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Bu arastirma hipertansif yaslilarda diisme ve diismeyi
etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.
Tanimlayici-kesitsel tipte olan arastirmaya 300 yash
alinmistir. Veriler, sosyo demografik soru formu ve
diisme durumuna iliskin soru formu ile toplanmistir.
Arastirmanin verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23
paket program lizerinden yapilmis; sayi, yiizde ve ki-
kare testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Yashlarin
ortalama yas1 70.81+5.42 (65-85) ve % 45.7’si kadin
olup, % 40.1’inin egitim diizeyi ilkokul mezunudur. Her
i¢ yaslidan birinin son bir y1l icinde diisme 6ykiisti olup,
% 61'i ev icinde distiigi, yaklasik yarisinin (% 44.8)
tekrarlayan diismelerinin oldugu saptanmistir. Risk
faktorleri degerlendirildiginde; yas, cinsiyet, beden kitle
indeksi, denge problemi, yardimci ara¢ kullanma du-
rumu ile yashlarda diisme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Denge problem yasayan yaslilarin diisme riski 3.085
kat, yardimcr arag¢ kullananlarin diisme riski 1.806 kat
daha fazladir (OR=3.085, 95% CI: 1.570, 6.061;
OR=1.806, 95% CI: 1.035, 3.153). Yardimc ara¢ kul-
lanan, denge problem yasayan hipertansif kadin yaslhlar
basta olmak tizere denge ve kas kuvvetlendirme egzer-
sizleri, yardimc1 ara¢ se¢imi, diismeyi Onleyici ev ici
degerlendirmelerine yonelik halk saghgi hemsireleri
tarafindan egitim ve danigmanlik hizmeti verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Diisme, halk saghgi hemsireleri,
hipertansif yasl.
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ABSTRACT

In this study, determining the risk of falling and falling
in hypertensive older people was aimed. This is across-
sectional study descriptive study. There were 300 older
people included in the research sample. The data were
collected through a sociodemographicdata form and a
questionnaire on falling status. The data analysis of the
research was conducted through the IBM SPSS Statistics
23 package program and evaluated by using number,
percentage, and chi-square tests. The mean age of the
older people is 70.81+5.42(65-85), with 45.7% being
women, and 40.1% primary school graduates. One out
of every three individuals was determined to have a
falling history within the last year, 61% of them to fall at
home, about half (44.8%) them to have recurrent fal-
lings. When the risk factors were evaluated, a statisti-
cally significant difference between the age, gender,
balance problem, auxiliary-tool-usage status factors,
and the falling cases in the elderly individuals was de-
termined to occur (p<0.05). The risk of falling is 3.085
times higher for the elderly individuals having balance
problems, and 1.806 times higher for those using assis-
tive-devices (OR=3.085, 95% CI: 1.570, 6.061;
OR=1.806, 95% CI: 1.035, 3.153). Training and consulta-
tion services on balance and muscle strengthening exer-
cises, selection of assistive devices, and home evalua-
tions to prevent fallings should be provided, especially
for hypertensive woman older people who use assistive
devices and have balance problems within these prac-
tices in primary health care services.

Keywords: Falling, hypertention older people, public
health nursing.
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Hipertansif Yashlarda Diisme...

GIRIS

Hipertansiyon (HT) diinyada yaklasik bir milyar niifusu
etkileyen kiiresel bir saghk sorunudur (1). Diinyada
hipertansiyonun yayginhg % 40.8, Tirkiye’deki HT
prevalansi ise % 31.8 olarak saptanmistir. Kan basinci
yasla birlikte artis gostermektedir (1,2,3). Yasllarda
hipertansiyon biligsel disfonksiyon, kardiyovaskiiler ve
serebro-vaskiiler komplikasyonlar i¢in 6énemli bir risk
faktoriidir (1). Literatiirde yashlarda antihipertansif
tedavinin inme, kardiyovaskiiler olaylar ve mortaliteyi
azalttigr bildirilmistir (1,2). Bu nedenle yasllarda
basarili hipertansiyon yonetimi son derece hayatidir.

Bu yas grubu i¢in yiiksek mortalite ve morbidite nedeni
olan diger bir saglik sorunu diismelerdir (4). Diismenin
yol actig1 bakim ve saglik harcamalari aileler ve toplum-
lar i¢in de 6nemli bir toplum sagligi1 sorunudur (5, 6).
Yaslanma siireci ile birlikte bilissel sorunlar, yiiriime ve
denge yeteneginin azalmasi, bas doénmesi gibi saghk
problemleri olusmakta ve yashlarda diisme egilimi art-
maktadir (4, 6). Her yil yaklasik her ii¢ yaslidan birinin
diistiigi bildirmistir (6, 7). Yasa bagh fiziksel degisimler
(kas giicii kaybi, gormenin azalmasi) yashlarda diisme
riskini artirmaktadir (8, 9). Literatirde yashlarda
diisme nedenleri; akut ve kronik hastaliklar, kullanilan
ilaglar, polifarmasi, tibbi ve fiziksel problemler vb. Fak-
torler yer almaktadir (8, 10). Ulkemizde en ¢ok goériilen
hastaliklardan biri olan hipertansiyonun yaghlarda
diisme (11), biligsel gerileme ve demans (11, 12);
ylriime hizindaki azalma (13) i¢in risk faktérii oldugu
bildirilmektedir.

Yashlarda diisme oOnlenebilir bir saghk sorunudur.
Yaslilarin diismelerini énlemek i¢in ilk adim, risk altinda
olanlarin belirlenmesidir (7, 14-16). Yaghlarda diisme
risk faktorlerinin belirlenerek, diismenin 6nlenmesine
yonelik hemsirelik girisimlerin planlanmasi, uygulama-
lar agisindan o6nemlidir. Bu nedenle arastirmamizda
hipertansif yaglilarda diisme ve diismeyi etkileyen risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici-kesitsel bir aragtirmadir. Literatiirde
yashlarda diisme orami % 25.4 belirtilmistir (17).
Yaslhlarda diisme siklig1 % 25'i alindiginda %5 hata pay1
ylzde 95 giiven aralift % 85 ornek giicii ile 6rnek
biiyiikliigii 156 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirma
sonrasinda yapilan post power analizinde 6rnek giicli
300 kisilik grupta % 96.8 olarak bulunmustur. Rastlanti-
sal ornekleme yontemi ile mahalledeki ilk ev belirlen-
mis, daha sonra 4 ev atlanarak arastirma Kriterlerine
uyan yaglilar ahnmigtir (18).

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri; 65 yas ve iizeri
hipertansif bireyler, arastirma sorularii yanitlayabile-
cek yeterlilikte olan/yataga bagimli olmayan ve arastir-
maya katilmay1 kabul eden yashlar alinmistir. Aragtir-
mada en az 1 yildir hipertansiyon tanisi alan yaghlar ve
kan basinglar1 ne olursa olsun antihipertansif tedavi
uygulayanlar hipertansif olarak kabul edilmistir.

Veri ToplamaAraglari

Arastirma verileri, arastirmacilarin literature bilgileri
dogrultusunda gelistirdigi sosyodemografik very formu,
diisme durumuna iligkin soru formu, antropometrik ve
kan basinc dl¢limler ile toplanmistir.

Sosyodemografik Soru Formu

Yashlarin sosyodemografik o6zelliklerini belirlemeye
yonelik toplam 20 sorudan olusmaktadir. Soru for-
munda yaghlarin yasi, egitimi, cinsiyeti, medeni durum,
yasanilan yer, birlikte yasadig1 kisiler, kronik hastalik
olup olmadig ile hipertansiyon tedavi, antihipertansif
ilag kullanma durumu, kullanilan ila¢ sayisina iligkin
sorular yer almaktadir.

Diisme Durumuna Iliskin Soru Formu

Literatiir (12,17,19,20) dogrultusunda hazirlanan 7
soruluk soru formudur. Son alt1 ay icerisindeki diisme
durumu, en son diisme zamani, diismenin nerede
gerceklestigi, nedenleri ve diisme sonucu yasanan
sorunlara iligkin sorular yer almaktadir.

Antropometrik Olciimler

Antropometrik o6lciim olarak boy ve kilo 6l¢iimleri
yapilmistir. Vicut agirhigr icin dijital bir tarti kul-
lanilarak en yakin 0.1 kg olarak 6l¢iilmiis, boy 6l¢iimi
yikseklik en yakin 0'a olclilmistiir. Beden Kiitle
indeksleri (BKi) kg/m2kullanilarak hesaplanmistir.

Kan Basinct Olgiimii

Kan basinci 6lglimii i¢in Kkalibre edilmis (Erka marka)
aneroid manometer ve steteskop kullanmilmistir. Kan
basinci 6l¢iimiiniin degerlendirilmesinde 2018 Avrupa
Kardiyoloji Dernegi Hipertansiyon siniflama raporun-
daki kriterler kullanmilmistir (21, 22). Arastirmada en az
1 yildir hipertansiyon tanisi alan ile kan basinglar1 ne
olursa olsun antihipertansif tedavi uygulayan bireyler
hipertansif olarak kabul edilmistir. Kan basinci
Olciimiinden 6nce 30 dakikalik sure iginde hastanin
sigara, ¢ay veya kahve igmemis, kafein almamis ve terci-
hen yemek yememis olmasina dikkat edilmistir. Arastir-
mac1 tarafindan yashlarin tansiyon o6lgtimleri oturur
pozisyondayken, sol koldan 6&l¢iildii. Kan basinci 6l¢tim-
lerinde katilimcilarin en az 5 dakikalik dinlenme sonras-
inda, oturur pozisyonda ayni aletle ¢ o6l¢lim
yapilmistir. Bu ol¢limler kaydedilerek ortalamasi alin-
mistir. Hipertansiyon control durumu, ESH/ESC
(European Society of Hypertension and of the European
Society of Cardiology) kilavuzunda kabul edilen kan
basinci (KB) degerleri sistolik kan basinci ve diyastolik
kan basinci sirasiyla 140 ve 90 mmHg' dan diisiik olarak
tanimlandi (21,22).

VerilerinToplanmasi

Veriler Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda arastir-
macl tarafindan ev ziyareti ile yiiz ylize goriisme
yontemi ile soru formu doldurularak, tansiyon él¢iimleri
yapilmistir. Veriler yaklasik 20-40 dakikada toplan-
mistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23 paket program
izerinden yapilmis; sayi, ylzdeki-kare testleri ve iki
durumlu bir kategorik bagimli degisken tizerinde birden
fazla bagimsiz degiskenin etkisini incelemek amaciyla
iki durumlu lojistik regresyon modeli kullamlarak
yapilmistir. Istatistik anlamlilik igin sinir deger p<0.05
olarak Kabul edilmistir.

Etik Ilkeler

Arastirmaya baslamadan once Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesinden Etik Kurul onayr alnmistir
(15.03.2019 ve No0:2019.05.48). Calismaya katilan yash
bireylerden onamlar1 alinmis ve gizlilik ilkesine dikkat

236 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (2)



edilmistir.

BULGULAR

Yaslhlarin ortalama yas1 70.81+5.42(65-85) ve % 45.7’si
kadin olup, %40.1’inin egitim diizeyi ilk okul mezunu, %
59.7'si evli, % 463’0 fazla kilolu, %17.7’si yalniz
yasamaktadir. Yalniz yasamayanlarin % 64.8'i esi, %
27.1'i c¢ocuklan ile yasamaktadir. Yashlarin, %29'u
hipertansiyon disinda kronik hastaliginin oldugu, %48’
birden fazla ila¢ kullandigl, %37.3'ti ilaglar diizensiz
kullandig1 ve % 47.3’’si yardimc ara¢ kullanmaktadir
(Tablo I). Yashlarin % 32.7’sinin son bir yil icinde
diisme oykiisii olup, % 62.2'sinin ev icinde diistiigii
(Tablo I), % 44.8’sinin tekrarlayan diisme 6ykiisiiniin

Tablo I. Yaghlarin tanimlayici 6zellikleri (n=300)

Ozcan A

oldugu ve % 19.3’tinlin denge problem yasadig1 saptan-
mistir. Diisme nedenlerinin % 20.4 kaza ve % 17.3’l bas
donmesi ile gergeklestigi belirlenmistir.

Tablo II incelendiginde yashlarin diisme durumu ile yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi, denge problemi, yardimci
ara¢ kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore
65-69 yas grubunda diisen yaslilarin oran1 70-79 ve 80
ve lizeri yas grubundaki kisilerden anlamli derecede
daha azdir (p<0.05). Yardimc1 ara¢ kullanan, denge
problem yasayan, beden kitle indeksi normal ve kadin
yashlarin diisme orani anlamli derecede daha fazladir
(p<0.05). Yashlarin diisme durumu ile Tansiyon (TA)
kontrolii, antihipertansif ila¢ kullanimi, ila¢ kullanim

Say1 Yiizde
Ozellikler n %
Yas ort 70.81+5.42
65-69 154 51.3
70-79 124 41.3
80 yas ve lizeri 22 7.3
Cinsiyet
Kadin 137 45.7
Erkek 163 54.3
Medeni Durum
Evli 179 59.7
Bekar/Dul/Bosanmig 121 40.3
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 37 12.4
Okuryazar 55 18.4
flkokul 120 40.1
Ortaokul 26 8.7
Lise 30 10.0
Universite 31 10.4
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 76 253
Gelir Gidere Denk 211 70.3
Gelir Giderden Fazla 13 4.3
Ev Tipi
Miistakil 240 80.0
Asansorli 36 12.0
Asansorsiiz Apartman 24 8.0
Yalniz Yasama Durumu
Yalniz 53 17.7
Yalniz Degil 247 82.3
HT disinda kronik hastaligi
Olan 87 29.0
Olmayan 213 71.0
Birden fazla ila¢ kullanma durumu
flag Kullanan 144 48.0
{la¢ Kullanmayan 156 52.0
Yardimci Ara¢ Kullanima
Kullanan 142 473
Kullanmayan 158 52.7
Son 1 y1l icinde diisme durumu
Diisme var 98 32.7
Diisme yok 202 67.3
Diistiigii yer (n=98)
Evici 61 62.2
Evdisi 37 37.8
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Hipertansif Yashlarda Diisme...

Tablo II. Hipertansif yashlarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerinin diisme durumlarina gére dagilimi

Dusen ) Dﬁsmeyen.. Ki Kare p

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas
65-69 40 26.0 114 74.0
70-79 49 39.5 75 60.5 6.460 0.040*
80 ve lizeri 9 40.9 13 59.1
Cinsiyet
Kadin 56 40.9 81 59.1 7725 0.005*
Erkek 42 25.8 121 74.2
BKI
Normal 38 42.7 51 57.3
Fazla kilolu ve obez 60 284 151 78.4 5.788 0.012
TA Kontrolii
Kontrolli 51 30.5 116 69.5 0.775 0.379
Kontrolsiiz 47 35.3 86 64.7
Denge Problemi
Evet 36 62.1 22 37.9 28.259 0.000*
Hayir 62 25.6 180 74.4
Yardimci Ara¢ Kullanma
Evet 63 44.4 79 55.6 16.779 0.000*
Hayir 35 22.2 123 77.8
Anti HT ila¢ Kullanimi
Evet 39 37.9 64 62.1 1.926 0.165
Hayir 59 29.9 138 70.1
fla¢ Kullanim Siiresi
1-5Y1l 12 29.3 29 70.7
6-10 Y1l 13 46.4 15 53.6 2.267 0.322
10 Yildan Fazla 13 40.6 19 59.4
flag Sayis1
1 24 34.3 46 65.7 1.083 0.298
1'den Fazla 14 45.2 17 54.8

*:p<0.05 (Istatistiksel olarak anlamlr)

stiresi, ila¢ sayis1 degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Lojistik regresyona dahil edilen bagimsiz degiskenler
incelendiginde; yashlarda diisme durumuna yas ve cin-
siyet istatistiksel olarak anlamh sekilde etkilememekte
(p>0.05; Tablo III) iken ayakta denge problem yasayan
ve yardimcl ara¢ kullanma diisme durumu iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore ayakta denge problem yasayan
kisilerin diisme riski ayakta denge problem yasamayan
kisilerden 3.085 kat daha fazladir (OR=3.085, 95% CI:
1.570, 6.061). Yardimc ara¢ kullananlarin diisme riski
yardimcl arag¢ kullanmayan yashlarda 1.806 kat daha
fazladir (OR=1.806, 95% CI: 1.035, 3.153).

TARTISMA VE SONUC
Aragtirmamiza katilan hipertansif yashlarin %32.7’ si-

nin son bir y1l icinde diistiigii ve % 62.2’sinin ev icinde
diistiigli saptanmistir. Arastirmalarda yashlarin son bir
yll icinde diisme oranlarina bakildiginda; Kili¢ ve ark.
(14) % 24.9; Cevik ve ark. (15) % 23.3; Irmak ve ark.
(19) %28.22; Okuyan ve Bilgili (16) %49.2; Ulusoy ve
ark. (17) erkeklerde % 25.4 oraninda diisme 6ykiisiiniin
bulundugu saptanmistir. DSO verilerine gore yashlarda
diisme prevalansinin % 28 ile 35 oraninda degistigi
bildirilmistir (23). Arastirmamizda da hipertansif
yaglilarda diisme orani literatiirle benzerlik goster-
mektedir.

Literatiirde yas arttikca yaslilarda diisme riskinin art-
tigi bildiren calismalar goriilmektedir (8, 11, 16, 17).
Cirak ve Irmak (20)'1n, Yoo (9) ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da yaglilarin diisme durumu ile yaslari aras-
inda anlaml bir fark olmadig: bildirilmistir (9, 20). Bu
arastirmada yasin yaslilarda diisme durumuna ista-
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Tablo III. Yaglilarin bazi 6zelliklerinin diisme durumuna etkisi

Ozcan A

Giiven Araligi (%95)

B Hata p 0dds Ratio Alt Sinir Ust Sinir
Yas (65-69) 0.309
70-79 0.165 0.523 0.753 1.179 0.423 3.284
80 veUzeri -0.258 0.517 0.617 0.772 0.280 2.129
Cinsiyet (Erkek)
Kadin 0.486 0.267 0.068 1.626 0.964 2.744
Ayakta Denge Problemi (Hayir)
Evet 1.126 0.345  0.001* 3.085 1.570 6.061
Yardimci Arag¢ Kullanma (Hayir)
Evet 0.591 0.284  0.037* 1.806 1.035 3.153

B: Regresyon Katsayis1*:p<0.05

tistiksel olarak anlaml sekilde etkilememekte ve riskin
artmamasinin nedeni yashlarin ¢ogunlugunun yas ar-
aliginin  65-79 olmasindan kaynaklandigi diisiintil-
mektedir.

Yashlarda diismeyi etkileyen pek ¢ok risk faktorii bulun-
maktadir (6-9). Bu faktoérlerden birisi de yiirime ve
denge bozukluklaridir (5, 6, 10). Arastirmamizda denge
problem yasayan yashlarin diigme sorunu anlamli dere-
cede daha fazladir (p<0.05). Lojistik regresyon analizine
gore denge problem yasayan yashlarin yasamayanlara
gore 3 kat daha fazla diisme olasiligina sahip oldugu
bulunmustur (Tablo III). Ballard et al. (24) ¢calismasinda,
yashlarda dismelerin % 10-% 25'1 kéti denge ve
yuriime bozukluklar ile iliskili oldugunu bildirmistir
(24). Arastirmamiza benzer sekilde yliriime ya da denge
problemlerinin diisme riskini arttirdigini bildiren calis-
malar mevcuttur (5, 8, 16).

Arastirmamizda yardimci arag¢ kullanan yashlarin kul-
lanmayanlara gore diisme olasilig1 1 kat daha artmakta-
dir (Tablo III). Solmaz ve Altay (25) ve Kili¢ ve ark. (14)
calismalarinda yardimci arag kullanan yashlarin son bir
yll icinde diisme oranlarinin yiiksek oldugunu belirt-
mislerdir (14, 25). Literatlirdeki bu bulgu arastirma
sonuclarimizla benzerlik gostermektedir. Jung ve ark.
yaslilarda yardimci ara¢ kullanimini diismeler igin
kanit1 yiiksek risk faktorlerinden biri oldugunu bildirmi-
stir (26). Arastirmamizda yasla birlikte yashlarin yar-
dimc1 bir araca ihtiya¢ duymasi ve yardimci arag¢ kul-
lananlarin diisme riskini artirmis olabilir.

Kadin yashlarin o6liimciil olmayan diisme yaralanma
oranlarinin erkeklere gore daha yaygin olmasina rag-
men, 6liimciil diisme oranlarinin erkeklerde daha yiik-
sek oldugunu bildirmistir (27). Arastirmamizda kad-
mlarin diisme oram erkeklere oranla yaklasik iki kat
anlamh derecede daha fazladir (Tablo II). Yapilan farkl
calismalarda da kadinlarin diisme riskinin erkeklere
oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (4, 5, 15, 19).
Bu sonuglarin yam sira cinsiyetin yashlarin diisme
oykiisii ile istatistiksel olarak anlamli olmadigini be-
lirten ¢calismalar bulunmaktadir (9, 16, 19, 25). Arastir-
malardaki bu farklilik cinsiyete bagl risk faktorlerinden
(sosyodemografik, yasam tarzi/davranissal, kemik
kiitlesi vb) kaynaklanabilir.

Kronik hastaliklar (5, 6, 10, 17), ¢oklu ila¢ kullanimi (5,
16, 17) ve baz ila¢ gruplari (antihipertansif ajanlar,
ditiretikler, sedatifhipnotikler ve vazodilatorlerin)

yashlarda diisme riskini artiran faktorler arasindadir
(19). Ulusoylar ve ark./nin yaptig1 calismada, diisme
oykisi olan yashlarin % 70’inde hipertansiyon tanisi
oldugunu bildirmistir (17). Arastirmamizda yashlarin
diisme durumu ile TA kontrolii, antihipertansif ilag kul-
lanimy, ilag kullanim stiresi, ila¢ sayis1 degiskenleri aras-
inda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Shimbo ve ark. (28) yaptig1 ¢alismada anti-
hipertansif ila¢ tedavisine baslandiktan sonraki 15 giin
icinde yasllarda ciddi diisme riskini 1.3 kat artirdigi
saptanmistir (28). Hipertansif yaslilarin izlendigi kohort
bir arastirmada, uzun sure hipertansif olan yashlarda
ylriime hizinda azalma ile iligkili oldugu bildirilmistir
(13). Hipertansif tedavisi alan yaglilarda diisme ile iligk-
isi literatlirde ¢eliskili sonug¢lar bulunmaktadir. Sistolik
ve diyastolik kan basinci, antihipertansif ila¢ kullanan
yashlarin diisme riski ile iligkili olmadigini belirten ¢al-
1smalarda mevcuttur (8, 29). Arastirma bulgularimiz bu
calismalarla benzerlik gostermektedir.

Yaslanma ile birlikte obezitenin artmasi; hareketsizlik,
denge sorunlari, diismeye yatkinliglr artirdigl bilin-
mektedir (30, 31). Bu konuda Vakilli ve ark.nin yaptig1
arastirmaya gore beden kitle indeksi diisiik ve yiiksek
olan yaglilarin normal olan yaslilara gore diisme riskinin
daha fazla oldugu goriilmistiir (8). Kogyigit ve ark.
Yirittiigli arastirmada da beden kitle indeksi yiiksek
olan yasllarin diisme riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (31). Bunlarin yaninda Cevik ve ark (15 ),
Mortazavi ve ark (32) yapti1 arastirmalarda beden kitle
indeksi ile yashlarda diisme riski arasinda iliski ol-
madigin belirten ¢alismalara da rastlanilmistir, ancak
arastirmamizda beden Kkitle indeksi normal olan
yaslilarin diisme riskinin daha fazla oldugu bulunmus-
tur (p<0.05).

Arastirmada yashlarda en ¢ok goriilen kronik hastalik-
lardan biri olan hipertansiyona sahip yashlarin diisme
risk faktorlerinin belirlenmesi, halk saghgi hemsireleri
tarafindan diisme riski yiiksek hastalar1 belirlemek ve
diismeleri 6nlemeye yardimci olacak girisim ve uygu-
lamalarin saglanmasinda énemlidir. Arastirmamiza gore
yaklasik her ¢ hipertansif yashdan birinin distigi
saptanmistir. Ayrica denge problem yasayan, yardimci
ara¢ kullanan ve kadin yashlarin diisme riskinin daha
fazla oldugu bulunmustur. Diismelerin ¢ogunlukla ev
icinde olmasi nedeniyle ev i¢i glivenlik risklerinin belir-
lenmesi, yashlarin ve onlara bakan Kkisilerin bilin-
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clendirilmesi o6nemlidir. Yardimci ara¢ kullanan ve
denge problem yasayan kadin hipertansif yaghlar basta
olmak iizere denge ve kas kuvvetlendirme egzersizleri,
yardimci ara¢ se¢imi, diismeyi onleyici ev i¢i deger-
lendirmelerine yonelik birinci basamak saghk hiz-
metlerinde halk sagligi hemsireleri tarafindan egitim ve
danismanlik hizmeti verilmelidir.

Arastirmanin Sinirhhig:

Diisme agisindan riskli bir grup olarak hipertansif
yaslilarda diisme riskinin degerlendirilmesi oldukca
Onemlidir. Yaglilara ev ziyareti ile yapilan c¢alisiimada
ancak diisme beyaninin yashlarin 6z bildireme dayal
olmasi arastirmanin sinirliligi kabul edilebilir.

Cikar Catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurulus, kisi
ile mali ¢cikar cakismasi veya catisma yoktur.
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