileme, %9.1’i de yashnin yasam ka-
litesinin azalmasinin yasanabilecegini ifade etmislerdir (Tablo
4). Huzurevi calisanlarimin biiyiik cogunlugunun yashda diis-
menin fiziksel yaralanma olusturabilecegini ifade etmesi, ¢al-
sanlann diilsmenin énlenmesine iliskin goriislerinin yeterli ol-
madigim gosterebilmektedir Oliim korkusu baglaminda olu-
san diisme korkusu yaghnin kendine giivenini ve yasam Kkali-
tesini azalttigi 6lciide fonksiyonlarinin ve sosyal etkilesiminin
azalmasina da yol acabilir (35). Diismelerin 6nlenmesi, pek
cok vashda aktivite azalmasina yol acan diisme korkusunun
azalmasini saglamaktadir (31).

Yaslinin diismesini énlemek icin, huzurevi calisanlarinin
%29,6’s1 yaslilan uyardigini, %23.6’s1 koruyucu énlemler al-
digini, %16.4° fiziksel diizenleme yaptigini, %16.4’ti yashya
destek oldugunu, bakiminin huzurevi personelince saglandigi-
ni, %7.6’s1 personel egitimi ve denetimini yaptigini (6zellikle
bakici), %6.4’i yaslinin hareketlerini sinirladigim ifade etmis-
lerdir (Tablo 4).
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Diismeler icin en iyi énleme calismalari; rehabilitasyon,
cevre ve davranissal miidahalelerden olusan bir kombinasyon-
dan olusmaktadir. Ornegin, gérmenin diizeltilmesi, yardimci
araclann kullanilmasi, banyolara tutma yerlerinin olusturulma-
st ve zayif ekstremitelerin gii¢clendirilmesine yardimei olacak
ilerleyici egzersiz programlari diismelerin olusmasini azaltil-
masina yardimei olmaktadir (31). Egzersiz programlari, 6zel-
likle denge artiric1 ve kas kuvvetlendirici egzersizler, cevresel
diizenlemeler 6nleyici miidahaleler olabilmektedir (9,36,37).
Huzurevi personelinin diismeyi énlemedeki uygulamalan lite-
ratiir ile uyumlu goriilse de, literatiirde ditsmemesi icin yaslh-
mn hareketlerinin simnirlanmasit diismeyi 6nlemede ¢éziim
Snerisi olarak sunulmamaktadir.

Calisanlarin %86.8’i, saglik servis calisanlarinin %96.6’st,
bakicilarin %95.0’i kurumda yashmn diismesinin énlenmesin-
de calisanlarin yapabilecekleri seyler oldugunu ifade etmisler-
dir (Tablo 4). Bu bulgu huzurevinde yashlarin diismesinin 6n-
lenmesinde ¢alisanlarin sorumluluk almalarinin gerektigini
vurgulamasi agisindan énemli bir bulgudur. Huzurevi ¢alisan-
larinin diismenin énlenmesinde bireysel sorumluluk almasi ya-
nminda, ekip isbirliginin olusturulmasi da gerekmektedir. Disip-
linler aras: isbirligi, 6zellikle egzersiz, tibbi bakim, cevresel
kontrol ve tehlikelerin azaltilmasim saglayan degerlendirme
ve miidahaleler icin gerekmektedir (27,33).

Diisme icin tarmmlanan risk faktérleri; intrinsik (ekstremi-
te zayifhgi, kavrama kuvvetinin zayiflamasi, denge bozukluk-
lan, fonksiyonel ve bilissel zayifhk, gérme bozukluklar vb.) ve
ekstrinsik (¢oklu ila¢ kullanma vb.), yetersiz 1sik, kayan halilar,
banyoda giivenli materyal eksikligi gibi cevresel faktorlerdir
(38). Ayakkab 6zellikleri yaghmn diismesi ile ilgili faktorlerden
biri olarak degerlendirilmektedir (39). Diismenin énlenmesin-
de cevrenin degerlendirilmesinin énemli oldugu vurgulanmak-
tadir (40). Huzurevi ¢alisanlarinin kurumdaki diisme olayina
iliskin goriisleri (Tablo 5) incelendiginde kurumdaki yaslilarin
en cok (%31.2) banyo, 1slak zemin, tuvalet vb. ortamlarda
diistiigiiniin ifade edilmesi, literatiir ile uyumludur ve &zellikle
diismelerin 6nlenmesinde fiziksel diizenlemelerin, koruyucu
onlemlerin daha planh olarak ele alinmasinin gerekliligini gés-
termektedir (Tablo 5). Calismalar riskler arttikca diismelerin-
de arthigim géstermektedir (41).

Kurumda diisme oldugunda cogunlukla (%80.2) saglk
servisine haber verilmektedir (Tablo 5). Diisme riskinin tibbi
degerlendirilmesi ve uygun miidahalelerin yapilmasi diisme-
nin énlenmesinde elzemdir (27). Bu bulgular 1s1ginda diisme-
lere ilk miidahale eden kisilerin hemsire ve doktor olmasi, or-
tam ve yaslinin yerinde gézlenebilmesi nedeni ile saghk servi-
sinin 6zellikle de hemsire grubunun tekrarl diismelerin énlen-

mesinde aktif rol almasi gerekliligini diistindiirtmektedir. Sag-
lik personeli diisme ile ilgili riskleri degerlendirerek, ivilestirici
miidahaleler olusturmalidir (24,43). Hemsirelerin yashlarda
olan diisme ve yaralanmalarn énceden degerlendirerek énlen-
mesinde énemli rolii oldugu vurgulanmaktadir. Diismede risk
faktérlerinin saptanarak olusturulan énleyici miidahale prog-
ramlarinin etkili oldugu ve bu programlarin i¢inde hemsirele-
re 6nemli gorevlerin diistiigti bildirilmektedir (44).

Kurumdaki diisme olayima iliskin kayit tutulmasini, huzu-
revi calisanlarimin %42.9’u nébet defteri, %34.7’si tutanak
tutulmasini, %22.4'1 rapor, saghk/hastane kayitlarn olarak
ifade edilmektedir (Tablo 6). Bu goriisler diisme ile ilgili kayit
tutuldugunu gosterse de, kurumlarda diisme sonucunda yara-
lanma olusmad: ise diisme olayi kayitlara gecmemektedir. Bu
da kurumda olan diismelerin gercekgei olarak degerlendirilme-
sini dnleyerek, diismenin yashda olusturdugu etkiler gézden
kacabilmektedir.

Diisme ile ilgili olarak diisme olay1 (%25.6), diisme zama-
n1 (%17.4), diisme sonrasi yapilan miidahale ve sevk (%13.2),
diisme sonrast yaslinin durumu (%12.4), diistilen yer ve yasl-
nin isminin (%9.1) kaydedildigi ifade edilmistir (Tablo 6). Ka-
yitlarin standart bir sekilde tutulmamasi nedeni ile huzurevle-
rinde dusme ile ilgili yeterli bilgive ulasilamamustir. Diisme ola-
1 ile ilgili standart bir kayit formunun olusturulmasinin diis-
melerin gézden kacirilmasim 6nleyebilecegdi ve diismeyi 6nle-
yici programlarin olusturulmasinda 6nemli bir veri tabani
olusturacag distiniilmektedir.

Kurumda diisme ile ilgili olarak, %62.3 fiziksel diizenleme
vapildigr, %26.4 calisanlara, %11.3 ise vaslya yonelik 6n-
lemler alindig ifade edilmistir (Tablo 6). Bircok calisma, yiik-
sek riskli ila¢ tedavisinin azaltilmasi, egzersiz programlarinin
diismeyi azaltma da etkili oldugunu géstermektedir (5). Yash-
lardaki diismeler 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Cok yon-
lii risk degerlendirmesi ve yénetimi, egzersiz programlar diis-
meyi 6nleyici programlarda yer almahdir (45). Diisme 6nleyi-
ci cok yonlii programlarin diismeyi azalttigi gésterilerek, diis-
meyi dnleyici programlarin kurumun organizasyonu icinde
giinliik bakimda yer almast 6nerilmistir (46,47). Basarili diis-
meyi dnleyici programlar yash ve cevrenin ele alinmasi, cok-
lu girisim ve stratejilerin uygulanmas: ile elde edilmektedir
(48). Bireysel miidahale programlari diisme risk faktérlerinin
azaltilmast icin 6nerilmektedir (49). Literatiir 1s13inda huzurev-
lerinde vaslilara yonelik diismeyi 6nleyici aktivitelerin ekip is-
birligi icinde planlanmasi ve ¢ok yonlii olarak olusturulmasi
gerekliligi gbze carpmaktadir. Bu sonuclar dogrultusunda:
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KAYNAKLAR

1.

10.

11.

HUZUREVi CALISANLARININ YASLIDA DUSME RISKINE iLISKIN GORUSLERI

A

. Diisme ile ilgili kayit sisteminin olusturulmasi, yaralanma

olsun ya da olmasin biitiin diismelerin kaydinin tutulmasi-
nin ve degerlendirmesinin yapilmasinin saglanmasi,

. Dusmeyi 6nleme programlarimin huzurevi calisanlarinin

hepsini kapsayacak sekilde diizenlenmesi icin calisanlara
diisme ile ilgili egitim ve rehberligin verilmesi,

Huzurevi personeline yénelik diisme ve diismeyi 6nleme-
yi iceren rehber kitap¢iklarin olusturulmast,

Diismeyi 6nleyici programlarin kurumlarda uygulanmasi-
mn sonuclarini  degerlendiren arastirmalarin  yapilmast
Onerilebilir.

Todd C, Skelton D. What are the main risk factors for falls
among older people and what are the most effective interven-
tions to prevent these falls? Copenhagen, WHO Regional Of-
fice for Europe, Health Evidence Network report; 2004;
http://www.euro.who.int/document/E82552.pdf, Erisim Ta-
rihi: 22/12/2006.

Hughes HS, Quigley P, Bulat T, Palacios P, Scott S. An inter-
disciplinary approach to reducing fall risks and falls. Journal of
Rehabilitation 2004;70(4):46-51.

Rubenstein LZ, Powers C. Falls and mobility problems: Poten-
tial quality indicators and literature review (the ACOVE Pro-
ject). Santa Monica, CA:RAND Corporation. 1999; pp 1-40.
Kenny R.A., Rubenstein L.Z., Martin F.C.,Tinetti M.E. Guide-
line for the prevention of falls in older persons. JAGS.2001;49
(5):664-672.

[zumi K, Makimoto K, Kato M, Hiramatsu T. Prospective study
of fall risk assessment among institutionalized elderly in Japan.
Nursing and Health Sciences 2002;4:141-147.

Vu MQ, Weintraub N, Rubenstein LZ J. Falls in the nursing ho-
me: are they preventable?. J Am Med Dir Assoc
2004;5(6):401-6 (abstract).

Tremethick MJ, Wallace DC. Interdisciplinary teamwork for
hip fracture prevention. Geriatric Nursing 1999; 20(6):293-6.
Close JCT, Lord SL, Menz HB, Sherrington C. What is the ro-
le of falls?. Best Practice & Research Clinical Rheumatology,
DOI:10.1016/j.berh.2005.06.002, 2005; 19 (6): 913-935.
Scott V, Kendall P. Prevention of Falls and Injuries Among the
Elderly. National Library of Canada Cataloguing in Publication
Data.2004 .www.healthplanning.gov.bc.ca/pho/ Erisim: 20/
06/2005.

Greubel LD, Stokesberry C, Jelley JM. Preventing costly falls
in long-term care. Nurse Practitioner 2002; 27(3) : 83-85.
Cwikel J, Fried AV. The Social epidemiology of falls among
community-dwelling elderly: guidelines for prevention. Disabil
Rehabil 1992; 14: 113 -121.

King MB, Tinetti ME. Falls in community—dwelling older per-
sons. J. Am Geriatr Soc 43: 1146-1154.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Boers I, Gerschlager W, Stalenhoef PA, Bloem BR. Falls in the
Elderly, II. Strategies for Prevention. Wien Klin Wochenschr
2001; 113(11-12): 398-407.

Unsworth J.Falls in older people: the role of assessment in pre-
vention and care. Br J Community Nurs 2003;8 (6):256-62
Dunn SK. The effect of physical restraints on fall rates in older
adults who are institutionalized. Journal of Gerontological Nur-
sing 2001; 27(10):40-48

Harrison B, Booth D, Algase D. Studying fall risk factors
among nursing home residents who fell. Journal of Gerontolo-
gical Nursing 2001;27(10):26-34.

Grinspun D. Prevention of falls and fall injuries in the older
adult nursing best practice guideline shaping the future of
nursing.Registered Nurses Association of Ontario. 2005.
www.rnao.org/bestpractices Erisim Tarihi: 19/06/2005.
Turel G, Akin G, Arpact F, Baran AG., Biiker N, Cavlak U, Ci-
vitci S. ve ark. Yaslilar icin sunulan kentsel servisler. yashhik di-
siplinlerarasi yaklasim, sorunlar, ¢dziimler (Kalinkara V.) Odak
Yayinevi, Ankara. 2004; pp 81-100.

Bozdemir N, Tokgdz M. Toplumdaki yash ve yaslanmakta olan
rehabilitasyonu  ve  sosyal

bireylerin uyum  projesi.

http://www.agv.org.tr/geriatri.doc Tarihi:
16/06/2005.

Karatas KG, Maral I. Ankara-Gélbast ilcesinde geriatrik popii-

Erisim

lasyonda 6 aylik dénemde diisme sikhgi ve diisme icin risk fak-
torleri. Geriatri 2001;4 (4): 152-158.

Yildinm YK, Karadakovan A. Yash bireylerde diisme korkusu
ile glinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi arasindaki iliski.
Tiirk Geriatri Dergisi 2004,7(2):78-83.

Kerem M, Meri¢ A, Kirdi N, Cavlak U. Ev ortaminda ve huzu-
revinde yasayan vashlarn degisik yénlerden degerlendirilmesi.
Geriatri 2001; 4 (3):106-112.

Rubenstein LZ. Falls in older people: epidemiology, risk factors
and strategies for prevention. Age and Ageing, 2006;35-S2:
37-41.

Jensen J, Lundin-Olsson L, Nyberg L, Gustafson Y. Fall and in-
jury prevention in older people living in residential care faciliti-
es A cluster randomized trial. Annals of Internal Medici-
ne.2002; 136:733-741.

Kenny RA, Rubenstein 1L.Z, Martin FC,Tinetti ME. Guideline
for the prevention of falls in older persons. JAGS
2001;49(5):664-672.

Bazian Ltd. Fall prevention programmes in older people. Evi-
dence-Based Healthcare & Public Health 2005; 9, 343-348
33

Gentleman B, Malozemoff W. Falls and feelings: description of
a psychosocial group nursing intervention. Journal of Geronto-

logical Nursing 2001; 27 (10): 35-39

TURK GERIATRI DERGISi 2007; 10(4)

195



OPINIONS OF PERSONNEL IN REST HOMES ABOUT THE RISK OF ELDERLY FALLS

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Farmer CB. Fall risk assessment .Journal of Gerontological
Nursing 2000; 26(7):6-7.

Yesilbalkan UQ, Karadakovan A. Narldere dinlenme ve baki-
mevinde yasayan yash bireylerdeki diisme sikh@i ve diismeyi et-
kileyen faktérleri. Tiirk Geriatri Dergisi 2005;8(2):72-77
Huzurevleri ile huzurevleri yash bakim ve rehabilitasyon mer-
kezleri yonetmeligi, www.mevzuat.adalet.gov.tr. Erisim Tarihi:
05/06/2006.

Cora VL. Elder Health. In Lundy KS, Janes S. Community He-
alth Nursing: Caring fort he Public’s Health.Jones and Bartlett
Publishers, Inc. 2001; pp 815.

Allender JA, Spradley BW. Promoting and protecting the he-
alth of the older adult population In Allender JA, Spradley
BW. Community Health Nursing Concept And Practice. Lip-
pincott Williams & Wilkins,5th Edition, 2001,. pp:608.

Ozel F, Subasi T, Erdogan O, Malay U. Yasllarda demans ile
diisme arasindaki iliskinin incelenmesi. I. Saglikta Yasam Kali-
tesi Sempozyumu, 8- 10 Nisan 2004, Izmir www.ba-
var.edu.tr/~saykad/posterbildiriler.doc. ~ Erisim  Tarihi:
05/06/2006.

Fonda D, Cook J, Sandler V, Bailey M. Sustained reduction in
serious fall-related injuries in older people in hospital. MJA
2006;184(8):379-382.

Vassalo M, Vignaraja R, Sharma JC, Halam H, Binns K,
Briggs R,Ross I, Allen S. The effect of changing practice on fall
prevention in a rehabilitative hospital: The Hospital Injury Pre-
vention Study. JAGS 2004; 52: 335-339.

Edelberg HK. Evaluation and management of fall risk in the ol-
der adult. Annals of Long-Term Care. Clinical Care and Aging
2003;11(10):34-40.

Lundebjerg N.Guideline for the Prevention of Falls in Older
Persons. dJournal of American Geriatrics Society 2001;
49:664-672.

Feder G, Cryer C, Donovan S, Carter Y. Guidelines for the
prevention of falls in people over 65. BMJ, 2000; 321:1008-
1011.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Vu MQ), Weintraub N, Rubenstein LZ J. Falls in the nursing ho-
me: are they preventable? J Am Med Dir Assoc, 2006; 7:
53-58.

Tencer AF, Koepsell TD, Wolf ME, Frankenfeld CL, Buchner
DM, Kukull WA, et al. Biomechanical properties of shoes and
risk of falls in older adults. J Am Geriatr Soc 2004;
52:1840-1846.

Lord SR, Tiedemann A, Chapman K, Munro B, Murray SM,
Sherrington C. The effect of an individualized fall prevention
program on fall risk and falls in older people: a randomized,
controlled trial. JAGS 2005;53:1296-1304.

Lyons S.S., Evidence-Based Protocol Fall Prevention for Older
Adults. Journal of Gerontological Nursing 2005; 31, (11):9-
14.

Foster E, Hillegass LJ, Phillips LS. Demonstration program:
An interdisciplinary approach at a falls and mobility clinic. An-
nals of Long-Term Care Clinical Care and Aging
2004;12(5):27-32.

Theodos P. Fall prevention in frail elderly nursing home resi-
dents a challenge to case management: Part I. Lippincott’s Ca-
se Management 2003;8(6):246-251.

Tinetti ME. Where is the vision for fall prevention? JAGS,
2001;49: 676-677.

Nathenson P. Adapting OSHA ergonomic guidelines to the re-
habilitation setting. Rehabilitation Nursing, Jul/Aug, 2004; 29
(4):127-130.

Swift GC. The role of medical assessment and intervention in
the prevention of falls. Age and Ageing,DOI:10.1093/Age-
ing/Afl083, 2006;35-S2: 65-68.

Braun BL. Knowledge and perception of fall-related risk factors
and fall-reduction techniques among community-dwelling el-
derly individuals. Physical Therapy 1998;78(12):1262-1276.
Lee DTF, Chan MC, Tam EPY, Yeung WSK. Use of physical
restraints on elderly patients: an exploratory study of the per-
ceptions of nurses in Hong Kong. Journal of Advanced Nur-
sing 1999; 29 (1): 153-159.

196

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2007; 10(4)



