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Abstract. A descriptive and cross-sectional study of 107 senior nursing students in order
to determine the knowledge level of the nursing senior students about the risk of falling
age; The risk of falling in the elderly is higher in the total scores of the students (75,88 +
1,32); Age and the risk of falls in elderly people were influenced by the knowledge of the
scales used for the risk of falling in hospitals.
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OZET

Hemsirelik son sinif 6grencilerinin yashilarin diisme riski hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla 107 hemsirelik son smif 6grencisiyle tanimlayici ve kesitsel olarak
yapilan ¢aligmada; 6grencilerin yaglilarda diigme riski bilgi toplam puanlarmm ylksek
oldugu (75,88+1,32); yas ve hastanelerde diisme riski igin kullanilan 6lgekleri bilmenin
yaslilarda diisme riski bilgi durumunu etkiledigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: diisme, hemgirelik, 6grenci, yash
GIRiS

Diigmeler her yastan bireyde goriilmekle birlikte yaslilik doneminde yaygin goriilen ve en
cok yaralanma ve 6lume yol agan etkenler arasinda yer almaktadir (Uymaz ve Nahcivan).
Dinya genelinde her yil 65 yas ve tizeri kisinin yaklagik %28-35’i diismekte ve yas
arttikca (70 yas ve iizeri ) bu oran %32-42’lere yiikselmektedir. Avustralya, Kanada,
Biiyiik Britanya Birlesik Kralligi (UK) ve Kuzey irlanda’da 60 yas ve iizeri bireylerde
diismelere bagh olarak her 1,6-3/10.000’de oraninda yaralanma gézlenmektedir (WHO
2007) Diinya genelinde her y1l tahminen tiim yas gruplarinda 424.000 kisi diismeye bagli
olarak dlmekte ve bu dliimlerin %80’inden fazlasinin diisiik, orta gelirli iilkelerde (Bat
Pasifik, Giiney Dogu Asya) oldugu gériilmektedir (WHO, falls fact 2016, ilkin 2009).
Yagslilarda diigmelere bagli 6liim oranlar1 incelendiginde; Amerika’da 65 yas ve iizeri her
100.000°de 36,8 kisi, Finlandiya’da ise 50 yas ve iizerinde her 100.000 kiside, erkeklerde
55,4 ve kadinlarda 43,1 kisi diismeye bagh yasamini kaybettigi goriilmektedir (WHO
2007). Yashi niifusun artmasma paralel olarak daha sik karsilasilan ve birgok
komplikasyona yol acan diismelerin onlenmesi saglik profesyonellerinin temel gorevleri
arasinda yer almaktadir. Hastane ortaminda giivenli ¢evrenin saglanmasi ve hastalarin
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yaralanma/diismelerden korunmasi saglik bakim ekibinin hastayla en ¢ok iletisimde
bulunan hemsirelerin gérev ve sorumluluklar1 arasmdadir (saver ve kay, resmi gazete
yonetmelik). Ozellikle yasli bireylerde goriilen fizyolojik degismelere bagh olarak artan
diisme riskinin azaltilmasi ve diismelerin 6nlenmesi hemsirelerin temel gérevlerindendir.
Klinikte hasta giivenliginin saglanmasi, hastalarda diismelerin 6nlenmesi hemsirelerin
verdikleri bakimn kalitesinin bir géstergesidir (Diccini 2008, Ozden 2012). Bu yiizden
hemsirelerin diisme potansiyeli olan hastalar1 6nceden belirlemeleri, diismeye neden
olabilecek risk faktorlerini iyi bilmeleri gereklidir. Hemsirelik meslegine aday son sinif
ogrencilerinin de ¢aligma yasamina baglamadan oOnce yaslhilarda diismeye neden
olabilecek riskler hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
caligmada son sinif hemsirelik Ogrencilerinin yaglilarda diigme riski hakkindaki bilgi
dizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

MATERYAL METOD

Calisma, 16-26 Ocak 2017 tarihleri arasinda calismaya katilmayr kabul eden 107
hemgsirelik son sinif dgrencisiyle tanimlayict ve kesitsel olarak yapildi. Caligmanin
verileri sosyal medya araciligi ile toplandi. Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan, 13’{i sosyo-demogrofik ozellikler ve 25’1 yaslilarin diigme riski
hakkinda bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik toplam 38 maddeden olusan soru formu
kullanilarak toplandi. Yaghlarmn diisme riski hakkinda bilgi diizeylerini 6l¢gmeye yonelik
olusturulan sorulardan en yiiksek “100” en diisiik “0” puan almmmaktadir. Yiiksek puan
alinmasi, yaslilarin diisme riski hakkinda bilgi diizeyinin o derece yiiksek oldugunu
gostermektedir. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda, yiizdelik, ortalama,
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H testleri kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 21,65+1,43 olan 6grencilerin %92,5°1 kadin, %53,3’1 stiper/anadolu lisesi
mezunu, %95,31 ¢alismiyor, %53,3’1 ¢ocuklugunu sehirde gecirmis ve %74,8’i ¢cekirdek
aile yapisina sahiptir. Ogrencilerin %61,7’sinin yash bir bireyle yasadigi, %S55,1’inin
yaslilarda diisme ile ilgili egitim aldig1, %56,1’inin daha 6nce yasl bir hastaya bakim
vermedigi ve %59,8’inin mezun olduktan sonra geriatri servisinde ¢aligmak istemedigi
belirlendi. Hastanelerde yaslilarda kullanilan diisme riski O6lgekleri sorgulandiginda
ogrenciler en ¢ok “Itaki” dlgeginin (%83,2) kullanildigini, “Hendrich II” (%57) élgeginin
ise kullanilmadigini ifade etti (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelik son sinif 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri ve (n=50)

Ozellikler f %*
Yas

18- 21 yil aras1 42 39,3
22 ve lzeri 65 60,7
Cinsiyet

Kadin 99 92,5
Erkek 8 7,5
Mezun olunan lise

Diz Lise 34 31,7
Suiper/ Anadolu Lisesi 57 53,3
Saglik meslek Lisesi 16 15,0
Calisma durumu

Calistyor 5 47
Caligmiyor 102 95,3
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Cocuklugunu gecirdigi yer

Koy 15 14,0
flge 35 32,7
il 57 53,3
Aile yapis1

Cekirdek 80 74,8
Genis aile 22 20,6
Parcalanmig 5 4,7
Daha 6nce yash bireyle yasama durumu

Evet 66 61,7
Hayir 41 38,3
Yashlarda diisme ile ilgili egitim alma durumu

Evet 59 55,1
Hayir 48 44,9
Daha once yash hastaya bakim verme durumu

Evet 47 43,9
Hayir 60 56,1
Mezun olduktan sonra geriatri servisinde ¢calismak isteme

Evet 43 40,2
Hayir 64 59,8
“ftaki” hastanede kullamlan diisme riski 6lcegidir

Evet 89 83,2
Hayir 18 16,8
“Hendrich II” hastanede kullamlan diisme riski dl¢egidir

Evet 46 43,0
Hayir 61 57,0

*n i¢indeki % verilmistir.

Tablo 2: Hemgirelik son sinif 6grencilerinin yaslilarda diigme riski hakkinda bilgi diizeyleri toplam
puani

Ort. +SS Minimum-Maximum

Toplam Puan 75,88+1,32 32-100

Ogrencilerin yashlarin diisme riski bilgi diizeyleri toplam puan ortalamalarinm
75,88+1,32 (min-max; 32-100) oldugu belirlendi (Tablo2).

Cinsiyet, mezun olunan lise, calisma durumu, ¢ocuklugunu gecirdigi yer, aile yapisi, yash
bir bireyle yasama durumu, yaghlarda diigme ile ilgili egitim alma durumu, daha once
yaslt bir hastaya bakim verme durumu ve mezun olduktan sonra geriatride ¢aligmay1
isteme durumu ile yashlarda diisme riski bilgi diizeyi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Ogrencilerin yas, hastanede
kullanilan “itaki” ve “Hendrich II” 6lgeklerini bilme durumlari ile yashlarda diisme riski
bilgi diizeyi toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptand: (p<0,05). Yas1 daha genc olanlar ile hastanede “Itaki” ve “Hendrich II” &lgekleri
kullanilir diyen 6grencilerin yaslilarin diisme riski bilgi diizeyi toplam puanlarinin yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsgirelik son sinif 6grencilerinin yaslilarda diigme riski hakkinda bilgi diizeyleri toplam
puant ile tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtiriimast

Hemsirelik son simf o6grencilerinin yashlarda diisme riski hakkinda bilgi
diizeyleri toplam puani
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Ozellikler

Yas

18- 21 yil aras1

22 ve Uzeri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Calisma durumu

Calistyor

Calismriyor

Daha once yash Dbireyle
yasama durumu

Evet

Hayir

Yashlarda diisme ile ilgili
egitim alma durumu

Evet

Hayir

Daha once yash hastaya
bakim verme durumu

Evet

Hayir

Mezun  olduktan  sonra
geriatri servisinde calismak
isteme

Evet

Hayir

“itaki” hastanede kullamlan
diisme riski ol¢cegidir

Evet

Hayir

“Hendrich II” hastanede
kullanilan diisme riski
olcegidir

Evet

Hayir

Mezun olunan lise

Duz Lise

Super/ Anadolu Lisesi

Saglik meslek Lisesi
Cocuklugunu gecirdigi yer
Koy

flge

il

Aile yapis1

Cekirdek

Genis aile

Parcalanmig

Sira ortalamasi (Mean Rank)

65,98
46,26

54,79
44,19

64,20
53,50

54,57
53,09

57,38
49,84

54,81
53,37

56,78
52,13

57,90
34,72

63,16
47,09

45,56
57,96
57,84

49,40
54,51
54,89

56,11
47,84
47,40

z=-0,241

7z=-1,256

7z=-0,240

z=-0,763

z=-2,903

7=-2,665

x2=3,722

x2=0,390

x?=1,475

p=0,001""

p=0,350

p=0,449

p=0,809

p=0,209

p=0,811

p=0,446

p=0,004""

p=0,008""

p=0,155

p=0,823

p=0,478

z:Man Whitney U Testi, x%:Kruskall Wallis H Testi *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

TARTISMA VE SONUC

Dilnyada ve llkemizde her gegen giin yashi niifusunda artis gozlenmekte ve yash
nifusunun artmasiyla birlikte yashilarda gorilen fizyolojik degisikliklere bagh olarak
oOzellikle kas/iskelet sistemi, norolojik sistem ve kardiyovaskiiler sistem gibi sistemlere
iliskin hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilarda kronik hastaliklarin artmasi, ¢oklu ilag
kullanimi, denge problemleri gibi etmenler yaslilarda ciddi yaralanmalara ve dliime yol
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acan diisme riskini artirmaktadir. Yaglilarda goriilebilecek diigme vakalarmim sayisini
azaltmak icin diisme riskine neden olacak faktorlerin bilinmesi ve gereken onlemlerin
alinmasi1 gerekmektedir.

Hemsirelik son smif 6grencilerinin yashlarin diisme riski hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; 6grencilerin yaslilarin diisme riski bilgi diizeyleri
toplam puan ortalamalarmin 75,88+1,32 (min-max; 32-100) oldugu belirlendi (Tablo 2).
Calismamiza benzer sekilde Kim ve arkadaslarmin hemsirelik 6grencileriyle (404 kisi)
yaptiklar1 diigme riski hakkindaki bilgi diizeyleri puan ortalamalarmnin 12,86+2,08 (Min-
Max; 0-15) yiiksek oldugu goriilmiistir (Kim et al). Hemsgirelerin hastalarda diismeye
yonelik davraniglarinin belirlendigi 178 hemsireyle yapilan baska bir ¢alismada
hemgirelerin hastalarda diismeyi onlemeye yonelik davranig puan ortalamalarinin 3,26
(min-max; 0-4) ¢alismamizin sonucuna benzer sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Choi
et al). Calismamizdan farkli olarak Demons ve arkadaslarmin tip 6grencilerinin
yetiskinlerde (yaslilarda) diisme risk degerlendirmesine iligkin yaptiklari ¢alismada 0On
degerlendirme sonuglarma gore katilimcilarin diisme risk degerlendirmesi hakkindaki
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Ayni ¢aligmada diisme riski degerlendirme
egitimi verilip 1 yil sonra tekrar degerlendirilen dgrencilerin bilgi diizeyinin %30,6’dan
%87,3 duzeyinde artig oldugu saptanmustir (Demons et al). Calismamizda literatlrle
benzer sekilde 6grencilerin bilgi diizeylerinin yiliksek olmasi son sinifa kadar 6grencilerin
farkli derslerde yaslilik ve karsilasilan sorunlara yonelik egitim almalar1 ve &zellikle
intérnliilk uygulamalarinda yashi hastalarla olan deneyimlerinin daha fazla olmasindan
kaynaklanabilir.

Mevcut ¢alismada; cinsiyet, mezun olunan lise, ¢alisma durumu, ¢ocuklugunu gegirdigi
yer, aile yapisi, yasl bir bireyle yasama durumu, yaslilarda diisme ile ilgili egitim alma
durumu, daha 6nce yasli bir hastaya bakim verme durumu ve mezun olduktan sonra
geriatride ¢alismay1 isteme durumu ile yashlarda diisme riski bilgi diizeyi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).
Calismamiza benzer sekilde yapilan bir ¢alismada cinsiyet, yagh bireylerde diisme ile
ilgili egitim alma ve daha once diigme ile ilgili tecriibe olma durumu ile diisme riski bilgi
durumunu etkilemedigi saptandi (Kim et al).

Ogrencilerin yas, hastanede kullamlan “itaki” ve “Hendrich II” 6lgeklerini bilme
durumlart ile yaghilarda diisme riski bilgi diizeyi toplam puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Yasi daha geng¢ olanlar ile
hastanede “Itaki” ve “Hendrich II” lgekleri kullanilir diyen 6grencilerin yaslilarmn diisme
riski bilgi diizeyi toplam puanlarinin yiiksek oldugu goriildii. Calismamizdan farkl olarak
Kim ve arkadaslarinin yaptiklart c¢aligmada yasi 40 ve iizerinde olanlarin diismeyi
6nlemeye yonelik tavirlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Choi et al). Mevcut
calismada yas1 21 ve alt1 olan dgrencilerin ¢ogunlugunun Saglik Meslek Lisesi mezunu
olduklar i¢in yaglilarda diismeye iliskin bilgi diizeylerinin yiiksek bulunmustur. Yasar
(2015) yaptig1 calismada itaki ve Hendrich II 6lgeklerinin karsilastirmasini yapmis ve
dlceklerin dzgiinliigii ve dlgme giiclerinin &zellikle Hendrich II'nin, Itakiye gére daha
6zgiin ve daha gii¢lii oldugunu tespit etmistir (Yasar 2015). Calismamizda hastanelerde
kullanilan Itaki ve Hendrich II &lgeklerini bilenlerin bilgi diizeylerinin fazla olmasi
hastanelerde daha fazla kullaniliyor olmalarindan ve diisme riski dlgme giiglerinin fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak; hemsirelik son siif 6grencilerinin yaslilarin diisme riski hakkindaki bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu; yas ve hastanelerde diisme riski i¢in kullanilan Sl¢ekleri
bilmenin yaslilarda diisme riski bilgi durumunu etkiledigi belirlendi.
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