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HASTALARIN BAGIMLILIK DERECELERI ILE
DUSME RISKLERI ARASINDAKI ILIiSKi

Relationship Between Degree of Dependence of Patients and The Risks
of Falls

Tugce YUCE!, Funda KAVAK?2

OZET

Amag: Bu arastirma, hastalarin bagimlilik dereceleri ile diisme riskleri arasindaki iliskiyi incelemek
amaci ile yapilmistir.

Yontem: Iliskisel tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini Eyltil-Subat 2016 tarihleri arasinda
Turkiye’nin dogusundaki bir devlet hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerde yatarak tedavi gbéren 946
hasta, arastirmanin érneklemini evreni bilinen 6rneklem formtuli ile belirlenen, arastirmaya katilmay: kabul
eden 420 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Tanitici Ozellikler Formu”, “itaki Dligsme Riski
Olgegi” ve “Barthel Indeksi” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, ytizde, bagimsiz
gruplarda t testi, Ki-Kare ve varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin %70’inin kronik hastalik 6yktisti oldugu ve kronik hastaligi olan
hastalarin %46.2’sinin hipertansiyon tanisi aldig1 saptanmistir. Arastirmada hastalarin %82.4Gntin dtiisme
riskinin ytiksek oldugu, hastalarin Bl ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmada
hastalarin bagimlilik derecelerine gore disme riski karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Hastalarin bagimlilik derecesi artik¢a diisme riskinin de arttigi belirlenmistir.

Sonug: Arastirmada hastalarin bagimlilik dereceleri arttikca diisme risklerinin arttigi saptanmistir.
Hasta dtisme risklerinin ¢ok yénlti degerlendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi énerilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Bagimlilik, dtisme riski, gtinltik yasam aktiviteleri, hasta gtivenligi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted with the aim the relationship between degree of dependence of
patients and the risk of falls.

Methods: Total field under survey of the sectional research is consists of 946 hospital patients in the
east of the State Hospital Turkey between September-February 2016, and the sample is consists of 420
patients who were chosen with the group weighting method. The data was collected by using “Descriptive
Form”, “Itaki Fall Risk Scale” and “Barthel’s Index”. The evaluation of data was used average, percentage, t
test, Ki-Square and analysis of variance.

Results: It is determined that 70% of the patients have chronic medical history and 46.2% of these
patients are suffering hypertension. It is determined that for 82.4% of patients, fall risk is high, 50.2% of the
patients were moderate BI. A statistically significant difference was found when the risk of falling compared
to the degree of dependency of patients in the study was compared (p<0.05). The risk of falls of the higher
dependency level is also increasing.

Conclusion: Positive significance is determined between the fall risk and dependency degree. In the
light of these results, it is suggested that fall risk of the patients should be evaluated multifactorially and
necessary precautions should be taken.
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Dusme, bireyin herhangi bir zorlayici
kuvvet, bayginlik ya da inme olmadan; dik-
katsizlik sonucu bulundugu seviyeden daha
asagidaki bir seviyede hareketsiz hale gelme-
si olarak tanimlanmaktadir (Ek¢i 2010; Isik
2006; Kim 1992).

Duismeler, tim dinyada saglik bakim
kurumlarinda o6nemli bir hasta glvenligi
problemi olarak belirtilmektedir (Berke
2010; Oliver 2004). Dtismeler, bireyde yara-
lanma ve fonksiyon kayiplarina dolayis: ile
hastanede kalis sUresinin uzamasina, te-
davi maliyetinin artmasina, yasam kalitesi-
nin azalmasina ayni zamanda hasta, hasta
yakinlari, bakim verenler ve hastane per-
sonelinde anksiyete ve korku gelismesine
neden olmaktadir (Akyol 2007; Healey 2010;
Hunderfund 2011; Lovallo 2010). Demir ve
arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu calis-
mada yatarak tedavi goéren hastalarda
dusme riskinin ytuksek oldugu saptanmistir.
Duismelere baglh olarak hastalarin %15 ile
%50’sinde yaralanmalar meydana gelmekte
ve %10unda kirik gibi bliytik yaralanmalar
olusturmaktadir (Schwendi-mann 2006).
Nyberg ve Gustafson (1995) yapmis oldugu
calismada disme sonrasi hastalarin cogun-
da ciddi ya da ktictik yaralanmalarin ortaya
ciktig1 belirlenmistir.

Diismelere bagli yaralanmalarin 6nlen-
mesi dinyanin bircok boélgesinde htktmet-
lerin saglik politikalarinda yer almaya basla-
mistir (JCAHO 2007; Nnodim 2005). Ulke-
mizde de hasta glivenligini tehdit eden du-
rumlardan biri olan diismelerin énlenmesine
yonelik iglemler saglik kurum ve kurulusla-
rinda hasta ve ¢alisan givenliginin saglan-
masi1 ve korunmasina yonelik usul ve esaslar
hakkinda teblig yayinlanmis ve hasta gliven-
ligi hedefleri kapsaminda belirlenmistir (res-
migazete.gov.tr).

Dusmelere neden olan faktorler, bireysel
ve cevresel faktorler olarak ikiye ayrilmistir.
Dusmeyi etkileyebilecek bireysel risk faktor-
leri: ileri yas, sag hemisfer lezyonlari, diisme
oykuisti, alt ekstremitede kas gugsuzliga,
denge ve ylUrtime bozuklugu, gérme bozuk-
lugu, diismeye neden olabilecek ila¢ kullani-
mi1, postural kan basincinda degisiklikler,
yurtimeye yardimci ara¢ kullanimi, yetersiz
beslenme ve hipoglisemi, hipertansiyon, dep-
resyon, inkontinans, gecirilmis serebrovas-
kuler hastalik seklinde siralanabilir (Kara-
tas & Maral 2001; Isik 2006). Bu faktoérler
bireyleri etrafindaki insanlara bagimli hale
getirebilmekte ve bu da disme riskini artti-
rabilmektedir. Dismeyi etkileyebilecek cev-
resel risk faktoérleri olarak ise: 1slak ve kay-
gan zemin, diizensiz daginik oda, zayif 1sik,
alcak seviyedeki tuvalet koltugu, koltuk ya
da sandalyedeki tekerleklerin bozuk ya da

kilitsiz olmasi, merdiven parmakliklarinin
veya kenarlarinin saglam olmamasi, giiven-
siz veya kirik damar yolu askisi, monitér gibi
araclarin  bulunmasi, yuksek seviyedeki
yatak konumu ve uygunsuz veya buyuk
ayakkabi kullanimi olarak belirlenmistir
(JCAHO 2007; Isik 2006). Naharci ve Do-
ruk’un (2009) calismasinda hastalarda en
fazla dismeye neden olan faktérlerin kaza
veya cevresel faktérler oldugu belirlenmistir.
Dusme olasiligl hastalar icin her zaman var
olmasina karsin, baz: ila¢ gruplarinin kulla-
niminda daha fazla gérilebilmektedir (Capa-
c1 2007; Yildirim 2004). Baz ilaglar bas dén-
mesi, konflizyon ve kan basmcinda diisme
gibi yan etkiler yaptigindan, dtisme risklerini
arttirabilir (Karatas & Maral 2001) Bu etkile-
ri sebebiyle riskli ila¢ olarak gruplandirilan
ve dusme riskini artiran ilaclar; antidepre-
sanlar, noroleptik ajanlar, benzodiazepinler,
ditiretikler, digoksin, antikonviilzanlar, an-
tiaritmik ajanlar olarak gosterilmistir (Leip-
zig 1999).

Duismeye neden olan faktérlerden biri de ile-
ri yastir. Beyazay ve arkadaslarinin (2014)
yapmis oldugu calismada ileri yasin dlisme
riskini artirdig1 belirlenmistir. Demir ve ar-
kadaslarinin (2016) yapmis oldugu calisma-
da 65 yas ve Uzeri hastalarda diisme riski-
nin daha yuksek oldugu tespit edilmistir.
Yash bireylerde yardimci ara¢ kullanimi, ilag
kullanimi, denge ve durus bozukluklari, isit-
me kapasitesi yetersizlikleri ve alt ekstremi-
telerde kas glcstizligt olustugundan dus-
me riskinin fazla oldugu belirlenmistir (Isik
2006; Karatas & Maral 2001). Sahin ve ar-
kadaslarimin (2016) yashlarda yaptigi calis-
mada yashlarin kronik hastaliklar, kas gui¢-
stizltigli, gbérme ve isitme kayiplari gibi
nedenlerle etrafindakilere orta derece bagim-
I1 olduklar: saptanmistir.

Dusmeye neden olan faktorler hastalarin
gunliik yasam aktivitesini yerine getirmekte
yetersizlige yol acmakta ve hastalar baskala-
rinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Bu du-
rumun hastalarda bagimlilig1 artirarak hare-
ket sirasinda diisme riskini artirdigi bildiril-
mektedir (Capaci 2007; Isik 2006; Karatas &
Maral 2001). Er ve Mollaoglu'nun (2011) MS
hastalarinda yapmis olduklar1 calismada,
hastalarin denge problemi, ila¢ kullanimi
gibi nedenlerle etrafindakilere orta derece
bagimli olduklari belirlenmistir.

Dusme riski hastane ortaminda has-
talarin en sik karsilastigr sorunlardan biri-
dir. Hastane ortaminda hasta givenliginin
saglanmasi1 ve korunmasi, dismelerin 6n-
lenmesi hemsirelerin goérevleri igerisindedir.
Bu nedenle diismeye neden olan faktorlerin
belirlenmesi ve dlismenin oOnlenmesi icin
uygun stratejilerin olusturulmas: hemsirelik
uygulama alaninda oldukc¢a énemlidir.
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AMAC

Arastirma, hastalarin bagimhilik derecele-
riyle diisme riskleri arasindaki iliskiyi incele-
mek amaci ile yapilmistir.

YONTEM

Bu arastirma iliskisel tanimlayici tip-
tedir. Arastirmanin evrenini Eyltul-Subat
2016 tarihleri arasinda Turkiyenin dogu-
sundaki bir devlet hastanesinin dahili ve
cerrahi kliniklerde yatarak tedavi géren 18
yas ve Uzeri 946 hasta olusturmustur. Aras-
tirmanin 6rneklemini evreni bilinen 6rnek-
lem formuild ile belirlenen, arastirmaya katil-
may1 kabul eden 420 hasta olusturmustur.
Hastalar basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile secilmistir. Hastalarin iletisime acik ol-
masi, bilincinin ac¢ik olmasi arastirmaya
dahil edilme kriterleridir.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan literattir dogrultusunda hazirla-
nan “Tanitict Ozellikler Formu” ile “Itaki
Diisme Riski Olcegi” ve “Barthel Indeksi”
kullanilmistir.

Tanitict Ozellikler Formu: Form arastir-
mac1 tarafindan literatir taranarak olus-
turulmus, hastalarin sosyo-demografik 6zel-
liklerini iceren toplam 5 sorudan (yas, yattigi
klinik, kronik hastalik 6ykusu, sahip oldugu
kronik hastalik, son 1 ay icinde dusme
Oykuisil) olusmaktadir.

Itaki Diisme Riski Olcegi: Saghk Bakan-
Iig1 Performans Yoénetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Bagkanhg tarafindan “ftaki Diigsme
Riski Olgegi” 2011 yilinda yayinlanmistir. Bu
olcek, hasta dismelerine neden olabilecek
risk faktorlerini igeren, toplam 19 ifadeden
olusmaktadir. Risk faktorlerinin degerlen-
dirilmesi sonucu elde edilen toplam puan
Uzerinden duistk ve yuksek olmak tzere iki
risk dtizeyi belirlenmektedir. Itaki Diigsme
Riski Olcegi puani 5 ve tizerinde olan has-
talar dusme riski yuksek olarak deger-
lendirilmektedir (OzIi ve ark. 2014).

Barthell Indeksi (Bl); Mahoney ve Barthel
tarafindan 1965 yilinda gelistirilen Barthell
Indeksi ile hastalarin glinliik yasam aktivite-
lerindeki bagimsizlik diizeyi incelenmektedir.
Ulkemiz icin gecerlilik ve giivenirlik calisma-
s1 Kucukdeveci ve arkadaslar1 (2000) tara-
findan noéroloji hastalar1 ile yapilmistir.
Barthel Indeksi bireylerin aktivitelerindeki
bagimsizlik diizeylerini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Barthel indeksinin puan-
lar1 0-100 arasinda degismektedir. 0-20
puan: Tam bagiml, 21-61 puan: Ileri dere-
cede bagimli, 62-90 puan: Orta derecede ba-
giml, 91-99 puan: Hafif derecede bagimli,
100 puan tam bagimsiz olmayi, ifade eder
(Kacgukdeveci ve ark. 2000).

Arastirmanin  verileri Eyltl-Subat
2016 tarihleri arasinda, dahili ve cerrahi

kliniklerde yatarak tedavi géren hastalardan
arastirmacilar tarafindan hasta odalarinda
ylUz ylze gbérisme yontemi ile toplanmistir.
Veri toplama formunun uygulanma sutresi
ortalama 15-20 dk stUrmustar. Hastalarin
anlamadigi sorulara yorum katilmadan acik-
lama yapilmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili
kurumdan yasal izin alinmistir. Arastirmaya
dahil edilen hastalara calismanin amaci
aciklanmis ve sorular1 yanitlanmistir. Hasta-
lara, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, bas-
ka hicbir yerde kullanilmayacag: ve istedik-
leri anda ¢alismadan ayrilma hakkina sahip
olduklar1 agiklanmaistir.

Verilerin degerlendirilmesinde hasta-larin
tanitict  6zelliklerini  belirlemek icin or-
talama, ytzdelik, hastalarin tanitict 6zellik-
leri ile Itaki diisme riskinin karsilastiril-
masinda Ki-Kare testi, hastalarin tanitici
ozellikleri ile Bl toplam puan ortalamalari
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t
testi ve varyans analizi, itaki diisme riski
skoru ile BI toplam puan ortalamasi karsi-
lastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir.

Arastirmanin distk 6rneklem grubunda
ve sadece bir ilde yapilmasi bu arastirmanin
smirhiligidir. Arastirmanin sonugclart sadece
bu ile genellenebilir. Arastirmanin daha bu-
yuk érneklem gruplariyla yapilmasi énerilir.

BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n=420)

Tamitic1 Ozellikler Say1 ‘ %
Yas

265 yas 236 56.2
<65yas 184 43.8
Yattig: klinik

Cerrahi klinikler 150 35.7
Dahili klinikler 270 63.1
Kronik Hastalik oykiisii

Var 294 70.0
Yok 126 30.0
Sahip Oldugu Kronik Hastaliklar
Hipertansiyon 194 46.2
Diyabetus Mellitus 122 29.0
Koroner Arter Hastalig: 65 15.5
Norolojik Hastaliklar 40 9.5
Son 1 ay icinde diisme oykiisii

Var 416 99.0
Yok 4 1.0

Arastirmada hastalarin %56.2’sinin 65
yas ve Uzeri, %63.1'inin dahili kliniklerde
tedavi goérdigl, %70’inin kronik hastalik
oyktust oldugu ve kronik hastaligi olan
hastalarin %46.2 sinin hipertansiyon tanisi
oldugu ve %99.0’'unun son bir ay icinde
disme 6yktsi oldugu saptanmistir.
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Tablo 2. Hastalarin ftaki Diisme Riski Olgek
Puani

itaki Diisme Riski Olcegine Gore Diisme
Riski Skoru

5 alt1 (Diisiik risk)

5 ve iizeri (Viiksek risk) | 346 |

Arastirmada hastalarin %82.4tnde diisme
riskinin ytiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Hastalarin Tanitici Ozellikleri ile Itaki Diisme Riskinin Karsilastirilmasi

Tablo 3. Hastalarin BI Puan Otalamasi

Alinan En
Yiiksek
Puan

Alinan En

Diisiik
Puan

OrttSS

BI 0.00 100.00 65.73+22.19

Aragtirmaya katilan hastalarin bagiml-
lik derecelerinin orta dlizeyde oldugu tespit
edilmistir.

Diisiik Yiiksek

Tanitic1 Ozellikler Diisme Diisme Testvve' P
Riski Riski Degeri

Yas
265 yas 236 56.2 3 181 X2=57.672
<65yas 184 43.8 71 165 p=0.000
Yatt1g1 Klinik
Cerrahi klinikler 150 35.7 6 144 X2=32.043
Dabhili Klinikler 270 64.3 68 202 p=0.000
Kronik Hastalik Oykiisii
Var 294 70.0 1 293 X2=201.581
Yok 126 30.0 73 53 p=0.000
Kronik Hastaliklar
Hipertansiyon 194 46.2 0 194
Diyabetus Mellitus 122 29.0 0] 122 X2=36.775
Koroner Arter Hastaligi 65 15.5 0 65 p=0.000
Norolojik Hastaliklar 40 9.5 0 40
Son 1 ay icinde diisme oykiisii
Var 416 99.0 0] 4 X2=0.864
Yok 4 1.0 74 342 p=0.053

Arastirmada yasa gore diisme riski kar-
silastirildiginda bulunan fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05). Yasin artmaszi ile
dtsme riskinin arttig1 belirlenmistir. Arastir-
mada hastalarin tedavi goérdikleri birime
gore dusme riski karsilastirildiginda bulu-
nan fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05). Dahili kliniklerde tedavi goéren
hastalarda diisme riskinin daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. Arastirmada hasta-

larin kronik hastalik éyktisti ile diisme riski
arasinda bulunan fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05). Kronik hastaliga sahip
olan hastalarin duisme risklerinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Arastirmada
hastalarin kronik hastaliklarina goére diisme
riski karsilastirildiginda bulunan fark ista-
tistiksel olarak anlambdir (p<0.05). Hiper-
tansiyon hastalarinda disme riski daha
yuksek bulunmustur.

Tablo 5. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Bl Toplam Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Tanitici Ozellikler Say1 % Bi Toplam Puan Test ve p Degeri
Yas
265 yas 236 56.2 68.00+12.56 t=0.973
<65yas 184 43.8 64.72+18.07 p=0.000
Yatt1g:1 Klinik
Cerrahi klinikler 150 35.7 67.50+11.22 t=1.990
Dahili Klinikler 270 64.3 63.28+10.23 p=0.000
Kronik Hastalik Oykiisii varhig
Var 294 70.0 63.05+13.81 t=2.335
Yok 126 30.0 83.12+23.24 p=0.000
Kronik Hastaliklar
Hipertansiyon 194 46.2 70.72123.44
Diyabetus Mellitus 122 29.0 65.32+11.29 F=2.730
Koroner Arter Hastalig1 65 15.5 63.72+11.29 p=0.000
Norolojik Hastaliklar 40 9.5 68.92+21.19
Son 1 ay icinde diisme oykiisii
Var 416 99.0 64.15+22.34 t=0.864
Yok 4 1.0 95.00£12.45 p=0.064
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Arastirmaya katilan hastalarin yas ile Bl lamas1 karsilastinldiginda istatistiksel ola-
toplam puan ortalamas: karsilastirildiginda rak anlamh fark saptanmistir (p<0.05). Kro-
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus- nik hastaliga sahip olan hastalarda bagim-
tur (p<0.05). Yasin artmasi bagimhlik dtze- lihk diizeyinin daha ytiksek oldugu belirlen-
yini de arttirmaktadir. Hastalarin yattigi kli- mistir. Hastalarin sahip oldugu kronik has-
nik ile BI toplam puan ortalamasi karsilas- taliklar ile Bl toplam puan ortalamasi karsi-
tirildiginda bulunan fark istatistiksel olarak lastirildiginda bulunan fark istatistiksel ola-
anlamhdir (p<0.05). Dahili kliniklerde tedavi rak anlamhdir (p<0.05). Hipertansiyonu
goren hastalarin bagimhilik ditizeylerinin da- olan hastalarda bagimlilik diizeyinin daha
ha ytiksek oldugu belirlenmistir. Kronik has- yuksek oldugu saptanmistir.

talik 8ykuisti varligi ile Bi toplam puan orta-

Tablo 6. Hastalarin itaki Diisme Riski Skoru ile BI Karsilastirilmasi
Bi Toplam Test P
Puan Degeri Degeri

itaki Diisme  Dustik Risk 68.34t12.36

Riski Yuksek Risk 346 65.74+20.12 X2=2380.9 0.000
Arastirmada hastalarda dusme riski ile istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),
bagimhlik diizeyi karsilastirildiginda arala- 65 yas Uzeri bireylerde diigme riskinin daha
rinda istatistiksel olarak anlamli bir fark fazla oldugu saptanmistir. Berke ve Aslan’in
oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastalarin (2010) yapmis oldugu calismada yas arttikca
bagimlilik diizeyi arttikca dtisme riskinde de disme riskinin arttig belirlenmistir. Naharci
artis oldugu belirlenmistir. ve Doruk’un (2009) yaptig1 calismada 65 yas

ve Uzeri hastalarda disme riskinin ytksek
TARTISMA oldugu saptanmistir. Healey (2010) yaptig:
calismada hastanede olusan dusmelerin
%80’ninden fazlasinin 65 yas tUzeri grupta

goruldigta bildirilmistir. Saver ve arka-
daglarinin (2009) dtisme riskini belirlemeye

Arastirmaya katilan hastalarm cogunlu- yonelik yaptiklar1 calismada, 65 yas ve }'izeri
gunun 65 yas ve Uzeri yasta oldugu, dahili yas .grublzmda yer avllan. h:a§tal.ar<.ia disme
kliniklerde tedavi gérdiigu, kronik hastalik- riskinin yiiksek oldugu b11d1r11m1§t1vr. o
lara sahip oldugu, hastalarda kronik hasta- . Ara§"t1rmadr?1 h astalarm 'y at:c 181 klinige
liklar icerisinde en fazla hipertansiyon goérul- gore disme r1.sk1 .ka.r§1la§t1r11d1g1nda bulu-
digii, son bir ayda disme dykistn oldugu nan farkin 1stat1st11.<s.e1 .o%arak an}amh
belirlenmistir. Arastirmanin bulgular litera- O,ldu,gl,’l (p<0.05)3_ dahili khvmklerde disme
tarle paraleldir (Berke & Aslan 2010; Healey rlSka} daha ytiksek oldugu saptanmigtir.
2010; Naharct & Doruk 2009). Molla}oglu ve arkada§la.r}n1n. (2001) yapmis

Aragtirmada hastalarin diisme riskinin ol.dugu ga11§"mada ,daltlﬂ,l khnlkler.(.ie yatan
yuksek oldugu saptanmistir. Savci ve arka- blr?y lerde. du§me riskinin daha yiksek ol-
daslariin (2009) yapmis oldugu calismada dugu be11rt11{n1§t1r. Savci ve a.r}(adg§.lar1n1n
hastalarin diisme  riskinin yiiksek oldugu (2009.) Xapugl calismada "dah1h 'kh'm'klerde
belirlenmistir. Beyazay ve arkadaslarinin teda‘_’} goren havstalard.a dl’:@me r iskinin da-
(2014) yaptig1 calismada ileri yastaki has- ha ytiksek oldugu tespit ed11m1§t1r..
talarin disme riskinin ytksek oldugu tespit Aragtirmada hastalarin kronik hasta-

edilmistir. Arastirmanin sonucu literatiirle 1v1k1ar1na gére dusme r.iski .kgr§1la§t1r11d1—
paralellik gostermektedir. ginda bulunan farkin istatistiksel olarak

Aragtirmada hastalarin bagmmlilik dere- anlamh Oldug}_l (p<(.).0.5),. hipertar{siy on
cesinin orta duzeyde oldugu tespit edil- hastavllarmda .du§m§: .r1sk1n1n .daha yiksek
mistir. Beyazay ve arkadaslarinin (2014) ileri oldugu  belirlenmistir. ~ Yesilbalkan  ve

yastaki hastalarda yapmis oldugu calismada Karadakovan _.(200,5), yash bireylerdeki dis-
hastalarin bagimhilik derecelerinin orta dui- me risk faktSrlerini arastirdiklari caligma-

zeyde oldugu belirlenmistir. Kankaya ve larmsia, bi.rey lerin en fetzla oranda} kard.iy 0-
Karadakovan (2017) yaptiklari calismada va'skule'r sistem hastaliginin oldugu belirle-
yashlarin bagimlilik derecelerinin orta du- mislerdir. Gemalmaz ve arkadaslar1 (2004)

zeyde oldugu saptanmistir. Yapilan calis- yashlarin yUtrime ve denge durumlgnm
malar arastirmanin sonuclarin1 destekler arastirdiklar1 c¢alismada, yasllarda hiper-
niteliktedir. tansiyonu en sik rastlanan kronik hastalik

olarak belirlemislerdir. Hipertansiyon lite-
ratirde dusme riskinde artisa neden
olabilecek bir faktér olarak tanimlanmistir

Hastalarin bagimhilik dereceleri ile diisme
riskleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaci
ile yapilan arastirmanin bulgulan literatiir
dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmada hastalarin yasa gére disme
riski karsilastinldiginda bulunan farkin
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(Hausdorff et al. 2003). Arastirmadan elde
edilen sonugclar ile bu calismalarin sonugclari
paralellik gdstermektedir.

Arastirmada yasa goére bagmmhhk duiizeyi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Yasin artmasiyla hastalarin bagimlilik dere-
celerinin arttigi belirlenmistir. Top Ustiiner
ve arkadaslarmnin (2010) yaptigi calismada
65 yas ve Uzeri yaslilarda bagimhilik dtze-
yinin daha ytksek oldugu tespit edilmistir.
Sahin ve arkadaslarinin (2016) yapmis ol-
duklar1 calismada yas ile birlikte bagimhilik
derecelerinin arttig1 saptanmistir.

Hastalarin yattig1 klinige gére bagimlhihik
diuizeyleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark vardir (p<0.05). Dahili klinik-
lerde yatan hastalarin bagimlilik dtizeyleri-
nin daha ytksek oldugu saptanmistir. Cer-
rahi kliniklerde ameliyat sonrasi mobilizenin
hemen baslamasi, dahili kliniklerde tedavi
goren hastalarin kronik hastaliklara sahip
olmasi bunun nedeni olarak dustntulebilir.
Korhan-Akin ve arkadaslarinin (2013) yap-
mis oldugu calismada dahili kliniklerde
tedavi goren hastalarin cerrahi Kkliniklere
oranla bagimhlik derecelerinin daha ytiksek
oldugu saptanmigtir. Arastirmanin sonucu
literattrle uyumludur.

Arastirmada hastalarin kronik hastalik-
lara goére bagimhlik dtzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0.05), hipertansiyonlu hastalarin bagiml-
Iik dtizeylerinin daha ytksek oldugu tespit
edilmistir. Ucku ve Ergin (1993) yashlarda
yaptig1 calismada kronik hastaligi olanlarda
bagimlilik oraninin arttigi belirlenmistir.
Sahbaz ve Tel (2006) yaslilarda yaptiklar
calismada yaslhlarin sahip oldugu kronik
hastaliklarin sayisi arttikca bagimhilik dere-
celerinin de arttigini saptamistir. Aras-
tirmanin sonugclari literattirle paraleldir.

Arastirmada Barthel Indeksine gére
siiflandirilan hastalarda bagimhilik dtizeyi
ile disme riski karsilastirildiginda aralarin-
da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hastalarin bagimhihik
duizeyi arttikca diisme riskinde de artis ol-
dugu Dbelirlenmistir. Beyazay ve arka-
daslarinin (2014) yapmis oldugu calismada
hastalarin bagimmlihig arttikca disme ris-
kinin de arttig1 tespit edilmistir. Erdem ve
Emel'in (2004) yaptig1 calismada hastalarin
mobilitesindeki azalmanin bagmlilik dere-
celerini arttirmakta oldugu ve bagimhilik de-
recesi artan hastalarin disme riskin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Arastirmanin
sonuclar1 literattir ile benzerlik g6s-
termektedir.

SONUC

Hastalarin bagimhilik dereceleri ile diisme
riskleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaci
ile yapilan calisma sonucunda hastalarin
diisme riskinin yuksek, bagimlilik dere-
celerinin orta diizeyde oldugu ve bagimlilik
dizeyi arttikca dusme riskinin de arttig:
tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuclar
dogrultusunda; hastalarda disme risk
faktérlerinin degerlendirilmesinde multifak-
toriyel risk degerlendirmesinin yapilabile-
cegi, yuksek riskli hastalarin belirlenmesi
icin hastalar o6lcek ve formlarla degerlen-
dirilerek gerekli o©nlemlerin alinabilecegi,
baskasina bagimli durumda olan hastalarin
duisme riski ile birlikte degerlendirilmesi ve
diisme riskinin azaltilmasina yoénelik etkili
planlamalar yapilabilecegi 6nerilebilir.
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