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OZET
BIR UNIVERSITE HASTANESINDEKT HASTALARIN DUSME RiSK
DUZEYLERININ VE DUSME ONLEME UYGULAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI
Kadriye UYSAL MADAK

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Y dnetim Anabilim Dal1
Y uksek Lisans Tezi
(k_madak @hotmail.com)
Amag: Calisma, bir Universite hastanesinde yatan hastalarin disme risklerinin belirlenmesi ve

hastanedeki diisme 6nleme uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yapil mustir.

Y ontem: Kesitsel ve tammlayici tirdeki arastirmanin érneklemine, bir Gniversite hastanesinin
poliklinikler, acil, ameliyathane, pediatri ve yogun bakim disindaki tum kliniklerinde yatarak
tedavi goren 1000 hasta alinmistir. Veriler; “Sosyodemografik Ozellikler ve Diismeye iliskin
Bilgi Formu”, “DENN Duisme Risk Degerlendirme Formu” ve “Diisme Onleme Uygulamalari
Degerlendirme Formu” ile toplanmistir. Verilerin analizinde sayi, ylzde ve aritmetik ortalama
kullanlmstur.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin %41.9'u distk, %22.7'si orta, %35.4' 1 yuksek disme riskine
sahiptir. Orneklem grubunun %9.7'si dilsmeyle ilgili egilimli bir durum, %3.6 'st ise diisme
deneyimi yasamustir. Disme deneyimini en ¢ok erkek hastalar (%61.1) ile fizik tedavi ve
rehabilitasyon (%27.7) ve dahiliye (%13.8) Kliniklerinde yatanlar yasamustir. Ornekleme
alinan hastalarin %13.7'sinde son U¢ aya ait 1-2 kez diusme Oykusl bulunmakta, % 40.5'i
sandalyeye bagimli / tuvalet ihtiyaci igin destege ihtiyag duymakta ve %54.5'i yirirken bir
destege ihtiyag duymaktadir.

Dusme igin risk faktorleri tanimlamasinda; hastalarin %93'Unln en az bir kronik hastaliga
sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin %95.1'i stirekli bir ila¢ kullanmaktadir. Disme 6nleme
uygulamalar1 arasinda en sik uygulanan Onlemler; hareket edebilecek her trli mobilya /
malzemeler / yatak tekerleklerinin kilitli olmasi, hastamn durumuna iliskin tibbi damsmanlik
ainmasi, hastanin tasinmast srasinda  yardimc:  personel  bulundurulmasi, uygun
aydinlatmamn bulunmasi ve kan basinci degisikliklerinin hekime iletilmesidir.

Anahtar kelimeler:Hasta, disme, disme risk tanimlama, disme risk faktorleri.
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ABSTRACT

EVALUATION OF FALL PREVENTION AND PATIENT'SFALL RISK LEVELSIN
A UNIVERSITY HOSPITAL

Kadriye UYSAL MADAK
Dokuz Eylul University Health Science Institute
Department of Nursing Management Master Thesis
(k_madak @hotmail.com)
Purpose: This study has been made for the purpose of evaluating the risk of falls by _patients

in university hospital and preventative exercises of falls in hospital.

Method: For the results of this cross-sectional and descriptive evaluation, a study of 1000
patients treated in all clinics except for policlinics, emergency, operating room, pediatric and
intensive care units was taken. Input data was gathered as “Sociodemographic Feature and
Inquiry Form About Fall”, "Falling Risk Evaluation Form™ and “Rating Form of Preventation
Falls Practice’.

Findings and Conclusion: 41.9 % of patients have low , 22.7 % moderate and 35.4% high
fall risk. 9.7% of study group has had tendency for falling , 3.6% of patients have fallen. Most
falls are among male patients (61.1%) in physical therapy and rehabilitation (27.7%) and
Internal Medicine (13.8%). Sample of patients with 13.7% of the cases the last three months,
the 1-2 times falling story is included, 40.5% of seats dependent and need support for toilets
needs, 54.5% need support for walking.

Whilst establishing risk factors, it came out that 93% of patients have at least one chronic
illness. 95.1% of patients take medicine regularly. The precautions in place include
furniture/supplies/bed wheels being locked, receiving medical counselling, having support
personel when carrying the patient, having the right lighting and the notifying of blood
pressure changes to physician.

As aresult, it is obligatory for services done in hospital and patient security while evaluating
patient fall risk. So, before a patient has a fall, the risk factors are determined and precautions
can be taken.

Key words: patient, fall, fall risk assessment, fall risk factors.
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1. GIRIS

Hasta guvenligi son yillarda saglik bakim kalitesinin gelistiriimesi kapsaminda ele
alinan guncel ve 6nemli konulardan biridir. Hasta guvenligi, Ulusal Hasta Glvenligi Kurumu
(National Patient Safety Foundation-NPSF) tarafindan saglik bakimi sirasinda olusabilecek
yaralanma ve istenmeyen olaylardan kaginma, bu tir olaylar1 6nleme ve dizeltme amaciyla
saglik kurumlarinda izlenen siirecler olarak tanimlanmaktadir (NPSF, 2008).

Joint Commission International’in (Birlesik Saglik Komisyonu-JCI) 2010 Hasta
Guvenligi hedefleri arasinda hasta dismeleri, oncelik verilen alanlar icinde yer almaktadir
(Joint Commission International, 2010). Avustralya' da istenmeyen olaylarin raporlanmasinda
hasta dusmeleri %38'lik bir orana sahiptir (The Joanne Brings Institu, 1998;
O'Hagan& O’ Connell, 2005).

JCI dusmeyi, fiziksel bir yaralanmaya sebep olabilecek planlanmamis ani yere dogru
hareket degisiklikleri olarak tanimlamaktadir (JCI, 2010). Fonda ve ark. (2006) ise dismeyi;
pozisyon degisimi sirasinda kisinin amag dis1 ve kazara yaptigi yere ya da diger yuzeylere
yonelmesi seklinde belirtmistir. Hastanede gerceklesen hasta dismeleri, tanimlanms ciddi bir
saglik problemi olarak bilinmektedir.

Dusme sikligi, dinyada ve Ulkemizde 65-69 yas grubundaki hastalarda %30
oramindadir (Hill-Rom, 2006; Atman, 2007). Bu oran 70-79 yas grubunda %60, 80 yas ve
uUzerinde %50 arasinda bulunmustur (Ozdemir ve ark. 2005, Yesilbakan ve Karadakovan,
2005). Dusmeler yash bireylerde sik gortlmesine ragmen hastaneye yatan her birey disme
riski ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Dusmeye neden olan faktorler bireysel/icsel ve cevresel/dissal faktorler olarak
gruplandirilmistir. Buna gore diismeye neden olabilecek bireysel/icsel faktorler; ilag tedavisi
ama, coklu ilag kullanimi, gérme kaybi, bas donmesi, duyma kaybi, ndrolojik bir hastaliga
bagli gelisen ekstremite ya da duyusal kayiplar ve biling durumu degisikliklerinin olmasidir
(Arena, 2002; JCI, 2010).

Dusmeye neden olan cevresel/dissal faktorler ise; kaygan ve 1slak zeminlerin
bulunmasi, ortamin yetersiz aydinlatiimasi, mobilyalarin durumu, giyeceklerin uygunsuz
olmasi, kullanilan ylrimeye yardimci araglarin uygunluk durumu olarak belirtilmistir (Arena,
2002; JCI, 2010).

Dusmelerin %10-15'i ciddi yaralanmalar ile sonuglanmaktadir. Disme sonrasi gelisen
yaralanma ve komplikasyonlar ile hastanede kalis siiresi uzamakta, hastalarin fonksiyonel

kapasiteleri azalmakta ve saglik bakim maliyetleri artmaktadir (Schwendimann et al, 2006).
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Ayrica bir hastamn dismes ile calisanlar disen hastanin bakimi icin 30 dakikalarini
kullanmakta, dolayisiyla bir yil icinde 918.5 saatlerini bu hastamin bakimina ayirmaktadirlar
(O’ Brien, 2007).

Saglhik kurumlart ve saghik aamnda kalite gelistiren kurumlarda, dismelerin
yasanmadan gerekli onlemlerin alinmasi anlayis1 bulunmaktadir. Risk faktérlerinin her biri
icin alinacak 6nlemler ve bu konuda olusturulan hemsirelik protokolleri ile disme olayinin ve
disme sonrasi olusacak yaralanmalarin dniine gegilmeye calisiimaktadir (NCPS, 2004; NHS,
2006; Schwendimann et al, 2006). Kurumlarda cevresel dizenlemelerin yapilabilmesi,
protokol ve prosedurlerin gelistirilebilmesi igin riskli hastalarin belirlenmesinin ve dismelere
iliskin degerlendirmelerin  yapilmasinin  6ncelikli  oldugu  distnulmektedir.  Ozellikle
Ulkemizde hastanelerde dismelerin bu boyutunu ele alan calismalar bulunmamaktadir. Elde
edilen verilerin hasta dismelerinin dnlenmesinde alinacak koruyucu onlemler agisindan bir
kaynak olacag: dustnulmektedir. Arastirma, dismeler konusunda literattirdeki ve kurumlarda
alinan onlemlerdeki eksikligin giderilmesine ve hastalarin herhangi bir diusmeye maruz
kalmadan glivenliginin saglanmasina yonelik protokol ve prosedirlerin olusturulmasina katki
saglamak Uzere gerceklestirilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, bir Universite hastanesinde yatan hastalarin diisme durumlarinin
degerlendirilmesidir.
1.2. Arastirma Sorulari
1. Hastanede yatan hastalarin diisme degerlendirmeleri ve risk diizeyleri nasildir?

2. Hastalarin dusme risk degerlendirme durumlar: nasildir?
3. Hastanede yatan hastalar i¢in alinan disme 6nlemleri nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Dismenin Tamm

“Dusmek” eylemi Turkge sozlukte;, yer gcekiminin etkisiyle boslukta, yukaridan asagiya
inmek; durdugu, bulundugu, tutundugu yerden ayrilarak veya dayanagini, dengesini yitirerek
yukaridan asagiya inmek seklinde tammlanmaktadir (Turk Dil Kurumu, 2006).

JCI dusmeyi, fiziksel bir yaralanmaya sebep olabilecek planlanmamis ani yere dogru
hareket degisiklikleri olarak tammlarken (JCI, 2010), Fonda ve ark. (2006) ise; pozisyon
degisimi sirasinda kisinin amag dis1 ve kazara yaptig1 yere ya da diger ylzeylere yonelmesi
seklinde belirtmistir. Baska bir tanima gore ise disme; bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet,
senkop ya da inme olmadan; dikkatsizlik sonucu bulundugu seviyeden daha asagidaki bir
seviyede hareketsiz hale gelmesi seklindedir (Alexander et a,1992). Son 12 ay igerisinde
ikiden daha fazla diisme olmasi durumu rektrren disme olarak tammlanmaktadir (Lamb et
al, 2005).

Dusme tipleri G¢ baslik altinda simflandiriimaktadir (JCI, 2010; Hill-Rom, 2006);

a. Kaza ile olusan dusmeler; cevresel tehlikeler veya teknik malzemelerden kaynaklanan
dismelerdir. Tum dismelerin %214'Gni olusturmaktadir.

b. Onceden tahmin edilebilen dismeler; alinan tedavi sonras: gelisecegi 6nceden bilinen risk
faktorleri olan hastalarin dismesidir, tim dismelerin %78'ini olusturur.

c. Onceden tahmin edilemeyen diismeler; Gnceden bilinen bir risk faktorii olmayan hastalarda
meydana gelen dismelerdir, tim dismelerin %8'ini olusturmaktadir.

Hastanede gerceklesen hasta dismeleri, tanmlanmis ciddi bir saglik problemi olarak
bilinmektedir. Dusmeler; yaralanma ve mobilite yeti yitiminin baslica nedenidir. Ozellikle
baz1 faktorlerin birarada bulundugu bireylerde olimcil sonuclara yol acabilecek kadar
tehlikeli bir durumdur.

National Safety Council (Ulusal Givenlik Konseyi-NSC, 2008) raporlarina gore
Amerikada 21.700 kisi disme sonucu 6lmis ve 7.9 milyondan fazla kisi disme sonucu
yaralanmustir. Y etiskinlik donemindeki Kisiler ile beraber 1.8 milyon kisi disme riski altinda
bulunmaktadir. Disme siklig1, diinyada ve Glkemizde 65-69 yas grubundaki hastalarda %30
oramindadir (Hill-Rom, 2006; Atman, 2007). Bu oran 70-79 yas grubunda %60, 80 yas ve
uzerinde %50 arasinda bulunmustur (Ozdemir ve ark, 2005; Y esilbakan ve Karadakovan,
2005). Dusmeler yash bireylerde sik gorilmesine ragmen hastaneye yatan her birey disme
riski ile kars1 karsiya kalmaktadr.



Olumcil olmayan yaralanmalar ve travma nedeni ile hastaneye basvurularin en yaygin
nedenini dismeler olusturmaktadir (CDC, 2005). Dusmelerin %10 - %15'i ciddi yaralanmalar
ile sonuglanmakta, dusme yasayan bireylerin %31inde kirik meydana gelmektedir
(Yesilbakan ve Karadakovan, 2005; Moylan & Binder, 2007). Ulkemizde tip fakiiltelerinin
acil servislerine gelen ev kazalarinin icinde en cok disme ile bagvurular ( %40.6)
bulunmaktadir (Nazlican ve ark, 2008). Ozellikle 65 yas ve Uzeri nifusta gorilen kaza
tiplerinin iginde dismeler (%49.2) ilk sirada yer almaktadir (Atman ve ark, 2007). Bu nedenle
dusmeler, gergeklesmeden Onlenmesi gereken bir saglik problemidir.

2.2. Hasta Glvenligi Calismalarinda Dusmenin Onemi

Hasta guvenligi son yillarda saglik bakim kalitesinin gelistiriimesi kapsaminda ele
alinan guncel ve 6nemli konulardan biridir. Hasta guvenligi, Ulusal Hasta Glvenligi Kurumu
(National Patient Safety Foundation-NPSF) tarafindan saglik bakimi sirasinda olusabilecek
yaralanma ve istenmeyen olaylardan kaginma, bu tir olaylar1 6nleme ve dizeltme amaciyla
saglik kurumlarinda izlenen siiregler olarak tammlanmaktadir (NPSF, 2008). Hasta guvenligi,
hasta odakl1 galisilarak hastanin higbir zarar gdrmeden saglik hizmetini almasim saglamaktir
(JCI, 2010).

Hasta guvenligi konusu icinde en ¢cok uygulama yapilan alanlar sunlardir ( JCI, 2010):

1. Hasta kimliginin dogrulanmasi,
2. Hastave saglik calisanlar arasinda etkili iletisimin yayginlastiriimasi,
3. Yuksek riskli ilaglarin uygun sekilde kullamminin diizenlenmesi,
4. Dogru hasta cerrahisinin diizenlenmesi,
5. Hastane enfeksiyonlarinin azaltiimasi,
6. Hasta dismes risklerinin azaltilmasidir.

JCI tarafindan hasta guvenliginin saglanmasi konusunda diismelerin azaltilmasi icin ve
tim saglik calisanlarinin uygulamalarini iceren Orgutsel plan 6rnegi olusturulmustur. 2010
yilindaki hedefler icinde hasta dismeleri ile ilgili; hastalarda cevresel riskler nedeniyle
olusacak dusmelerin azaltilmas: bulunmaktadir (JCI, 2010).

Yaghlarin saglhigim korumak adina tum saglik calisanlart kadar yOneticilerin de
sorumluluklart bulunmaktadir. Yirmibirinci yizyilda herkes icin saglik hedefleri arasinda tiim
bireylerin sagligi icin yoneticilerin bolgesel, ulusal ve uluslar arasi saglik politikalar
olusturmasi, maliyet etkililik ve kamta dayali uygulamalar ile calismasi sorumlulugu
verilmistir (SABEM, 2006).



2.3. Dusme ve Disme Risk Duizeyini Etkileyen Etmenler

Dusmeye neden olan etmenler bireysel/icsel ve cevresel/dissal faktorler olarak
gruplandirilmistir. Buna gore diismeye neden olabilecek bireysel/icsel faktorler; ilag tedavisi
ama, coklu ilag kullanimi, gérme kaybi, bas donmesi, duyma kaybi, ndrolojik bir hastaliga
bagli gelisen ekstremite ya da duyusal kayiplar ve biling durumu degisikliklerinin olmasidir
(Arena, 2002; JCI, 2010).

Dusmeye neden olan cevresel/dissal faktorler ise; kaygan ve i1slak zeminlerin
bulunmasi, ortamin yetersiz aydinlatiimasi, mobilyalarin durumu, giyeceklerin uygunsuz
olmast ve kullanilan ylrimeye yardimci araglarin uygunluk durumu olarak belirtilmistir
(Arena, 2002; JCI, 2010).

Moylan ve Binder'in (2007) yashlarda risk derecelendirme, yonetme ve onleme
konusunda yaptiklar1 ¢alismada; dismelerin birden fazla nedeni oldugu, onlar arasinda da;
yurime, denge, kas gucl ve gérme durumunun yer aldigi sonucuna ulasilmistir. Oliver ve
arkadaglar1 (1997), yash hastalarda dismelerin 6nceden bildirilmesi icin kamta dayal1 risk
derecelendirme aracinin gelistirilmesi konusunda yaptiklar: ¢alismada; disme riskini artiracak
bagimsiz bes faktor tanimlanmustir:

1. Hastanin hastaligy,

2. Transfer ve hareketlilik skorunun distik olmasi,

3. Hastanin yasadigi denge zorlugu ve bu konuda hastaya bakan hemsirenin hasta
hakkindaki karar,

4. Hastadasik sik tuvalet ihtiyacinin olmasi,

5. GOrsdl zayiflik durumu.

Evans ve ark.'min (1998) acil bakim hastanelerindeki dismeler icin gelistirdikleri
rehberde; disme icin risk faktori olarak yas, mental durum, disme 6ykusl, ilag tedavileri,
tuvalet ihtiyaci ve zayif mobilite yetenegi tammlanmistir. Dusmelerin en fazla hastalarin yatak
kenarinda meydana geldigi rapor edilmistir.

Tinetti ve arkadaslart (1994) disme icin risk faktort olarak; postural hipotansiyon,
hareketin oram ya da kol ya da bacak guiclinde kas zayiflamasi, sedatiflerin kullanimi, dortten
fazla ilag kullammi, denge ve ylrime, tuvalet, banyo, sandalye ya da yataktan guvenli
tasinmay1 belirlemislerdir. Tim bu riskler giiniimuizde de gegerliligini korumaktadir (JCI,
2010). DUsmeyi belirgin olarak artiran risk faktorleri Tablo 1'de gosterilmektedir.



Tablo 1. Dusmeyi Bdlirgin Olarak Arttiran Risk Faktorleri

(Oliver et a, 1997; Arena, 2002, Kron et a, 2003; Fischer et al, 2005; Schwendimann et al,
2006; Hill-Room, 2006; Moylan& Binder, 2007).

Yas Inkontinans

Kas gugsizl g Depresyon

Dusme dykusi Ortogtatik hipotansiyon

Y Urime problemleri Bilissel fonksiyon bozukluklar

Denge problemleri GOrme problemleri

Y ardimci cihaz kullanimi Gunluk yasam aktivitelerinde bozulma
Artrit Coklu ilag kullanim

Inme hikayesi

Dusmeye neden olan faktorler icsel ve digsal faktorler, kisisel faktorler ve bilissel durum
olarak ayr1 bagliklar seklinde de tanmmlanmaktadir. Dismeye neden olabilecek i¢sel, dissal,
kisisel faktorler ve biling durumu Tablo 2'de yer almaktadir.



Tablo 2. Diilsmeye Neden Olan i¢sel, Dissal, Kisisel Faktorler ve Biling Durumu

Nedenleri

(Arena, 2002; Moylan& Binder, 2007; JCI, 2010)

Icsel faktorler Dissal Faktorler Kisisel Faktorler Biling Durumu
Ilag tedavisi alma | Kaygan zemin Gorme kaybi Konfiizyon
Idlak zemin Bas donmesi Cevreyi tammama
Y etersiz aydinlatma Duyma kaybi Depresyon
Uygunsuz mobilyalar Fiziksel/duygusal Uykusuzluk
Giyecekler kayiplar Kisa sureli hafiza
Y triimeye yardimc araglar | Kronik hastaliklar kaybi
Biling kayb1
Riskli hareketler
Senkop
Dusme korkusu

Y apilan ¢calismalarda, disme yakinmast olan bireylerde bu risk faktérlerinden en az
ikisinin bulundugu saptanmistir. Bu risk faktorlerinin sayisi arttikga disme olasiligr da
artmaktadir. Tinetti ve arkadaslari* mn (2003) toplumda yasayan yashilarla yaptig1 ¢alismada,
hig risk faktori olmayanlarda son bir yil igerisinde disme oram %8 iken, dort ve daha fazla
risk faktoru olanlarda oran %78’ e gikmustr.

2.3.1. Bireysel Faktorler

Literatirde ve kanta dayal1 rehberlerde diisme riskini artiran bireysel faktorler; yas,
ruhsal durum, disme Oykusl, ilag tedavilerinin sayisi ve kullamlan ilaglarin 6zelligi, hastanin
tanilar1, postural hipotansiyon, gorsel zayiflik durumu, tuvalet ihtiyacimin stk olmasi, idrar
hastanin zayif mobilite yetenegi olarak
belirtilmistir (Tinetti et al, 1994;0liver et al, 1997; Evans et al, 1998; Feder et a, 2000;
Hendrich et al, 2003, Oliver et al, 2004; Schwendimann et al,2006; Health Care Association
of New Jersey, 2007; Moylan& Binder, 2007).

inkontinansimin - bulunmasi, denge durumu,



2.3.1.1. Yas

Dusmelerin yashilar igin 6énemli bir mortalite ve morbidite nedeni oldugu gercegi,
ABD’de bu yas grubunun hastaneye yatiriima nedenlerinin %5.3'inden sorumlu olmasi ile
anlagilmistir (Alexander et al,1992). Dusmeler Ozellikle 60'11 yaslardan sonraki Oltimlerin
ikinci nedeni olarak yer almaktadir (NSC, 2008). 65 yas ve Uzeri yas grubunda disme siklig:
65 yas altindaki gruba gore daha yuksektir (Karatas ve Maral, 2001). Yasanan yillik disme
olaylarimin %30'u 65 yas ve Uzerindeki Kisilerde yasanmakta ve bu dismelerin %10-15'i
ciddi yaralanmalar ile sonuglanmaktadir (Atman ve ark, 2007). Her on dismeden biri yashda
mortalite ve morbiditeyi artran ve yasam kalitesini bozan kalga ve diger bolge kiriklar,
subdural hematom, kafa travmasi veya ciddi yumusak doku travmasina neden olmaktadir. Bu
yas grubunda hem diisme hem de diisme sonrasi gelisen hasar oranlar1 yuksektir (Tinetti et al,
1995; Tuzin ve Tikiz, 2006). 65 yas ve Uzerindeki yas grubunda kaza sikligr diger yas
gruplarina gore daha fazladir (%49.2) ayrica kaza ile dismeye bagl1 yaralanmalar bes kat daha
sik gorulmektedir (Atman ve ark, 2007; CDC, 2008). O’'Hagan ve O’ Connell’in (2005) acil
servisteki hasta dusmeleri ile iligkili durumlarin arastirilchig: calismasinda; yas degiskeni diisen
kisilerde anlaml: olarak farkli ¢cikmis ve 65 yas ve Uzerindekiler disme icin riskli grup olarak
tammlanmustir.

Dusme insidansi yasla ve yasanilan ortamin gesitli 6zelliklerine gore artmaktadir. Soyle
ki;

Toplum igerisinde yasayan yaslhilarda yillik %30-40 (Tinetti et al, 2003),
Uzun dénem bakim merkezlerinde yillik %50 (Thapa et al,1996)
Bir dnceki yi1l dismis olanlarda yillik %60 (Nevitt et al, 1991) olarak saptanmustir.
Kannus ve arkadaslar1 (1999), dismelere bagli yaralanmalarin demografik 6zelliklerden
bagimsiz olarak artmakta oldugunu vurgulamustir. Insidansimin bu kadar yiksek olmasina
ragmen geriatrik populasyonun biyuk kismi diusme riskinin ve risk faktorlerinin farkinda
degildir ve dismelerin cogu doktorabildirilmemektedir.

2.3.1.2. Tibbi Hastahklar

Kronik hastaliklar uzun sureli hastaliklardir ve genelde yavas ilerleme gosterirler. Yasin
ilerlemesi ile birlikte degisen metabolizma kronik hastaliklarin  baslamasina zemin
olusturmaktadir. Kalp hastaligi, inme, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar: ve diyabet gibi
kronik hastaliklar simdiye kadar tim dinyadaki 6ltimlerin %60'1mn nedeni olarak ilk sirada
yer almaktadir. 2005 yilinda kronik hastalik nedeniyle 6len 35 milyon insamin yarisinin 70

yasin altinda oldugu bildirilmektedir (WHO, 2007).
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Yasin ilerlemesi ile en sik ortaya ¢gikan kronik hastaliklar; kas-iskelet sistemi hastaliklars,
hipertansiyon, gastro intestinal sistem hastaliklari, kalp hastaliklari, Griner sistem ve solunum
sistemi hastaliklaridir (Civi ve Tanrikulu, 2000, Diker, 2000; Yaris ve ark, 2001; Biyik ve ark,
2002; Arslan ve ark,2002; Ulusel ve ark, 2004). Evde yasayan 65 yas ve Uzeri bireylerin
%90'inda bir kronik hastalik, %35'inde iki, %23'Unde U¢, %15inde dort veya daha fazla
hastalik birarada bulunmaktadir (Yaris ve ark, 2001). Dahiliye polikliniklerine yapilan hasta
girislerinde ise en ¢ok gorulen hastalik grubu kardiyovaskiler sistem hastaliklaridir, basvuran
hastalarin %27.6'sinda tek bir hastalik, geri kalanlarda ise en az iki veya daha fazla hastalik
bulunmaktadir (Karaoglu ve Karaoglu, 2009). Fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
alinan 65 yas ve Uzeri bireylerde ise; hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabetes mellitus ve
tekrarlayan serebro vaskiler olay (SVO) atagi bulunmaktadir (Dulgeroglu ve ark, 2002). 112
acil saglik hizmetlerine en sik kronik hastaliklar (kardiyak problemler, solumun sistemi
hastaliklar1 ve norolojik hastaliklar) nedeni ile basvuru yapanlar 65 yas ve Uzeri yas
grubundakilerdir (Nur ve ark, 2008).

Tdm bu kronik hastaliklar bireyin bagimlilik riskini arttiran ve en sik rahatsizlik
hissettiren durumlardir (Ulusel ve ark, 2004; Konak ve Cigdem, 2005). Kronik hastaliklarin
bulunmas: bireylerde mobilitede yeti yitimine neden olarak disme igin risk olusturmaktadir
(Akin ve iremoglu, 2003; Artar ve Karabacakoglu, 2003; Lawlor& Patel, 2003). Fizik tedavi
ve rehabilitasyon klinigine tedavi icgin yatirilan hastalarin %70.9'unun kronik bir hastaligi
bulunmaktadir ve %53.7' s yuksek disme riski tasimaktadir (Savci ve ark, 2007). Disme igin
risk olusturan hastaliklar bireysel/icsel faktorler icinde yer almaktadir; gbrme kaybi, bas
donmesi, duyma kaybi, ndrolojik bir hastaliga bagli gelisen ekstremite ya da duyusal kayiplar,
biling durumu degisiklikleri, hipotansiyon, senkop, hipoglisemi bunlardan bazilaridir (Arena,
2002; JCI, 2010). Dusme icin risk olusturan hastaliklar Tablo 3'te verilmektedir.
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Tablo 3. Diisme icin Risk Olusturan Hastahklar

(Neutel, 2004; Fischer et a, 2005; Nnodim & Alexander ,2005; Schwendimann et al, 2006;
Moylan& Binder, 2007; Savci ve ark, 2007)

Kardiyovaskuler hastahklar Hipertansiyon

Aritmiler

Senkop

Posgtural Hipotansiyon
Koroner Arter Hastaliklar:

Endokrin hastaliklar: Diyabetes Mellitus
Hipoglisemi

Kas-iskelet sstemi hastaliklar: Romatoid Artrit
Ogteoporoz
Kiriklar

Durus Bozukluklar1 ve Denge Bozuklugu
Vitamin Eksikligi

Kas Gigsiizltigt ve Kuvvet Kaybi
Norolojik hastahklar Parkinson

SvVO

Vertigo

Fiziksel Kayiplar

Nobetler/Epilepsi

Biling Durumu Degisiklikleri (Demans)
Noropatiler

G0z hastaliklary Glokom

Gorme Kaybi
Makula Dejenerasyonu

Pskiyatrik hastahklar Depresyon
Psikoz
Anksiete

Uriner sistem hastaliklar: Uriner inkontinans
Gece Pollakdiri

Gastro intestinal sistem hastaliklari Fekal inkontinans
Diyare

KBB sistemi hastaliklari Duyma Kaybi

Hipertansiyon tim dunyadaki en oOnemli saghik sorunlarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Dunyadaki prevelans tahminleri bir milyar kisiye yaklasmaktadir, yas ilerledikce
hipertansiyon gorilme sikligi da artmaktadir (Cakmak ve ark, 2009, Cingil ve ark, 2009).
Hipertansiyon gorulme siklig1 35-64 yas arasinda %42.3, 65 yas ve Uzeri geriatrik grupta ise
%75.1dir (Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi, 2004). Diusme yasayan
bireylerin sahip olduklar1 hastaliklarin basinda hipertansiyon gelmektedir.
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Senkop yasanmasi dusme nedenleri arasinda yer almaktadir. Senkop riskleri iki
sekilde siniflandiriimaktadir (Turk Kardiyoloji Dernegi-TKD, 2009):

1. Olum riski ve yasamu tehdit eden olaylar: alttayatan kalp hastalig: ile ilgili risklerdir.

2. Senkop yasanma sayisi ve yaralanma riski: senkop sirasindaki diisme sonrasinda gorilen
kirik gibi buylk yaralanmalar ile laserasyon ve gurik gibi kiiglik yaralanmalar igermektedir.

Senkopa bagli mobilite azalmasi, olagan becerileri ve kisisel bakim azalttig: icin bireyde
guiven kaybi ve depresif hastaliklara neden olmakta, disme korkusu yaratarak yasam kalitesini
azaltmakta ve neden oldugu dusme sonrasi kiriklara ve hastaneye yatislara neden olmaktadir
(TKD, 2009). Senkop nedenlerinden birisi olan ortostatik hipotansiyon; ayakta durma
pozisyonunda sistolik kan basincinda anormal disis olarak tammlanmaktadir. Y as ilerledikce
ortogtatik hipotansiyon nedeni ile hastaneye yatislar artmaktadir (TKD, 2009).

Diyabetes mellitus, vicuttaki pankreas salgi bezinin yeterli miktarda instlin hormonu
Uretmemesi ya da Urettigi instlin hormonunun etkili bir sekilde kullamlamamasi durumunda
gelisen ve Omir boyu siren bir hastaliktir. Diyabetes mellitus tamsimn  akut
komplikasyonlarindan birisi olan  hipoglisemi (distk kan sekeri); kan seker diizeyinin 50
mg/dl. ya da altina dismesidir. Hafif hipoglisemide aclik, terleme, titreme, carpinti olusurken
agir hipoglisemide biling kayb1 ve konvilsiyonlar meydana gelmektedir (Tirk Diabet Vakfi,
2008). Diyabetli kisilerdeki disme sikligr %39'dur, en sik olarak kadin hastalarda ve yash
bireylerde gortlmektedir. Diyabeti yeterince kontrol altina alinmayanlarda, hareket etmek igin
yarchima ihtiyaci olanlarda ve daha dnce inme gegirmis olan hastalarda dismeler daha sik
gozlenmektedir. Yasli bireylerde diyabet tedavisi icin hastaneye yatislar daha sik olmaktadr,
bu nedenle bu yas grubundaki bireylerde dismelerin 6nlenmesi mortalite ve morbiditelerin

azaltilmasi agisindan 6nemlidir (Tilling et al, 2006).

Inme, tiim dinyada saglik ve isgiicli kaybina neden olan en 6nemli saglhk sorunlarindan
birisidir. inme tedavilerinde amag, kisilerin psikososyal ve mesleki fonksiyonel kapasitelerini
artrarak topluma geri donmelerini  saglamaktir. inme tedavilerinde en sk goriilen
komplikasyonlardan biri dismedir. inmeli hastalar akut bakim ve rehabilitasyon déneminde
yuksek dusme riskine sahiptirler. Sivas ve ark.’mn (2009) calismasinda subakut ve kronik
donemde bulunan inmeli hastalarin %45'inin en az bir kez dustikleri belirlenmistir. inme
rehabilitasyonu doneminde yasanan bir disme tedaviyi olumsuz etkilemekte, yeni
yaralanmalara neden olmaktachr. Onceden inme gegirmis olmak diisme ile anlaml1 bir iliski
tasimaktachr (Tilling et al, 2006). Inme gegirmis hastalarin dilsme risk faktorleri icinde ilk
siray1 alan hastalik hipertansiyondur (Sivas ve ark, 2009).
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Uriner inkontinans, sosyal ve/veya hijyenik sonuclara yol acacak siklik ve miktarda,
objektif olarak ortaya konabilen istem dis1 idrar kagirma olarak tammlanmaktadir. Bu durum,
yasl bireyler icin ¢dzumlenmesi gug fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik bozukluga neden
olmakta aym zamanda yasam kalitesini belirgin olarak distrmektedir (Karan ve ark, 2000).
Yaslanma ile birlikte idrar yollarinda meydana gelen degisiklikler (Uriner enfeksiyonlarin
artmas;, mesane kapasitesinin azalmasi gibi), diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklar ve
bunlarin tedavisi icin kullanilan ilaglarin artmasi Griner inkontinans igin risk faktorudar.
Ayrica kadinlarda menapoz durumu da Uriner inkontinans: etkilemektedir (inci ve Erdem,
2009; Acibadem, 2010). Uriner inkontinansin bakim evlerinde gorulme oran %30'dur (Arikan
ve ark, 2002). Uriner inkontinans, neden oldugu komplikasyonlar agisindan énemlidir. idrar
inkontinansi ve strese bagli gelisen inkontinanslar dusmeye neden olabilecek faktorler
arasinda yer almaktadir (Loharuka et al, 2000). Disme ve kiriklara neden olmasimin  yaninda
basi yarasi, idrar ve cilt enfeksiyonlari ve bobrek yetmezligi riskini de artirmaktadir
(Acibadem, 2010; inci ve Erdem, 2009).

Fekal (anal) inkontinans, anal sfinkter mekanizmasi ile kat1 ve/veya sivi digki ve gaz
eliminasyonunun kontrol yeteneginin azalmasi ya da kaybi seklinde tammlanmaktadir. Tam
yas gruplarinda norojenik disfonksiyon, travmal yaralanmalar, serebrovaskiler olaylar gibi
nedenlerle fekal inkontinans olusabilmektedir. Fekal inkontinans yasamu tehdit edici bir
durum olmamasina ragmen, bireylerde yarattigi sosyal, ekonomik, hijyenik ve duygusal
baskilar nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olarak gordlmektedir.  Yasl bireyler fekal
inkontinans sikligr agisindan yiksek riskli grubu olusturmaktadirlar. Huzurevlerindeki
yaslilarin %9.5'inde fekal inkontinans bulunmaktadir ve fekal inkontinansli hastalarin
%51.7'sinde Uriner inkontinans da bulunmaktadir (Dedeli ve ark, 2008).

2.3.1.3. Tlag Tedavileri

Gunumuizde insan 6mrdnun uzamasi ve hastaliklarin gérilme sikliginda artis olmasi
birden fazla ila¢ kullanimini giindeme getirmektedir. Yaslilarda uzun sireli ilag kullanimin
gerektiren kronik hastaliklarin fazlaligindan dolay: goklu ilag kullammu (polifarmasi) yasla
beraber artis gbstermektedir. Birden fazla ilag alinmasi ise ilag etkilesimleri riskinin artisina
neden olmaktadir (Oktay ve Akici, 2001). 60 yas Uzerindeki bireylerin %28' bir ilag, %24'U
iki ilag, %181 uc ilag, %111 dort ilag ve %17's bes veya daha fazla sayida ilag
kullanmaktadir, ortalama ilag kullammlars; 2.18+0.12 dizeyindedir ve kullanilan ilag sayist
arttikca yan etkiler de artmaktadir (Esengen ve ark, 2000; Arslan ve ark, 2002). En ¢ok
kullanilan ilaglara bakildiginda ilk dort sirayi; hipertansiyon, agri kesici, kardiyovaskiler
sistem ilaglar1 ve vitaminler aimaktadir (Diker, 2000; Biyik ve ark, 2002; Dulgeroglu ve ark,
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2002; Uncu ve ark, 2002; Arslan ve ark, 2002; Solmaz ve Akin, 2009). Diyabet tanisi almis
dusme yasayan hastalarin hepsinde diabet dizenlemesi ilaglar ile yapilmaktadir (Tilling et al,
2006).

Ilaglarin en sik gorulen yan etkilerinden biri de dismelerdir ve cok sayida ilag kullanmm
ve dusme arasinda iliski oldugu bilinmektedir (Field et al, 2001). Yash grupta regetesiz ilag
kullamm da oldukga siktir. Regeteli olarak kullamlan ilaglar disginda recetesiz olarak
kullanilan ilaglarin %72.5'ini steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar olusturmaktadir (Esengen
ve ark, 2000). Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar da disme igin riskli ilag tedavileri
icinde yer almaktadir (Kallin, 2004). Dusmelerle en gok iliskisi oldugu belirtilen ilaglar Tablo
4'te gorulmektedir.

Tablo 4. Dismeye Neden Olabilecek Riskli Tlaclarin Gruplar:
(Neutel et al, 1996; Diker, 2000; Biyik ve ark, 2002; Uncu ve ark, 2002; Hendrich et al, 2003;
Riefkohl et al, 2003; Oliver et al, 2004, Neutel, 2004).

Kardiyovaskuler ilaglar | Antidepresan ilaclar Antidiyabetik ilaglar | Digerleri
Antiaritmikler Trisiklik Oral antidiyabetikler | Analjezikler
Hipertansiyon ilaglar: Antidepresanlar Insulinler Vitaminler
Digoksin Benzodiazepinler
Antikoagulanlar NOroleptikler
Didretikler Antikonvulzanlar

Antipsikotikler

Narkotikler

Kullanilan vazodilatator ve diretik gibi kardiyolojik ilaglar hipotansiyona neden olarak
dusme icin risk faktori olusturmaktadirlar. Yasli bireyde doz ayar1 dikkatli yapilmayan
antihipertansif ve antidiabetik ilaglarin doz degisiklikleri disme ile sonuclanmaktadir.
Psikiyatrik ilaglar icinde yer alan; benzodiazepinler, trisiklik antidepresanlar, antipsikotik,
sedatif ve barbitlratlarin yan etkileri olan sersemlik diismeye neden olmaktadir (Acibadem,
2010).

Solmaz ve Akin (2009)'1n galismasinda evde yalmz yasayan 65 yas ve Uzeri bireylerin
%87'sinin kullandig:r ilaglarla ilgili bilgi amalarina ragmen %64.4' Gnun kullandiklar:
ilaglarin yan etkilerini bilmedigi, %80.8'inin prospektiderini okumadigi, %54.4'U0 regete
edilen ilaglarin dizenli kullanmadiklar1 belirlenmistir. Yaglilarin ilag kullamm konusunda
yasadiklar1 sorunlar tedavinin etkinligini olumsuz olarak etkilemekte ve yash sagliginda
Onemli istenmeyen sonuglara neden olmaktadir ( Solmaz ve Akin, 2009).

65 yas ve Uzeri hastalarda kullanilan ilag sayisinin U¢ ve altina disurulmesi ilaglarin
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neden olacagr senkop sayisini ve diusmeleri azaltmaktadir (TKD, 2009). Bu nedenle ilag
tedavilerinin akilci olarak belirlenip kullamilmas: 6nemlidir. Hastaya ilaglar recete edilirken
tedaviyi saglayacak en az sayida ilag verilmesi, tedaviye disik dozlarla baslanmasi, doz
bireysellestirilmesi, hastanin tedaviye uyumunun tam olarak saglanmasi, ilaglarin olumlu
etkilerinin yaminda olumsuz etkilerinin de hastaya anlatiimas: dismenin dnlenmesi igin bir
gerekliliktir (Esengen ve ark, 2000; Oktay ve Akici, 2001).

2.3.1.4. Fiziksel /Duyusal Kayplar

Fiziksel aktivite, gunlik yasam icinde kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi
ile gerceklesen, kalp ve solunum hizim artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuclanan
aktiviteler olarak tammmlanmaktadir. Duzenli fiziksel aktivite, gocuklarin ve genglerin sagliklt
blyimesi ve gelismesinde, sosyallesmede, vyetiskinlerin cesitli kronik hastaliklardan
korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde/tedavilerinin desteklenmesinde, yaslilarin
aktif bir yaglilik donemi gegirmelerinin saglanmasinda, tUm hayat boyunca yasam kalitesinin
artirilmasinda 6nemli farklar yaratmaktadir (Bek, 2008).

Gln icinde yapilan tim fiziksel hareketler basit gunlik yasam aktiviteleri ve
enstrimental gunlik yasam aktiviteleri olarak degerlendirilmektedir. Basit gunlik yasam
aktiviteleri kisinin her giin yapmasi gereken dzbakim davranislaridir, enstrimental guinltk
yasam aktiviteleri ise kisinin toplum iginde bagimsiz yasamas: igin gerekli aktivitelerdir
(Guler ve ark, 2009).

Ilerlemis yas ile birlikte olan tibbi hastaliklar (yiiriime ve denge bozukluklari, demans,
depresyon, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, idrar inkontinansi, gérme sorunlari) bireyde
fiziksel aktivitelerdeki bagimsizlik diizeylerinde etkili olmaktadir (Esengen ve ark, 2000;
Guler ve ark, 2009). Yasi ilerlemis ya da kronik hastaliklarina bagli fiziksel mobilite
yeteneginde azalma olan ya da kas iskelet sisteminde sorun yasayan bireylerde fiziksel
aktivitelerin dogru yapilmamasi yaralanma ve dismelere neden olmaktadir (Civi ve Tanrikulu,
2000; Akin ve iremoglu, 2003; Keskin ve ark, 2008; Giinay ve ark, 2008; Sivas ve ark, 2009;
Guler ve Akal, 2009). Dusmelere neden olan fiziksel ve duyusal kayiplar Tablo 5'te
verilmektedir.
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Tablo 5. Dusmeye Neden Olan Fiziksel ve Duyusal K ayiplar

(Prevention of Falls Network Europe (PROFANE), 2007)

Gorme sorunlari Gorme Keskinliginde Azalma
Karanliga Uyum Saglamada Azalma
G0z Kamasmast

Kontrast Duyarliliginda Azalma

Isitme ve denge sorunlari Konusma Ayiriminda Bozulma
Ses Tonu Esiginde Bozulma
Vestibuler Sistemde Bozulma

Sinir sistemi sorunlari Reaksiyon Siresinde Y avaslama
Pozisyon Duyudunda Bozulma
Postiirde Bozulma

Y agl Y UrtyUstnun Ortaya Cikmasi

Gunliuk yasam aktivitelerini bagimsiz yapabilmeyi etkileyen durumlar; koroner arter
hastaligi ve gecirilmis SVO 75 yas ve Uzerinde olmktaadir (Guler ve ark, 2009). Gunluk
yasam aktivitelerini yapmay1 engelleyen durumlar; demans, kullamlan ilag sayisinin yiksek
olmas: ve artan gorme sorunlaridir (Guler ve ark, 2009; Aydin ve ark, 2009). Gunlik yasam
icinde yapilan aktiviteler karmagsiklastikga bu aktiviteleri tek basina yapan yasli bireylerin
sayis1 azalmaktadir (Akgun ve ark, 2004). Bu donemde en ¢ok bagimli hale gelen aktiviteler;
mesane kontrolt, kogsma/hizli yuriime, diizgiin olmayan zeminlerde ytriime ve dort basamak
inip ¢cikma, merdiven kullanma ve banyo yapmaktir. Y aslilarda dismeye neden olabilecek
aktiviteler icinde bu aktiviteler yer almaktadir, yaslimn gunliik yasam aktivitelerini bagimsiz
yapabilmesi ya da yapamamasi disme deneyimi yasamasinda bir etkendir (Y aris ve ark, 2001,
Kesioglu ve ark, 2003; Akin ve Emiroglu, 2003; Ulusel ve ark, 2004).

Y asla birlikte yurtime sekli de degismektedir. Yasli erkek genis acimli, yash kadin ise dar
adiml1 yuriime seklini almaktadir. Yas ilerledikce fiziksel uygunluga ait yetiler azalmakta ve
bu kayiplar kadinlarda erkeklere gore daha fazla yasanmaktadir (Y aris ve ark, 2001; Giinay ve
ark, 2008). Toplum iginde yasayan 65-69 yas grubundaki kisilerde %13 oramnda denge
bozuklugu vardir, bu oran 85 ve tzerindeki yaslarda %46'ya ulasmaktadir. Y aslilarda mobilite
kaybi beklenen bir durumdur. Ancak bu durum disme riskini ve yaralanma riskini
arttirmaktadir. Kas guicl de azaldig: icin gunlik aktivitelere katilim da azalmaktadir (Ceceli ve
ark, 2007).

Y aglilarin %15'inde anlamli yurime bozuklugu bulunmaktadir ve %25'inden fazlasinda
baston, yuriteg gibi yardimci bir araca gereksinim vardir. Baston kullanarak yirime, gérme
zayiflig1 ve periferik noropati dusme ile iligkili risk faktorlerdir (Guler ve ark, 2009; Aydin ve
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ark, 2009). Dusme 6ncesinde bireyin yiriime sekli diisme sonrasinda olusacak kirigin tipinde
etkilidir. Yavas yuruyen kisilerde disme kalca Uzerine olmaktadir ve kalga kirigi ile
sonuclanmaktadir, hizli yiriyenlerde ise diusme ylzisti olmakta ve el bilek kiriklar:
olusmaktadir (Acibadem, 2010).

Fiziksel kayip nedeni ile kullamlmaya baslanan koltuk degnekleri ve tekerlekli
sandalyelerin yanlis ya da uygunsuz kullanimi da hareket gucligini artirmakta ve disme igin
bir risk faktorid olusturmaktadir (CDC, 2008). Hastanelerde uygun olmayan tekerlekli
sandalye kullammi, sarsilma ve tiresimlere neden olarak hastanin kaymasina ve dismesine
neden olmaktadir (Artar ve Karabacakoglu, 2003).

Fiziksel ve duyusal destek amagli yardimc: arag kullammi 70-74 yas ve 75 ve Uzeri yas
gruplarinda artmaktadir, en sik kullanilan yardimci araglar ise baston ve gozluktur (Civi ve
Tanrikulu, 2000). Yardimci araglarin cinsiyete gore kullanmm sikliklarinda farkliliklar
bulunmaktadir (Civi ve Tanrikulu, 2000; Yaris ve ark, 2001).

2.3.1.5. Biling Durumu

Sahip olunan ndrolojik ve psikolojik hastaliklar bireylerin  biling durumunda
degisiklikler yaratmaktadir. Zaman, yer ve kisi oryantasyonundaki bozulmalar disme icin bir
risk faktoru olusturmaktadir. Demans, epilepsi gibi hastaliklar dusme ile iliskilendirilmis risk
faktorleridir. Surekli ve duzenli olarak ilaglarim alan 65 yas Uzerindeki kisiler sagliklarina
daha cok dikkat etmekte ve dikkatlilikleri sonucu daha az kazaya maruz kalmakta, aym yas
grubunda olup dalginlik ya da unutkanlik sorunlari olanlar ise daha ¢ok kazalara maruz
kalmaktadirlar (Atman ve ark, 2007).

Literatirde biling durum degisikliklerinin olmasi disme icin risk faktoru olarak
tammlanmaktadir (Evans et al, 1998; Kerzman et a, 2004; Fischer et al, 2005; Schwendimann
et al, 2006; Fonda et al, 2006). DUisme deneyimi yasayan hastalarda, disme risk faktorleri
arasinda bilissel yetersizlik olan konfizyon ve unutkanlik durumunu bulunmaktadir
(Schwendimann et al, 2006). Hastanedeki dusmelerin kok neden analizlerinde, konflizyon
durumu disme igin bir risk faktord olarak tammlanmaktadir (Fonda et al, 2006). Disme
yasayan hastalarin %20'sinde konflzyon durumu, bas donmesi, sersemlik ve amnezi
bulunmaktadir ve bu durum dismelerin tekrarlanmasi igin zemin hazirlamaktadir (Kerzman et
al, 2004; Fischer et al, 2005).
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2.3.2. Cevresel Faktorler

Saglik hizmeti veren kurumun kendine 6zgu duyarl: klinik kullammu ile disme igin risk
olan faktorler derecelendirilebilir ve dismeler 6nceden tahmin edilebilir olmaktadir (Oliver et
al, 1998). Bakim evlerinde yasanan diusmelerin %27'sinin nedeni cevresel tehlikelerdir.
Tekerlekli sandalye kullammu, 1slak zeminler, yetersiz aydinlatma, yanlis yatak yuksekligi ve
yanlis monte edilmis araglar en basta gelen nedenlerdir (CDC, 2008). 65 yas Uzeri Kisilerin en
cok maruz kaldiklar: kazalar olan digmeler siklikla odada ve mutfakta meydana gelmektedir.
Evin bu bolumlerine ait arag gereg sayisi diger mekanlara gore daha fazla bulunmaktadir
(Atman ve ark, 2007). Dusme igin risk olusturan gevresel etkenler sunlardir (Evans et al,
1998; NCPS, 2004; NHS, 2006; Health Care Association of New Jersey, 2007; NPSF, 2008;
Acibadem, 2010):

Kaygan ve diiz olmayan zeminler,
Uygun olmayar/ zayif aydinlatma,
Mobilyalarin uygunsuz/ kullamgsiz olmast,
Sandalye / tuvaletlerdeki oturma boluimlerinin yiksekliklerinin uygun olmamasi,
Banyoda uygun olmayan malzemelerin kullaniimasi,
Ayagatakilacak kablo, hali/ kilimlerin gecis yolu Gzerinde bulunmasi,
Merdivenlerde trabzanlarin ve koridorlarda tutamaclarin bulunmamasi,
Y atak yuksekliginin ayarlanabilir olmamasi,
Cok kullanlan esyalara cok uzanma/ ¢ok bukilme ile ulasiimast,
Uygun ayakkab ve terlik kullanilmamasi,
Kiguk ev hayvanlarinin bulundurulmasi,
Elektrikli soba kullanm.
Dusme igin ev disindaki cevresel risk faktorleri;
Engebeli yollar,
Dulzensiz zemin,

Kotu giyinme,
Kotu isiktir ( Acibadem, 2010).

Hastaneye yatan hastalarin ¢evresel ortamlarim hasta odasi, kullandigi1 banyo, tuvalet ve
koridorlar olusturmaktadir. Y apilan calismalarda, tedavi amaciyla hastaneye yatirilan hastalar
icin hastanede kalis sliresi disme icin bir risk faktori olarak yer almaktadir. Dismelerin en
¢ok hastaneye yatislarin ilk haftasinda meydana geldigi bildirilmektedir (Schwendimann et al,
2006). Hagtaneye yatislarin erken donemlerinde gevresel ortamn tanimak, kullandigi oda,
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banyo ve tuvaletteki araclarin calisma sistemlerini 6grenme zaman gerektirmektedir.
Hastanedeki  fiziksel ortama uyum slrecinde yasanan sorunlar disme ile

sonuclanabilmektedir.

Youngman'in (2003) yaptig1 disme 6nleme uygulamalar: rehberinde, diismeye neden
olabilecek risk faktorlerinin hizmet verilen kurumun niteligine gore farkli olacag:
belirlenmistir. Kerzman ve arkadaslarimin (2004) hastanede yatan hastalardaki dismelerin
karakteristigini belirlemek icin yaptiklar: retrospektif calismada; rapor edilen dismelerin 50
yas Uzerindeki geng donem yasli grubunda, hasta odasi disinda ve gundiiz calisma siftinde
gerceklestigi sonucuna ulasilmistir. Acil servislerde dismelerin ise; en sik olarak aksam
calisma siftinde, 65 yas Uzerindeki hastalarda oldugu belirtilmektedir (O’'Hagan & O’ Connell,
2005). Hastanelerin acil servislerinde en fazla dismelerin hastalarin yatak kenarinda meydana
geldigi rapor edilmektedir (Evans et al, 1998).

Hastanelerin farkli bolimlerindeki hasta dusmelerinin karakteristiginin arastirildigi bir
calismada 34972 hastaya ulasiimis ve bunlarin yarisi dahiliye kliniginde, geri kalanlar ise
cerrahi servisi ve geriatri kliniginde tedavi gormektedir. Calisma sonucunda ginde her 1000
hastadan 8.9'unun dusttgt rapor edilmistir. Bu dismeler kliniklere gore; 11.7 geriatri, 11.3
dahiliye ve 2.9 ile cerrahi kliniginde gorulmektedir. Ug klinik arasinda ozellikle geriatri ve
dahiliye kliniklerinde guinlik disme sayilarimin farkli oldugu belirlenmistir (Schwendimann et
al, 2006). Fischer ve arkadaslar1 (2005)'min calismasinda; dusmeler en sk onkoloji
kliniklerinde, gece saatleri sirasinda ve banyoda meydana geldigi belirtilmektedir.

Noroloji  Kkliniginde inme tedaviss aan hastaar arasinda dusmeler temel
komplikasyonlardan birisidir. Dismelerin 6nlenmesi 6zellikle disme sikliginin fazla oldugu
inme rehabilitasyon (Nyberg ve Gustafson, 1995) Kkliniklerinde ayrintili disme risk
tammlamasi ile basarilabilecektir.

Yash kisilerde ortostatik hipotansiyon siklikla bas donmesine ve dismeye neden olan
yaygin ve tehlikeli bir durumdur. Hastanelerde ortostatik hipotansiyon tamsi koymada
hemsirelerin Ol¢tigl kan basinci degerleri dikkate alinmaktadir. Vloet ve arkadaglar: (2002)
yashh hastalarda ortostatik hipotansiyon tamsi koymada hemsirelerin ayakta ve yatar
pozisyondaki kan basinci 6lgimiinde bilgi ve becerilerinin hatali oldugunu belirtmektedirler.
Hemsirelerin hasta bakimi igin ayirdiklar: siire de disme igin risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Schwendimann et al, 2006).
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2.4. Disme Sonraa Y asanan Kayiplar

Dusmeler; hasta, hasta ailesi ve saglik kurumlari agisindan birgok kayip icermektedir.
Dusme yasayan hastada fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik etkilenirken, disme yasanan
kurumun bagl1 oldugu yasal zorunluluklar, disen hastamn tedavisi igin harcamalarin artmasi,
kuruma olan guiven hissinin azalmasi gibi birgok kayip bulunmaktadir (Tzeng& Y in, 2006).

2.4.1. Dusme Sonras Yasanan Bireysel Kayiplar

Dusmelerin agir sonuglari hakkinda bilinenler su sekilde siralanmaktadir:

1. 70 yas ve Uzerindeki her 10 yaslidan 3'U her yil duslyor,Evde olusan 10 dismeden ikisi
hastanede bir ay tedavi goruyor,

2. 10 dismeden biri kemik kiriklar1 ya da kafa yaralanmasi ile aci gekiyor,

3. Dusmelerin %90’ 1 bacak kiriklar: ile sonuglamyor (Fischer et al, 2005; Moylan & Binder,
2007).

Dusmelerin sonunda %10-%15'i ciddi yaralanmalar ile kasitli olmayan daha ciddi
yaralanmalarda da 61Um ile sonuglanmaktadir (Moylan & Binder, 2007). Hastanelerde disme
sonrast meydana gelen en ciddi yaralanmalar; kanamalkesikler (%53.6), kirik/gikiklar
(%15.9), hematonvkontizyonlar (%13)'dir (Fischer et al, 2005). Huzurevlerinde disen
yaslilarda ise en sk yaralanma kirik (%31.8) seklinde olmaktadir (Yesilbakan ve
Karadakovan, 2005). Dusme sonrasi olusan fiziksel kayiplar uzun doénem kronik
yetersizliklere veya yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Hyatt, 2003). Disme
sonrasinda hastada herhangi bir fiziksel yaralanma olmasa da duygusal stres ve dus kiriklig:
olusmaktadir (Tzeng & Yin, 2006).

Dusmenin diger etkilerinden birisi de dusen hastada gelisen tekrar disme korkusu ile
gunlik yasam aktivitelerini ve tedavisini yerine getirememesidir. Disme korkusunu daha fazla
yasayan bireyler daha disik yasam kalitesi puanlar1 almaktadir. Bu nedenle hastane iginde
hastanin karakteristiginin tamimlanmasi ve disme risk faktorlerinin belirlenmesi hastalarin
hastanede kaldiklar1 sire boyunca dusmelerini azaltacaktir (Yildinm ve ark, 2004,
Schwendimann et al, 2006).

2.4.2. Dusme Sonras Yasanan Kurumsal K ayiplar

Dusmelerin maliyeti hastaya ve hastaneye zararlar olusturmaktadir. Arastirmalar bir
disme ya da diisme sonrasi gelisen bir kazadaki hafif yaralanmanin bile hastanin yatis stiresini
1-2 gun uzattigim gostermektedir. Her yil hasta dismelerinin maliyeti ortalama 96.000£
olarak hesaplanmaktadir. Ayrica bir hastamn dismesi ile calisanlar 30 dakikalarini onun
bakimi igin kullanmaktadir, bu durum bir yil iginde 918.5 saat olarak hesaplanmstir. Risk ve
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guvenlikle ilgili calismalara baslamak hasta dismelerinin maliyeti ve oranlarimin
azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (O’ Brien, 2007). 2004 yilinda Kalifornia eyaletinde
60 yas Uzerindeki 70.000'den fazla kisi disme sonucu hastaneye kaldirilmis ve milyonlarca
dolar hastane masrafi ile sonuglanarak tedavi olmuslardir (Nishita & Choi, 2007). Ayrica
saglik kurumlarinin bagli oldugu yasal zorunluluklar ve tazminat ddemeleri, disen hastalarin
hastanede kalis surelerinin uzamasi, kuruma olan given hissinin azalmasi, hemsirelik

hizmetine olan gutivenin kaybolmas: gibi kayiplar: daigermektedir ( Tzeng & Yin, 2006).
2.5. Dusmelerin Azaltilmasinda Disme Risk Duizeyi Belirlenme Kriterleri

Hemsireler yash Kisiler icin disme riskinin belirlenmesi ve olasi yaralanmalarin
Onlenmesinde yasliy1 kapsamli bir sekilde degerlendirmede 6nemli rol oynamaktadir
(Yesilbakan ve Karadakovan, 2005; Emiroglu ve Yildirim, 2007; Y esilbakan, 2007). Saglik
kurumlarinda ¢oklu saglik disiplinlerini ilgilendiren disme onleme programlarimin ilk
basamagini, hemsirenin tim hastalara diizenli olarak hemsirelik tamlarim koymas: ve disme
risk faktorleri agisindan degerlendirmesi  olusturmaktadir (Schwendimann et al, 2006). Saglik
hizmeti veren kurumun kendine 6zgu duyarli klinik kullammu ile disme igin risk olan
faktorler derecelendirilebilir ve dusmeler dnceden tahmin edilebilir olmaktadir (Oliver et al,
1998). Dusme nedenleri birden fazla faktorle iligkili oldugu igin hazirlayict ve artirici
faktorler belirlenmeli, gerekli durumlarda uygun girisimler yapilmalidir. Yash hastalar
genellikle diisme konusunda kendiliginden bilgi vermedikleri igin her yasli hastaya en az yilda
bir kez disme Oykisli sorulmali, hasta denge ve yilrime problemleri agisindan
degerlendirilmelidir (Nnodim & Alexander, 2005).

Emiroglu ve Yildirim'in (2007) huzurevi calisanlarinin yaslida disme riskine iliskin
goruslerini saptamak icin yaptiklar: ¢calismada; calisanlarin %73.6's1 yaslida dismeyi olagan
bir durum olarak ele almaktadir. Calisanlarin %25.3'G diusmelerin engellenemeyecegini
disinmekte, %86.8'inin dismeleri dnlemede calisanlarin da sorumluluklar: oldugunu ifade
etmektedir. Calisanlarin %60.0'1 yaslida dismenin nedeni, yol agtig1 sorunlar: ve dnlenmesine
yonelik egitime gereksinim duydugunu belirtmistir. Hastanelerde hemsirelerin hasta bakimi
icin ayirdiklart sirenin az ya da ¢ok olmasi diisme risklerinin belirlenmesinde 6nemli bir yer
tutmaktadir (Schwendimann et al, 2006).

Dusen veya dusme riski olan hastalarin degerlendiriimesinde su noktalara dikkat
edilmelidir (Nnodim & Alexander, 2005; Schwendimann et a, 2006; Isik ve ark, 2006):

1. Daha onceki dismenin degerlendirilmesi: Dustlgl cevre (kaygan veya diz olmayan

yurime yuzeyleri, zayif aydinlatma), dustigl dénemde hastanin yardimci arackullanma
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durumu, diigme 6ncesi bas donmesi varligi ve yaralanmanin tipi sorgulanmalidir (Nnodim &
Alexander, 2005).

2. flag éykisiniin degerlendirilmesi: Hastaya regeteli veya regetesiz kullanilan tim ilaglar
detayl1 sorulmals, ilag sayist saptanmali ve ¢oklu ilag kullammin disme riskini artirdigi
unutulmamali, yuksek risk grubunda olan ilaglara 0zellikle dikkat edilmelidir (Tinetti et al,
1996).

3. Gormenin degerlendirilmesi: Gorme keskinligi, derinligi ve kontrast duyarliligin
kapsayan gorme muayenesi yapilmali, katarakt agisindan mutlaka degerlendirilmelidir
(Nnodim & Alexander, 2005).

4. Postural kan basina ol¢giimi: En az 5 dakika yatar pozisyonunda yattiktan sonra ilk kan
basinci, hemen ayaga kalktiktan ve 3 dakika ayakta bekledikten sonra ikinci ve tgtinci kan
basinct olgumleri yapilmalidir. Ayaga kalktiktan hemen veya 3 dakika sonra sistolik kan
basincinda 20 mm Hg (veya %20) disme semptomatik veya asemptomatik olsun postural
hipotansiyon olarak kabul edilmelidir. Bas donmesi degerlendirilirken Dix-Hallpike
manevras: yapilmas: gerekmektedir (Nnodim & Alexander, 2005).

5. Denge ve yurumenin degerlendirilmes: Denge ve yurimenin degerlendirilmesinde pratik
bir test olan kalkma ve yuriime testi kullanilabilir (Nnodim & Alexander, 2005).
6. Norolojik degerlendirme: Hastalar kas kuvveti ve tonusu, serebeller koordinasyon,

kognitif fonksiyonlar, derin tendon refleksleri, periferik sensoriyal persepsiyon ve depresyon
acisindan degerlendirilmelidir ( Nnodim & Alexander, 2005).

7. Kas-iskelet sstemi degerlendirilmesi: Eklemlerin degerlendirmesi ve ayak muayenesi
yapiimalidr.

8. Kardiyovaskiler degerlendirme: Senkop, aritmi ve koroner arter hastaligi Oykusl
sorgulamalidir (Nnodim & Alexander, 2005).

9. Ev icin tehlikelerin degerlendirilmesi: Az aydinlatilmig ortam, kaygan zemin, banyoda
guvenli olmayan esyalarin kullammi gibi  dismeye sebep olabilecek faktorler
degerlendirilmelidir (Nnodim & Alexander, 2005).

Tablo 6'da ayrintil1 disme degerlendirmenin kriterleri yer almaktadir.
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Tablo 6. Ayrintilh Disme Deger lendirme Kriterleri

(Nnodim & Alexander, 2005; Schwendimann et al, 2006; Moylan & Binder, 2007)

Hikaye Dusmenin Ozellikleri
Tibbi- Cerrahi Hikaye
Ilaglar

Sosyal Y asant1

Sistemlerin Gozden Gegirilmesi Norolojik
Kardiyovaskler
Kas iskelet

Genito Uriner

Fizik Muayene Vital Bulgular

Bas ve Boyun
Kardiyovaskiler
Ekstremiteler

Norolojik (Denge-Y Urlyis)

Tarama Testleri Kalkma ve yurtime degerlendirme testi
Gorme Keskinligi
Biyokimya-Radyoloji

2.6. Dismelerin Onlenmesi

2000 yilinda Amerika'da 65 yas ve Uizerindeki Kisilerde yasanan diisme yaralanmalarinin
toplam maliyeti 19 milyar $'1 bulmustur. Y etiskinler icin olan bu maliyetin nifus yaslandikca
artmas: ve 2020 yilina kadar 54.9 milyar $ olmasi beklenmektedir (CDC, 2008). Y as arttikca
dusme maliyetlerinin hizi da artmaktadir.

Dusme sonrasinda yapilan mali harcamalar hastaneye, evde bakim hizmetlerine, doktor
ve diger profesyonellerin hizmetlerine, rehabilitasyona, tibbi malzeme kullanimina ve regeteli
ilaclarin alimina harcanmaktadir. TUm bunlarin yamnda sakatlik gibi uzun dénem devam eden
yaralanmalarin neden olacagi bagimlilik, yasam kalitesinde azalma, ev ve is yasamindaki
degisiklikleri de beraberinde getirmektedir (CDC, 2008). Disme sonrasi olusan kiriklar en sik
gorilen (%44) ve en cok maliyete sahip 6limcil olmayan yaralanmalardir. Kalga kirigi icin
yatis maliyeti yaklasik 18.000$dir. 2000 yilinda travmatik beyin yaralanmasi, kalga, bacak ve
ayak yaralanmalar1 %78'lik maliyet orant ile en yaygin ve en pahali 6lumcll olmayan
yaralanmalar olarak belirtilmektedir (CDC, 2008).

JClI (2010) tarafindan hastalarda dismelerin Ontine gegmek icin periyodik olarak
hastanin ilag tedavisi ve diger alanlardaki olasi risklerin belirlenerek degerlendirilmesi ve

ortadan kaldirilmasin: 6nerilmektedir.
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Hastanelerde givenli ortamin saglanmast hastay: ikincil yaralanmalardan korumak icin
Onemlidir. Bu ortamin stirdurtlmesi 0zellikle hareket ve denge sorunlar1 agisindan gereklidir.
Hastanelerde en sik gordlen ikincil yaralanma nedeni kaza ile dismelerdir. Dismelere
Ozellikle yashilarda, kas — iskelet ve sinir sistemi bozukluklarinda daha sik rastlanmaktadir
(Savcr ve ark, 2007). Hastane ortaminda hastalari dismelerden korumak igin uygulanan
kisitlama uygulamalarimin  daha ©nceden dusen hastalarda kullamimasinin ¢ok yararl
olmadigina dair sonuclarin bulundugu arastirmalar da bulunmaktadir (Tan et a, 2005). Bu
nedenle disme riski yiksek olan hastalarin belirlenmesi ve hastamn bagimsizligini gereksiz
yere kisitlamadan 6nlemler alinmasi gerekmektedir (Savci ve ark, 2007).

Dusmelerin azaltilmas: birgok alanda degisim yapilmasini gerektirmektedir. Cevresel
degisiklikler, tibbi tedavinin incelenmesi ve rehabilitasyon gibi multidisipliner faaliyetleri
icermektedir (CDC, 2008). Multidisipliner diisme dnleme programlar hastanede hastalar icin
guvenli ortami saglayici uygulamalarin dizenlemelerini icermektedir. DlUsme Onleme
protokolleri, dismeler meydana gelmeden ve yaralanmalar olusmadan o6nce kanita dayali
olarak gelistirilmelidir (Schwendimann et a, 2006).

Etkili bir disme Onleme programimin, hasta dusmelerinin %50'den fazlasin
azaltabilmektedir (Hill-Rom, 2006). Ornegin; hastalarda yataktan kalkma cabasi sirasinda
gerceklesen dusmelerin onlenmesi icin yatak kenarliklarinda sesli uyaricilarin kullamimasi
hasta diusmelerinde %45 oraninda bir azalma gostermistir (Till et al, 2003). Dusmelerin
Onlenmesi konusunda yapilan egitimlerin, sirekli yinelenen disme olay1 yasayan kisilerde
disme riskini 6nemli Olclide azalttigi gorulmustir (Spice et al, 2004). Dusme 6nleme
calisgmalarinin etkili uygulanmasi ile yillik disme oranlar1 9.1'den 7.8'e dusurilebilmektedir
(Schwendimann et al, 2006).

Feder ve arkadaslart’ nin (2000) 65 yas Uzerindeki kisilerde dismelerin dnlenmesi igin
gelistirdikleri rehber calismasinda; dismelerin tekrarlanma oramnin azaltilmasi igin postural
hipotansiyon, ylrime, denge, hareket etme ve alt ekstremitelerde glicin ve hareketin

degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Dusme riski yuksek olan hastalari korumak amaci ile alinan onlemler arasinda siklikla
hastanin yaninda refakatgi birakilmasi, yatak kenarlarinin yukseltiimesi ¢ozim olarak
gordlmistar. Alinan bu dnlemlere karsin bir hastamn distligl saptanmistir. Hemsirenin diisme
riskini ortadan kaldirmak icin hasta kabulinden taburculuga kadar sirekli tamlama yapmasi
ve bireye uygun 6nlemler almasi bu nedenle 6nemlidir (Savci ve ark. 2007).

Yashlarda dismeye neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi ileride yaslilarin
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dusmelerinin 6nlenmesinde alinacak koruyucu onlemler icin bir kaynak olacaktir. Dismelerin
nedenlerinin bir risk faktor olarak bilinmesi yaslilarin yasam kalitesini arttirmada ve gunlik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilmelerinde dikkat edilecek noktalarin
belirlenmesi agisindan gereklidir (Yesilbakan ve Karadakovan, 2005). Dusme o6nleme
protokollerini uygulamada ilk U¢ adimi sunlardir:

1. TUm hastalarin diizenli olarak hemsirelik tarmilarinin belirlenmesi,

2. Hastalarin diizenli olarak disme risk faktdrlerinin incelenmesi,

3. Her bolime 6zel dusmelere yonelik onleme uygulamalari ve givenlik o6nlemlerinin
ainmasi, ortaya cikabilecek disme sonrasi yaralanmalar icin gerekli dizenlemelerin
yapiimasidir. Bu asamalar iginde;

Dusme igin risk faktorinun belirlenmesi ve altta yatan tibbi tedavinin hasta igin
yeniden gbzden gegirilmesi,

Kullanilan ilaglarin potansiyel risklerinin belirlenmesi ve kullanilan ilag sayisimin
mumktin oldugunca en aza indirilmesi,

Hastalarin bulunduklar: ortamda guivenli bir sekilde hareket etmelerini saglamak igin
kenarliklar ve barlar yapilmas, yatak yuksekliklerinin dustrilmesi, klozet kaldiracinin
eklenmesi, koridorlara korkuluk yapilmasi gibi 6nlemlerin alinmasi,

Hasta yataktan kalkacagi zaman ya da yardima ihtiyacit oldugunda kullamilan alarm
cihazlarinin yerlestirilmesi,

Hastane ve huzurevlerinde fiziksel degisimi zorunlu hale getirecek kanuni
diizenlemelerin yapilmas: yer almaktadir (CDC, 2008).

Egzersiz programlari, rehabilitasyon, ilag tedavisi yonetimi ve D vitamini tedavisi
uygulamalar: da dismeleri 6nlemede maliyet etkili midahaleler olarak belirlenmistir (Moylan
ve Binder, 2007).

Yaghlarin saghigim korumak adina tim saghik calisanlart kadar yoneticilerin de
sorumluluklart bulunmaktadir. 21. yuzyilda herkes igin saglik hedefleri arasinda tim
bireylerin saghigi icin yoneticilerin bolgesel, ulusal ve uluslar arasi saglik politikalar
olusturmasi, maliyet etkililik ve kamta dayali uygulamalar ile calismasi sorumlulugu
verilmistir (SABEM, 2006).

2.7. Disme Risk Duizeyinin Belirlenmes ve Alinan Onlemlere Etkis

Dusme indeksi sorular: ile disme riski belirlenebilmektedir. Disme indexinden alinan
puanlar ile disme riski disik, orta ve yiksek olarak ayirt edilebilmekte ve disme riskine
yonelik onlemler diisme gergeklesmeden alinabilmektedir (Ozdemir & Gokge- Kutsal, 2009).
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Dusme risk dizeyini belirlemek amaciyla birgok form olusturulmustur. Her formun ortak
amaci1 hastalarin diusme risklerini belirleyerek disme gerceklsmeden onlemlerin alinmasim
saglamaktir (NCPS, 2007). Hastalarin disme risklerinin belirlenmesi ile:

1. Farkli kliniklerde verilen hizmetler diger kliniklerde uygulanabilir.
2. Birden fazla duruma ait degisiklikler izlenebilir.
3. Dusmeler izlenebilir.

4. Gunluk, haftalik ya da aylik araliklar ile dizenli olarak disme risk durumlar:
belirlenebilmektedir (NCPS, 2007).

Hastalarin dusme risk belirlenmesi ile disme 6nleme programlarint olusturan onlemler
gruplandiriimaktadir. Disme riskinin dustk, orta ve yiksek olma durumuna gore her hasta
grubu icin farkli onlemler uygulanmaktadir. Disme riskinin disik, orta ve yiksek olma
durumuna goére uygulanan dnlemler Tablo 7'de gosterilmektedir.

Tablo 7. Diisme Risk Dlizeyine Gore Uygulanan Onlemler (NCPS, 2007)

Onlemler Risk diizeyi
YUksek | Orta | Dusuk
Yatak yiksekliginin en disuk seviyede tutulmasi X X X

Kaymayan, ayag: kavrayan ayakkalb kullanmimast

Yatak kenarliginin hastamn gi¢li oldugu tarafta kullaniimasi

Tasinma sirasinda kilitli taginan esyalara oncelik verilmesi

X
X
X
X

Hastanin ihtiyaci olan esyalarin ayrilmasi

Y tksek disme riski olan hastalar igin oda ayrilmasi

Kaymayan zemin malzemesi kullaniimasi

Ilag tedavilerinin yeniden incelenmesi

Egzersiz program uygulanmasi

XXX | X | X | X | X|X|X

Tuvalet malzemelerinin yeniden diizenlenmesi

Renkli kol band: yada diisme yildiz1 vb. kullamimast

Y ataklarin gevresel uzunluklarinin yeniden incelenmesi

Kalga koruyucularin kullamlmast

XIX|IX|X|X| X|X|X|X|X|X]|X|X

Y atak/sandalye alarmlarinin kullanmlmasi
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel - tammlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamam

Arastirma, izmir'de bir tniversite hastanesinin poliklinikler, acil, ameliyathane, pediatri
ve yogun bakim disindaki tim Kliniklerinde Subat 2009 — Nisan 2009 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmamn Orneklemi

Arastirma orneklemine arastirmamin  yaritdldaga  kliniklerde yatan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve ulasilabilen tim hastalar alinmustir. Literattirde diisme ve disme risk
degerlendirmek icin yapilan izlem galigmalarinda 1000 ile 2500 arasinda orneklem alinmustir
(Hendrich et al, 2003; Fonda et al,2006; Williams et al, 2007; Davenport et a, 2009). Bu
nedenle arastrmanin yarataldogt klinikler G¢ ay sure ile izlenmis ve 1000 hastaya

ulasilmustr.
3.4. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplama araci olarak, sosyo-demografik ¢zellikler ve dismeye
iliskin bilgi formu, DENN disme risk degerlendirme skalasi ve diisme dnleme uygulamalar

degerlendirme formu kullanilmastir.

3.4.1. Sosyo-demografik Ozellikler ve dusmeye iliskin bilgi formu (Ek 1): Bu formda yer
verilen 11 soru literatir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Arena, 2002;
Hendrich et al, 2003; Oliver et al, 2004; Kallin, 2004; Schwendimann et al, 2006; Hill-Room,
2006; Moylan& Binder, 2007). Bunlar; yas, cinsiyet, egitim durumu, klinik, klinikteki yatis
siresi, yatis siresince dusmeye egilimli durumlar, klinikteki yatis slresi icinde disme
durumu, kronik hastalik varlig: ve hastaliklar, sirekli ilag kullanma durumu ve ilaglardir.

3.4.2. DENN dusme risk degerlendirme skalas (Ek 2): Nebraska's Medicare Kalite
Gelistirme Kurumu (Medicare Quality Improvement Organization) tarafindan Dusmelerin
Yonetimi Rehberi’'nden (Falls Management Guidelines)(Health Care Association of New
Jersey, 2006) yararlanilarak gelistirilen dokuz ana bagliktan (biling diizeyi/mental durum, son
3 aydaki dusme hikayesi, ambulasyon/tuvalet durumu, gérme durumu, yirime ve denge,
ortostatik degisiklikler, ilaglar, hastaliklar ve ekipman varligi) olusan bir formdur.

Bu form, Kara ve arkadaslar1 (2008) tarafindan T Urkgeye uyarlanmistir. Dil gegerliligi

icin Ingilizceden Tirkceye ve Tirkgeden ingilizceye cevirileri yapilmistir. Kapsam gegerliligi
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acisindan literattrdeki tum kriterleri karsiladigi ve uzman gorUslerinin alindig: belirtilmistir.
Uygulayicillar arasindaki ve daha onceden kullanilan form arasindaki  uyumlulugu
degerlendirmek tizere kappa analizi kullamlmustir.

Uyarlama sonucunda elde edilen kappa analiz sonuglar: Tablo 8 de gosterilmistir.

Tablo 8. Dusme Risk Degerlendirme Formu’nun Kappa Analiz Sonuglari

Degiskenler Kappa Z
Biling DUzeyi / Mental Durum 0.95 11.39
Dusme Hikayesi (son 3 ay) 0.78 7.90
Ambulasyon / Tuvalet Durumu 0.69 8.63
GOrme Durumu 0.54 8.63
Y Urime ve Denge 0.45 7.83
Ortogtatik Degisiklikler 0.55 6.15
Tlaglar 0.46 6.31
Hastaliklar 0.55 7.55
Ekipman Varlig: 0.56 10.58

DENN dusme risk degerlendirme skalasi’ nda yer alan ana basliklarin puanlamasi farkl
yapiimaktadir. Ana bagliklarin her birinde alinan en alt ve en st puanlar Tablo 9'da
gosterilmektedir.

Tablo 9. DENN Diisme Risk Skalast Ana Bashiklarindan Alinan En Alt ve En Ust

Puanlar
Ana Bashklar En Alt Puan En Ust Puan
Biling DlUzeyi / Mental Durum 0 4
Dusme Hikayesi (son 3 ay) 0 4
Ambulasyon / Tuvalet Durumu 0 4
GOrme Durumu 0 4
Y Urime ve Denge 0 6
Ortostatik Degisiklikler 0 4
Tlaglar 0 5
Hastaliklar 0 4
Ekipman Varlig: 0 4

Degerlendirme toplam puan Uzerinden yapilmakta ve bireyin disme risk puam
belirlenmektedir. Puanlama sonucunda 0-5 puan alanlar disme agisindan “dusuk riskli”, 6-9
puan arasinda alanlar “orta riskli” ve 10 ve lzerinde puan alanlar ise “yuksek riskli” olarak
degerlendirilmektedir.

Formun kullanlabilirligi agisindan yapilan pilot uygulama kapsaminda arastirmanin
yuritulecegi kliniklerden 20 hastaya form uygulanmistir. Pilot uygulama sonucunda herhangi

bir sorunla karsilasilmamis ve degerlendirme sonucunda formun kullammina karar verilmistir.
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3.4.3. Dusme o6nleme uygulamalar1 degerlendirme formu (Ek 3): Bu form literatir
dogrultusunda arastrmacilar tarafindan, arastirmanin yapilacag: hastane standartlart goz
Ontne almarak olusturulmustur (The Joanna Briggs Institute , 1998; Registered Nurse
Association of Ontario, 2001; NCPS, 2004, NHS, 2004; Health Care Association of New
Jersey, 2007). Dusme onleme aktiviteleri alti ana baglikta gruplandirilmistir:  gevresel
Onlemler (18 madde), mental durum/biling dizeyi (7 madde), yurlyUs/denge durumu (4
madde), gorme ve duyma durumu (5 madde), ortostatik kan basinci durumu (7 madde) ve
dismeye yatkinhg: arttran hastaliklar/durumlar (6 madde). Her baslik icinde dismeyi
Onceden engellemek icin yapilacak aktivitelerin uygulanma durumu degerlendirilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmas

Veriler arastirmaci tarafindan sira ile her gin bir klinige gidilecek sekilde plan
yapilarak toplanmustir. Bu plan dogrultusunda veri toplama araglar: kullamilarak 6rnekleme
alinan hastalar ile ylz ytize gorusulmustr.

3.6. Verilerin Degerlendirilmes

Elde edilen verilerin analizi icin SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullamlmustir. Veriler sayi, yizde ve aritmetik ortalama olarak degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmamn Sinir hiliklari

Arastirmanin ydritilmes sirasinda 6rneklem grubu ile yapilan ylzyize gorismelerde
verilen cevaplardaki ifadelerin  dogrulugunu degerlendirecek uzun sireli gozlemlerin
yapilamamas, arastirmamn yuritilmesi sirasinda tum kliniklerin her giin ziyaret edilememesi

arastirmanin sinirliliklarint olusturmaktadhr.
3.8. Arastirma Etigi

Arastirmada kullamilan DENN disme risk degerlendirme skalasimin kullammu igin Kara
ve arkadaslarindan izin alinmustir (Ek 4). Ayrica arastrmamin yapildigi izmir’ deki bir
Universite hastanesi yonetiminden ve Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Y tiksekokulu Etik
Kurulu'ndan izin alinmigtir (Ek 5, Onay Tarihi:22/01/2009, Onay No0:108). Arastirma
kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci agiklanmis ve sozli onamlar: alindiktan sonra

formlar uygulanmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda incelenmistir.
1. Orneklem grubunun sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgiler,
2. Orneklem grubunun diismeye iliskin bilgileri,
3. Orneklem grubunun diisme risk degerlendirmesine ait bilgiler,
4. Arastirmanin uygulandig: hastanedeki diisme 6nleme uygulamalar.

4.1. Orneklem Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerineiliskin Bilgiler
Ornekleme alinan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 10’ da gosterilmistir.

Tablo 10. Orneklem Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri (n=1000)

Tanimlayia Ozellikler Say1 %
Cingyet

Kadin 513 51.3
Erkek 487 48.7
Egitim duzeyi

Okur yazar 121 12.1
TIkokul 383 38.3
Ortaokul 109 10.9
Lise 217 21.7
Onlisans 28 2.8
Lisans ve Lisansustu 142 14.2

Orneklem grubunun %51.3'0 kadinlardan, %48.7'si erkeklerden olusmaktadir ve
%38.3'l1 ilkokul mezunudur. Orneklem grubunun yas ortalamasi 55.65 (SS=18.46) (min= 13,
max=90)’tir. Literatirde disme icin risk faktori olarak 65 yas ve Uzeri yas grubu
belirtilmektedir (Hitcho et al, 2003; Kallin, 2004; Krauss et al, 2005; Schwendimann et al,
2006; Nishita & Choi,2007). Arastirmaya katilanlarin %36.1'i 65 yas ve Uzeri yas grubunda
bulunmaktadir.
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Ornekleme alinan hastalarin  yattiklari  kliniklere gore dagihmi Tablo 11'de
gosterilmektedir.

Tablo 11. Orneklem Grubunun Y attiklar: K liniklere Gore Dagilimi (n=1000)

Klinik Say1 %
Kardiyoloji 128 12.8
Genel cerrahi 110 11.0
Ortopedi 88 8.8
Dahiliye 1-2 81 8.1
Kadin- Dogum 61 6.1
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 60 6.0
Dahiliye 3-4 57 5.7
Noroloji 54 5.4
Kalp damar cerrahi 52 5.2
Goz 46 4.6
Ozel kat 40 4.0
Plastik cerrahi 39 39
GOgUs cerrahi 38 3.8
Dermatoloji 34 34
Uroloji* 29 2.9
Kulak burun bogaz 26 2.6
Gogus 24 2.4
Algoloji 13 1.3
Beyin cerrahi 10 1.0
Enfeksiyon 10 1.0

*Arastirmanin  veri  toplama sirecinde Urolgji  kliniginde gérev yapan hekimler tarafindan hagalarla
gorisulmesineizin verilmedigi igin arastirmamn uygulamast bu klinikte yarida kesiimistir.

Hastalar tedavi gordukleri kliniklerde ortalama 10.6 (SS= 22.0) gundur yatmaktadirlar .
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Orneklem grubundaki hastalarin kronik hastalik durumlar: Tablo 12’ de gosterilmektedir.

Tablo 12. Orneklem Grubunun Kronik Hastaliklarimn Dagilimi (n = 930)

Hastalik Sayr* %**
Diyabetes mellitus 230 24.7
Kas iskelet hastaligi 152 16.3
Sinir sistemi hastalig: 87 9.3
Glokom 25 2.6
Hipertansiyon 424 45.5
Osteoporoz 170 18.2
Depresyon 21 22
Serebrovaskuler olay 6ykusl 69 74
Diger hastaliklar*** 800 86.0

*Birden fazla yant verilmistir.

** Y lzdeler kronik hastalik tamst olan kisi sayisi Uizerinden hesaplanmustir.
*** Orneklem grubunun sahip oldugu fakat tabloda ach olmayan hastaliklar: igermektedir.

Hastalarin %93'U en az bir kronik hastaliga sahiptir. En gok gorulen kronik hastaliklar;
hipertansiyon (%45.5), diyabetes mellitus (%24.7) ve osteoporoz (% 18.2) ‘dur.
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Orneklem grubunun stirekli kullandiklar: ilaglar Tablo 13'de gosterilmektedir.

Tablo 13. Orneklem Grubunun Siirekli Kullandiklari flaglar (n=951)

flaglar Sayr* %o**
Antidiyabetik ilaglar 207 21.7
Analjezik ilaglar 390 41.0
Vitamin ilaglar 142 14.9
Kardiyovaskiler ilaglar 482 50.6
Depresyon ilaglar 124 13.0
Kas iskelet sistemi ilaglart 84 9.8
Antikoagulan ilaglar 414 43.5
Glokom ilaglar 15 15
Narkotik ilaglar 99 104
Diger*** 581 61.0

*Birden fazla cevap verilmistir.
**Y (izdeler stirekli ilag kullanan kisi sayisi Uzerinden hesaplanmustir.
***Diger ilaglar;Antibiyotikler, mide koruyucular, dilretikler, g6z damlaari, kremler.

Hastalarin 9%095.1' surekli bir ilag kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan ilk 0¢ ilag;
kardiyovaskiler sistem ilaglar: (%50.6), antikoagulanlar (%43.5) ve analjezikler (%41.0) dir.

4.2. Orneklem Grubunun Dismeye iliskin Bilgileri

Bu bdlumde drneklem grubunun yasadiklar: diisme ve dismeye egilimli durumlara ait
bulgular yer almaktadir. Orneklem grubunun klinikte yattiklar: sire icinde yasachklar: diisme
durumlar: Tablo 14’ te bulunmaktadir.



Tablo 14. Orneklem Grubunun Klinikte Yatis Siiresince Y asadiklar1 Diisme ve Diisme

Tledliskili Faktorlerin Durumu

Diusme Sayi %
Dusme Durumu (n=1000)

Var 36 3.6
Y ok 964 96.4
Dusen Hastalarin Cinsiyetleri (n=36)

Kadin 14 38.8
Erkek 22 61.2
Dusen Hastalarin Yaslari (n=36)

65 yas alt1 23 63.9
65 yas ve Uzeri 13 36.1
Dusen Hastalarin Yattiklari Klinikler (n=36)

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 7 19.4
Dahiliye 1-2 4 11.1
Kadin — dogum 4 111
Kardiyoloji 4 11.1
Genel cerrahi 4 11.1
Gogus 3 8.5
GOgUs cerrahi 2 55
G0z 2 55
Dermatoloji 2 55
Dahiliye 3-4 1 2.8
Ortopedi 1 2.8
Algoloji 1 2.8
Noroloji 1 2.8
Diisen Hastalarin Siirekli K ullandiklari Tlaglar

Kardiyovaskiler ilaglar 20 55.5
Antikoagulan ilaglar 16 44.4
Analjezik ilaglar 12 333
Antidiyabetik ilaglar 11 30.5
Vitamin ilaglar 9 25.0
Depresyon ilaglar: 7 194
Narkotik ilaglar 3 8.3
Kas iskelet sistemi ilaglart 2 55
Glokom ilaglar: - -
Diger ilaglar** 26 72.2
Dusen Hastalarin Kronik Hastalik Durumu

Hipertansiyon 20 55.5
Diyabetes mellitus 12 333
Kas iskelet hastaligi 7 194
Osteoporoz 4 11.1
Serebrovaskiller olay 6ykusl 4 111
Sinir sistemi hastaligi 3 8.3
Glokom 1 2.7
Depresyon 1 2.7
Diger hastaliklar*** 30 83.3

*Birden fazla yanit verilmistir.
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**Diger Ilaglar; kremler, antibiyotikler, damlalar.

***Diger hastaliklar; Uriner sistem hastaliklari, cillt hastaliklar: vb. diger viicut sisemlerine ait hastaliklar.

Orneklemin %3.6's1 dilsme deneyimi yasamistir. Disme deneyimini en gok erkek
hastalar (%61.1) ile fizik tedavi ve rehabilitasyon (%19.4) ve dahiliye (%11.1) kliniklerinde
yatanlar yasamistir. DUsme deneyimi yasayanlarin %36.1'i 65 yas ve Uzeri yas grubunda
bulunmaktadir.

Dusme durumu yasayan Kisilerin en c¢ok sirekli olarak kullandiklar: ilaglar,
kardiyovaskiler sistem ilaglar1 (%55.5), antikoagilanlar (%44.4) ve analjeziklerdir (%33.3).
dusen hastalarin %80.5'i ¢oklu ilag tedavisi almaktadir (en az iki ilag).

Dusme durumu yasayan kisilerin sahip olduklari kronik hastaliklar, hipertansiyon
(%55.5), diyabetes mellitus (%33.3) ve kas — iskelet hastaliklaridir (%19.4).
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Orneklem grubundakilerin yasadiklar1 dusmeye egilimli durumlar Tablo 15'te
gosterilmektedir.

Tablo 15. Orneklem Grubunun Klinikte Yatis Siresince Y asadiklar: Diismeye Egilimli
Durumlar veliskili Faktorler ( n=97)

Dusme Egilimi Sayr* % **
Dusmeye Egilimli Durumlar

Sendeleme 62 63.9
Kayma 14 14.4
Tutunamama 14 14.4
Tokezleme 13 134
Diger disme egilimleri 4 4.1
Dusme Egilimi Yasayanlarin Cinsiyetleri

Kadin 42 43.2
Erkek 55 56.7
Dusmeye Egilimi Yasayanlarin Yaslari

65 yas alt1 47 48.5
65 yas ve Uzeri 50 51.5
Dusme Egilimi Yasayanlarin Y attiklar: Klinikler

Kardiyoloji 21 21.6
Noroloji 10 10.3
Dahiliye 1-2 10 10.3
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 8 8.2
Dahiliye 3-4 8 8.2
G0z servisi 6 6.1
Genel cerrahi 6 6.1
Ortopedi 6 6.1
Gogus 4 4.1
Kadin — dogum 3 3.0
Kalp damar cerrahi 3 3.0
GOgUs cerrahi 3 3.0
Algoloji 2 20
Uroloji 2 2.0
Beyin cerrahi 2 2.0
Enfeksiyon 2 2.0
Plastik cerrahi 1 1.0

* Birden fazla cevap verilmistir.
**Y (izdeler dismeye egilimli durum yasayanlarin sayisi Uzerinden belirlenmistir.

Hastalarin %9.7'si  dusmeye egilimli bir durum ile karsilasmistir. Arastirmada, en ¢ok
dismeye egilimli durumlar; sendeleme (%63.9) seklinde olmustur. Dismeye egilimli durum
yasayan Kisilerin %8.2'si (8 kisi) iki kez bu durumu yasamislardir. 1ki kez dismeye egilimli
durum yasayanlarin %37.5'i (3 kisi) klinikte yatarken diisme olay: yasamistir. En ¢ok disme

egilimi yasayanlar; erkek hastalar (%56.7), 65 yas ve Uzerindeki grup (%51.5) ve kardiyoloji
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(%21.6), noroloji (%10.3) ve dahiliye (%10.3) kliniklerinde yatanlardr.

4.3. Orneklem Grubunun Disme Risk Degerlendirmesine Ait Bilgileri

Bu bolimde DENN disme risk degerlendirme skalasinda yer alan maddelere ait
bulgular yer ailmaktadir. Dusme risk degerlendirme skalasinda (Ek 2) yer alan; biling dizeyi,
disme hikayesi, ambulasyon/tuvalet durumu ve gorme durumu ana basliklarindan alinan

puanlara ait bilgiler Tablo 16’ da yer almaktadir

Tablo 16. Orneklem Grubunun Biling Diizeyi, Disme Hikayesi, Ambulasyon/Tuvalet

Durumu ve Gorme Durumlarinin Dagilimi (n=1000)

Parametreler Sayr* % Risk
Puan

Biling dizeyi

Uyanik ve oryante 966 96.6

Oryantasyonu bozuk 21 21

Aralikli konflizyon 13 1.3 4

Dusme hikayes

Dusme yok 848 84.8

1-2 disme 137 13.7

3 veya daha fazla disme 15 15 4

Ambulasyon / tuvalet durumu

Mobilize/ idrar ve gaitasini tutabiliyor 551 55.1 0

Sandalyeye bagimli / tuvalet ihtiyaci igin destek gerekli 405 40.5

(yuriteg, kisi vb.)

Mobilize/ idrar ve gaitasini tutamiyor 44 4.4 4

Gormedurumu

Y eterli ( gozluklu veya gozliksiiz) 811 81.1

Zayif ( gozlUuklli veya gozluksiz) 178 17.8

GOrmuyor 11 11 4

* Dismeicin risk faktorl ol usturan boltimler koyu renk ile belirtilmistir.

Orneklem grubunun %2.3'tnin aralikli konflizyon durumu vardir, , %1.5'i son 3 ayda
3 veya daha fazla disme yasamis, %4.4'0 mobilize/idrar ve gaitasini tutamiyor, 9%1.1'i
gorme problemi yasamaktadir.
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Dusme risk degerlendirme skalasinda (Ek 2) yer alan, yuriime ve denge, ortostatik
degisiklikler, ilaclar ve hastaliklar basliklarina ait bilgiler Tablo 17’ de yer almaktadir.
Tablo 17. Orneklem Grubunun Yiiriime ve Denge, Ortostatik Degisiklikler, Tlaglar ve
Hastaliklar Durumlar (n=1000)

Parametreler Say1 % Risk
Puam

Y urume ve denge sorularr*

Normal/givenli yirtiime ve denge 474 47.4 0
Destege ihtiyag (kisi,mobilya/duvar veya alet) 545 54.5 1
Y Urrken denge problemi 513 51.3 1
Ayakta dururken denge problemi 447 447 1
Kas koordinasyonu azal mis 266 26.6 1
Donerken sendeleme veya dengesizlik 251 25.1 1
Kapiya dogru yirirken yirime seklinde degisiklik 163 16.3 1
Ortogtatik degisiklikler
Tansiyon ve nabizda kaydedilmis degisiklik yok 871 87.1 0
TA'da 20mmHg'dan az diisme,nabizda dk.'da 20'den az artis 106 10.6 2
TA'da 20mmHg'dan fazla diisme, nabizda dk.'da 20'den ¢ok
artis 23 2.3 4
Tlaglar**

Tlaglarin hicbiri kullaniimryor/son 1 hf.dir kullamimamis 367 36.7 0
flaglarin 1-2'si su anda kullaniliyor ve son 1 hf.dir kullamilmis | 450 45.0 2
Ilaglarin 3-4'ti su anda kullaniliyor ve son 1 hf.chr kullanilms 44 44 4
Ilag dozlarinda son 1hf.dir degisiklik yapilan ilaglar 36 3.6 1
Hastahklar***

Hicbiri yok 585 58.5 0
1-2 tanesi var 400 40.0 2
3 veya daha ¢ogu var 15 1.5 4

*Birden fazla yanit verilmistir.
**Birden fazla yamit verilmistir. Esas ainan ilaglar sunlardir; anestezikler, antihistaminikler, laksatifler, diuretikler,
anti hipertansifler, antiepil eptikler, benzodiazepinler, hipoglisemikler, psikotroplar, sedatif / hipnotikler.
*** Hagtaliklar; hipotansiyon, vertigo, serebrovaskiler hastalik, parkinson, uzuv kaybi, ndbet, artrit, osteoporoz, kiriklar.

Orneklem grubunun yirime ve denge durumlari degerlendirmesinde; %54.5'
mobilizasyon sirasinda bir destege (kisi, mobilya /duvar veya alet) ihtiyac duyarken, %51.3'U
yurirken denge problemi yasamakta, %44.7'si ise ayakta dururken denge problemi
yasamaktadr.

Ortogtatik degisiklikler yiuzylze gorisme sirasinda yatarak ve oturur pozisyonda
tansiyon olciimleri yapilarak belirlenmistir. Orneklem grubundakilerin %2.3Unin TA'da
20mmHg'dan fazla disme, nabizda dk.'da 20'den ¢ok artis kaydedilmistir.

Orneklem grubunun %4.4'G dilsme risk degerlendirme formunda esas alinan ilaglardan

3-4 tanesini su anda kullanmakta ve son 1 haftadir kullamyor durumdadir.

Orneklem grubunun %21.5% disme risk degerlendirme formunda esas alinan
hastaliklardan 3 veya daha fazlasini tanesini tasimaktadir.
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Dusme risk degerlendirme skalasinda yer alan (Ek 2) ekipman varligi baslhigindan
alinan puanlara ait bilgiler Tablo 18’ de yer almaktadir.
Tablo 18. Orneklem Grubundakilerin K ullandiklar: Diisme Riski Olusturabilecek Cihaz
Destekleri ( n=1000)

Ekipman varhg Sayr* % Risk
Puam

Risk faktori yok 320 320 0
Oksijen destegi aliyor 126 12.6
Aralikh destekleyici bir cihaz kullaniyor 205 20.5 1
(yuriteg, baston, tekerlekli sandalye, koltuk degnegi)
Cihaz ihtiyac 321 321 1
(pump, perflizator, pndmotik kompresyon cihazi, pacemaker)
Diger 599 59.9 1
(IV kateter, gogus tupt, NG kateter, Foley kateter, dren)

* Birden fazla yanit verilmistir.

Ornekleme alinanlarin %68.0'1 diisme riski olusturabilecek bir cihaz destegine ihtiyag
duymaktadir, %59.9'unda IV kateter, gogus tupl, NG kateter, Foley kateter ya da drenden
herhangi birisinin takilidir.

Tablo 16 - 17 ve 18'de elde edilen risk puanlar: toplamina gore érneklem grubunda yer
alan hastalarin disme risk puanlar: Tablo 19'da verilmistir.

Tablo 19. Orneklem Grubunun Diisme Risk Puanlarina Gore Dagilimi (n=1000)

Dusmerisk grubu Sayr % Risk
Puam
Distk dusme riski 419 41.9 0-5
Ortadusme riski 227 22.7 6-9
Y Uksek dusme riski 354 35.4 10 ve Uzeri

Orneklem grubunun %41.9'unda dustk diisme riski, %22.7'sinde orta diizey diisme
riski ve %35.4' tinde yUksek disme riski  bulunmaktadir.
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4.4. Arastirmanmin Uygulandigr Hastanedeki Diisme Onleme Uygulamalari

Bu bolimde hastanede yatan tUm hastalarin dismesini engellemeye yonelik olarak

uygulanan dnlemlere iliskin bulgular verilmektedir.

Dusme Onleme uygulamalar1 degerlendirme formunda yer alan cevresel dnlemlerin

uygulanma durumu Tablo 20" de yer almaktadir.

Tablo 20. Cevresel Onlemler (n=1000)

erisilebilir durumda**

Cevresel dnlemler Say %
Mobilya/malzemelyatak kilitleri kilitli 999 99.9
Tabam kaymayan terlik ya da ayakkaln kullanim 997 99.7
Oda aydinlatmasi iyi 993 99.3
Yerler temiz ve kuru 989 98.9
Odada ayaga takilacak materyaller yok 983 98.3
Kaymayan yuzey pedi kullamm ya da kaymayan zemin 977 97.7
Y Urime ya da tuvalete gitmek icin 2 adim 6l¢listi genisliginde yol 976 97.6
Tuvalet ve kapilar1 gosteren yazi ya daresimler 966 96.6
Yatak yiksekligi en disuk seviyede 921 92.1
Mobilyalar saglam ve rahat 911 91.1
Tuvaletin oturulacak kismi uygun yikseklikte 910 91.0
Yemek masasi ve etajer kolay ulasilabilecek yerde 859 85.9
Odanin gece lambasi her zaman agik ** 409 40.9
Odanin yeri mimkin oldugunca hemsire istasyonuna yakin* 384 38.4
Isiklar yataktan kalkmadan agilabilir durumda 381 38.1
Tuvalette tutunma bar1 var 342 34.2
Yardimci araglar yatak kenarinda ( baston, yuriteg vb.) 152 15.2
Cagr zili ya da c¢agr 15181 bulunmakta ve yataktan kalkmadan 21 21

* Sadece orta ve yuksek diizey disme riski bulunan hastalar icin ainacak énlemlerdir.
** Sadece yuksek dismeriskine sahip hastalar igin alinacak onlemlerdir.

En sk uygulanan gevresel 6nlem; hareket edebilecek her tirlt mobilya/ malzemeler /

yatak tekerleklerinin kilitli olmast (%99.9), disme riski disik olanlarda en az uygulanan

Onlem ise yardimci araclarin yatak kenarinda bulundurulmasidir (%15.2).
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Dusme 6nleme uygulamalar1 degerlendirme formunda yer alan mental durum / biling
duzeyine ait alinan 6nlemler Tablo 21' de yer almaktadir.

Tablo 21. Mental Durum / Biling Diizeyi Onlemleri (n=1000)

Onlemler Sayi %
Tibbi darmgmanlik 990 99.0
Agr1 yonetimi 972 97.2
Sedyede guvenlik bantlar1 (baglama) 962 96.2
Saglik ekibi Uyesi ya da refakatci 733 73.3
Destekleyici arag kullammu (tekerlekli sandalye,ylriteg vb.) 217 21.7
Psikiyatrik damgmanlik 88 8.8
Tekerlekli sandalyede givenlik bantlar1 ( baglama) 45 4.5

En sk uygulanan 6nlem; mental duruma iligkin tibbi damsmanlik alinmasi (%99.0), en
az uygulanan yontem ise tekerlekli sandalyede guvenlik bantlarinin (baglama) var olmasidir
(%4.5).

Dusme oOnleme uygulamalari degerlendirme formunda yer alan ylrlyls ve denge
durumuna ait alinan onlemeler Tablo 22'de gosterilmektedir.

Tablo 22. Yiriyls / Denge Durumuna Yonelik Alinan Onlemler (n=1000)

Onlemler Sayi %
Y ardimct personel 988 98.8
Gunluk yasam aktiviteleri icin yardim 724 72.4
Yatak kenarliklar: kullamm 628 62.8
Sag kenarlik kullanimi 543 54.3
Sol kenarlik kullanimi 376 37.6
Kas guclendirici egzersizler / hareketler* 175 17.5

* Sadece orta ve yuksek diizey disme riski bulunan hastalar icin ainacak énlemlerdir.

En sk uygulanan oOnlem; tasinma sirasinda yardimci personel bulundurulmast
(%98.8), en az uygulanan onlem ise kas guglendirici egzersiz / hareketlerin yaptirilmasidir
(%17.5).
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Dusme onleme uygulamalari degerlendirme formunda yer alan gbérme ve duyma
durumuna yonelik alinan dnlemler Tablo 23' de belirtilmektedir.
Tablo 23. Gérme ve Duyma Durumu Igin Alinan Onlemler (n=1000)

Onlemler Sayi %
Aydinlatma uygun 994 99.4
Zit renklerin diizenlemesi uygun 905 90.5
GOzluk kullammi var 465 46.5
GozlUkler yataktan kalkmadan ulagsilabilecek mesafede 403 40.3
GOzIUk kullanimin cesaretlendirme 393 39.3

GOrme ve duyma durumuna yonelik en stk alinan 6nlem; uygun aydinlatmamn bulunmas:

(%99.4), en az uygulanan 6nlem ise gozlik kullamminin cesaretlendirilmesidir (%639.3).

Dusme Onleme uygulamalar1 degerlendirme formunda yer alan ortogtatik kan basinci
durumuna yonelik alinan 6nlemlere Tablo 24'te yer verilmektedir.

Tablo 24. Ortostatik Kan Baaina ( Sistolik) Durumuna Y 6nelik Alinan Onlemler

(n=1000)
Onlemler Sayi %
Kan basinci degisikliklerini iletme 974 97.4
Y eterli hidrasyon 934 93.4
Kalkmadan 6nce oturma ve dengede kaldiktan sonra ayaga kalkma 796 79.6
Kan basinci dusik olanlarda yavas pozisyon degisikligi 792 79.2
Bas1 geriye dogru egmeme 715 715
Ilag tedavilerinde degisiklik varsa, uzanmirken ve ayakta kan basinc: takibi | 606 60.6
Tromboembolisi olanlarda gorap kullamm 14 1.4

Ortogtatik kan basinct durumu igin en sk uygulanan Onlem; kan basinc
degisikliklerinin hekime iletilmesi (%97.4), en az uygulanan 6nlem ise tromboembolisi
olanlar igin 6zel gorap kullamminin olmasidir (%1.4).
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Dusme onleme uygulamalar1 degerlendirme formunda yer alan dismeye yatkinlig:

arttiran hastaliklar/durumlar igin alinan 6nlemler Tablo 25'te gosterilmektedir.

Tablo 25. Diismeye Yatkinhg Artiran Hastaliklar / Durumlar icin Alinan Onlemler

(n=1000)
Onlemler Sayi %
Ilaglar1 dikkate alma ve inceleme* 972 97.2
Davranis degisiklikleri raporlamave izleme 910 91.0
(anksiete,uyku, davrans, ruhsal durum)
Ilaglarin yan etkilerini izleme ve raporlama 825 82.5
(mental duruma gore)
Tuvalet siklig1 belirleme 180 18.0
Bas donmesi ve vertigosu olanlar izleme** 13 1.3
Tuvalet sikligim azaltici ilag kullammr** 1 0.1

* Sadece orta ve yiksek diizey disme riski bulunan hastalar icin alinacak 6nlemlerdir.
** Sadece yiksek diizey dismeriski bulunan hastalar icin alinacak onlemlerdir.

Dusmeye yatkinligi arttiran hastaliklar/durumlarigin en sk alinan 6nlem; ilaglarin
dikkate alinmas: ve incelenmesi (%97.2), en az uygulanan 6nlem ise tuvalet sikligim azaltici

ilag kullamlmasidir (%0.1).



5. TARTISMA

Dusmeler yiksek mortalite ve morbiditeye neden olan, sonrasinda yasanan
komplikasyonlarin ortaya cikardigi yetersizlikler nedeniyle fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir sorundur. Dusmeye neden olabilecek
faktorlerden bircogu onlenebilir 6zelliktedir. Bu nedenle dismelerin tanimlanmasi ve risk
faktorlerinin belirlenmesi, ortadan kaldiriimasi ya da 6nlemlerin alinmasi diisme insidansini
azaltacaktir.

5.1. Sosyodemografik ve Diismeye Iliskin Bilgiler

Bu bolimde orneklem grubunun disme ve dusmeye egilimli durumlart ile
sosyodemografik Ozelliklerden cinsiyet, yas, klinikler, sirekli kullamlan ilaglar ve sahip

olunan kronik hastaliklara ait bulgular literatir ile tartigil mistur.
Orneklemdeki Hastalarin Diisme Durumlari

Ornekleme alinan hastalardan %3.6's1 diisme deneyimi yasamistir (Tablo 14).
Literatlirde hastanelerdeki diisme oranlari ile ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir (Kerzman et
al, 2003; Hitcho et al, 2003; Fischer et al, 2005; Schwendimann et al, 2006; Davenport et al,
2009).

Schwendimann ve arkadaslari (2006), Fischer ve arkadaslari (2005) ile
Davenport ve arkadaslart (2009) yaptiklari calismalarda, hastanelerde gunlik disme
oranlarint her 1000 hastada 3.1 ile 25.4 arasinda belirlemislerdir. Hitcho ve arkadaslari
(2003) 1300 yatakl1 bir hastanede 13 hafta boyunca toplam 183 hasta dismesi kayitlandigin
bildirmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda disen hastalarin oram literatiire gbére daha diistik bulunmustur.
Literatirdeki caligmalarda disme oranlari daha uzun sire izleme yapilarak ve saglik
calisanlarinin disme raporlarina dayanilarak belirlenmistir. Bu calismada ise katilimcilarin
dusme ile ilgili sorulan sorulara verdikleri cevaplara gore sonuglara ulasilmistir. Sonuclardaki
farkliligin bu yontemsel farkliliktan kaynaklandig: distintlmektedir.

Cingyet

Arastirmada disme deneyimini (%61.2) en ¢ok erkek hastalar yasamistir (Tablo 14).
Literattrde dusme riski ve disme olay1 ile cinsiyet karsilastirildiginda; hem dusmeyi etkiledigi
hem de etkilemedigi yoninde sonuclar bulunmaktadir (Karatas ve Maral, 2001; Hendrich et
al, 2003; Gemalmaz ve ark, 2004; Kerzman et al, 2004; Ozdemir ve ark, 2005; Y esilbakan ve
Karadakovan, 2005; Atman ve ark, 2007).
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Karatas ve Mara’in (2001) disme sikhigi ve dusmeye yonelik risk faktorlerini
belirlemek Uzere yaptiklar: ¢caligmada; kadinlarin erkeklere gore dort kat daha fazla disme
olayim yasadigi, Berdot ve arkadaglarinin (2009) 65 yas ve Uzerindeki kadin ve erkeklerde
yaptiklart calismada, iki ve ikiden fazla tekrarlayan dismelerin kadinlarda daha c¢ok
gorildugt, Gemalmaz ve arkadaslarimin (2004) huzurevi sakinlerinin yirime ve denge
durumlarini degerlendirdikleri ¢calismasinda, huzurevlerindeki kadinlarda ciddi disme riskinin
daha ¢ok oldugu (%54) belirtilmistir.

Hendrich ve arkadaslarinin (2003) hastanede kalan hastalar i¢in disme risk modelinin
onaylanmasi ¢alismasinda ise; erkeklerin daha ¢ok disme deneyimi yasadiklari, Davenport ve
arkadaglarinin (2009) Universite hastanesinde disen hastalari izledikleri calismada, disen
grupta erkeklerin sayisinin daha yiksek (%74) oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada da
en cok erkek hastalarin dismesi, yapilan diger calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Kerzman ve arkadaslar: (2004) diger calisma sonuclarindan farkl: olarak, Israil'de 2000
yatakli bir hastanede hasta dusmelerinin Ozelliklerini belirledikleri ¢alismada, cinsiyet ile
dusme arasinda bir iliski olmadigim saptamslardir.

Calismalardaki sonuglarda her iki cinsiyetin disme oranlart  yakin bulunmustur.
Literatirde birgok calismada farkli sonuglarin yer almasi, ¢alismalarin yapildigi kurumlarda
yatan hastalarin cinsiyet dagiliminda kadinlarin ya da erkeklerin sayisinin fazla olmasi
seklinde agiklanabilir.

Yas

Orneklem grubunda disme deneyimi yasayanlarin  %36.1'i, disme egilimi
yasayanlarin %51.5'1 65 yas ve Uzeri yas grubunda bulunmaktadir (Tablo 14, Tablo 15).
Literatiirde 65 yas ve Uzerindeki yas grubunda disme sikliginin 65 yas altindaki gruba gore
daha yuksek oldugu belirtilmektedir (Karatas ve Maral, 2001; Hitcho et a, 2003; Kallin,
2004; Krauss et al, 2005; Schwendimann et al, 2006; Nishita & Choi, 2007). Hitcho ve
arkadaglarinin  (2003) Amerika Birlesik Devletleri'nde egitim hastanesi ve Universite
hastanelerinde dusme durumlari ve Ozelliklerinin belirlenmesi ¢alismasinda hastanede
meydana gelen dusmelerin %50'sinden fazlasinin 65 yas ve Uzeri yas grubunda meydana
geldigini, Berdot ve arkadaslari (2009) ise tekrarlayan dismelerin en cok 65 ve 75 yas
arasindaki yas grubunda gerceklestigini saptamislardir.

Krauss ve arkadaslar: (2005), Kerzman ve arkadaslar1 (2004) ile Fischer ve arkadaslar:
(2005) yaptiklar: calismalarda, hastanelerde meydana gelen diismelerde 50 - 70 yas grubunun
riskli yas grubu oldugunu belirtmislerdir.
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Diger calismalardan farkli olarak Davenport ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2009),
disen hasta grubunda 65 yasin altinda olanlarin sayisi daha yiksek (%63) bulunmustur. Bu
calismanin 6rnekleminde yas ortalamasinin 65 yasin altinda olmast nedeniyle 65 yas ve tzeri
dismelerin ylzdesi disik saptanmistir. Bu sonug sadece Davenport ve arkadaglarinin (2009)
calismasi ile benzerdir. Calisma sonucunun diger arastrmalardan farkli olmasinin diger bir
nedeninin de arastirmalarin yuritildugt kurumlarin huzurevi ve yaslh bakim hastaneleri
olmasina baglanabilir.

Klinikler

Orneklem grubunda en cok diisen kisiler fizik tedavi ve rehabilitasyon (%19.4) ve
dahiliye (%11.1) kliniklerinde (Tablo 14) yatmaktadirlar. Literatiirde en ¢ok disme yasanan
klinikler; fizik tedavi ve rehabilitasyon, dahiliye, geriatri ve inme/ndroloji Uniteleri olarak
belirtilmektedir (Nyberg & Gustafson, 1995; Kerzman et al, 2004; Schwendimann et al, 2006;
Savci ve ark, 2007).

Nyberg ve Gustavson (1995), Kerzman ve arkadaslari1 (2004), Hitcho ve arkadaslari
(2004) ile Schwendimann ve arkadaslar1 (2006) hastanin yattig: klinigin disme igin bir risk
faktord oldugunu, en cok disme raporlamasi yapilan kliniklerin yasli bakim, psikiyatri,
rehabilitasyon, dahiliye ve noroloji klinikleri oldugunu ve bu kliniklerdeki gunlik disme
oranlarinin 1000 hastada 6.1 ile 11.7 arasinda bulundugunu saptamslardir.

Diger arastirma sonuclarindan farkl olarak Fischer (2005) ise; dismelerin en sik
olarak onkoloji kliniginde yasandigin: belirtmektedir.

Bu calismanmin sonucu Kerzman ve arkadaslar1 (2004), Hitcho ve arkadaslar: (2004)
ile Schwendimann ve arkadaslarinin (2006) calisma sonuglar: ile benzerlik gostermektedir.
Diger calismalarin sonuclarindaki farklilik ¢alismalarin dal hastanelerinde yapilmis olmasina
baglanabilir.

Siirekli K ullanilan Tlaclar

Dusen hastalarin sirekli kullandiklar: ilaglar siklikla, kardiyovaskiler sistem ilaglar:
(%55.5), antikoagulanlar (%44.4) ve analjeziklerdir (%33.3). Literatirde ise bu ilaglar;
psikotroplar, narkotikler, benzodiazepinler, noroleptikler, antikoagulanlar, narkotik
analjezikler, antidiayebetikler, santral ventz sistem ilaglar: ve kan basincini diizenleyici ilaglar
olarak belirtiimektedir (Kron et al, 2003; Hitcho et al, 2004; Kallin et al, 2004; Krauss et al,
2005; Schwendimann et al, 2006).

Schwendimann ve arkadaslar1 (2006a) disen hastalarin %38.6'ssin narkotik ilag

kullandigini, Kallin ve arkadaslari (2004) gerceklesen 37 dusme olaymin 32'sinde
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benzodiazepin veya noroleptiklerin kullanmldigini, dokuz dismede iki ilacin bir arada
kullanildhigini, bir dismede ¢ ilacin birarada kullanildigint belirlemiglerdir. Krauss ve
arkadaglart (2005) dusen hastalarin %43'Unun antikoagilan, %38inin narkotik analjezik,
%29'unun antidiyabetik ilag kullandigim belirtmislerdir. Kron ve arkadaslar1 (2003) 1-2 kez
disme olay: yasayan hastalardan 83'Unun dort ilag, 51'inin bes ve daha fazla sayida ilag
kullandigini saptamuslardir. Hitcho ve arkadaslar1 (2004) diusme yasanmadan 24 saat 6nce
alinan ilaglarin en ¢ok santral vendz sistem ilaglar: (%55.7), vazoaktif / kan basinct ajanlar:
(%34.4), antikoagulanlar (%29.0) ve narkotik analjezikler (%10.4) oldugunu bulmuslardr.

Bu calismanin sonucu Hitcho ve arkadaslari (2004) ile Krauss ve arkadaslarinin
(2003) sonuclar1 ile kismen benzerlik gostermektedir. Diger calismalarin bulgular: ile
benzerlik gostermemektedir. Sonuclardaki bu farkliligin calismadaki disen hasta sayisinin,
literatlrde belirtilen dusen hasta sayisindan daha dusik olmasindan kaynaklandig:
distnulmektedir.

Kronik Hastahklar

Dusen hastalarda bulunan kronik hastaliklar; hipertansiyon (%55.5), diyabet (%33.3)
ve kas — iskelet sistemi hastaliklaridir (%19.4). Literatirde ise bu hastaliklar; hipertansiyon,
diyabet, dolasim sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, yaralanmalar, artrit, inme,
uriner inkontinans, depresyon ve norolojik hastaliklar olarak belirtilmektedir (Kallin, 2004,
Krauss et al, 2005; Schwendimann et al, 2006; Davenport et al, 2009).

Krauss ve arkadaslari1 (2005) ile Davenport ve arkadaslar: (2009) dusen hastalarin en
cok hipertansiyon (%86) ve diyabet (%38.8-%52) tamsimn oldugunu saptamuslardir.
Schwendimann ve arkadaslar1 (2006d) ise, disen hastalarda bulunanen ¢ok dolasim sistemi
hastaliklar1 ve sindirim sistemi hastaliklar1 olarak belirtmislerdir.

Calismanin sonucu Krauss ve arkadaglar1 (2005) ile Davenport ve arkadagslarinin (2009)
sonuglar: ile benzerlik gostermektedir. Literattrdeki diger sonuglar ile ilgili farkliligin
calismalarin huzurevi ve yasli bakim merkezlerinde yapilmis olmasindan kaynaklandigi
distnulmektedir.
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5.2. Diisme Risk Degerlendirmeye iliskin Bilgiler

Bu bolimde hastalarin  biling dizeyi/mental durum, disme hikayesi,
ambulasyon/tuvalet durumu, gérme durumu, yiriime ve denge durumu, cihaz destegi, diisme
risk puan dagilimina ait bilgiler tartigil mistir.

Biling Dilizeyi / Mental Durum

Hastalarin %2.1'inin oryantasyonu bozuktur (Tablo 16). Literattrde biling durum
degisikliklerinin olmast disme igin risk faktorl olarak belirtilmektedir (Evans et al, 1998;
Kerzman et al, 2004; Fischer et al, 2005; Schwendimann et al, 2006; Fonda et al, 2006 ).

Schwendimann ve arkadaslart (2006) ile Evans ve arkadaslar1 (1998) yaptiklar:
calismalarda, ilk kez dusen hastalarin disme risk faktorleri arasinda bilissel yetersizligi
(konflizyon ve unutkanlik durumu) (%55.3) tammlamislar, Fonda ve arkadaslar1 da (2006)
hastanedeki dismelerin kok neden analizinde, konflzyon durumunu disme igin bir risk
faktort olarak belirtmislerdir.

Kerzman ve arkadaglar1 (2004) rapor edilen diismelerin meydana gelme nedenlerini,
bag donmesi / sersemlik, konflzyon ve amnezi olarak belirlemisler, Fischer ve arkadaslari
(2005) dusen hastalarin %20'sinin konflizyon durumu yasadigint saptamislarcir. Bu durum
tekrarlayan dusmeler de icin hazirlayici bir faktor olarak belirtilmektedir.

Bu calismada oryantasyonu bozuk olanlarin yiizdesi diger calismalara gore dustk
bulunmustur. Sonuclardaki bu farkliligin literatirdeki calismalarin huzurevi ve yasli bakim
merkezlerinde ve sadece dusen kisilerle yapilmis olmasindan kaynaklandig1 distntlmektedir.
Ancak vyine de caigmalarin sonuglarina dayamlarak  hastalarin - biling  durum
degerlendirmelerinin yapilmasinin 6nem tasidig: goralmektedir.

Dusme Hikayes

Orneklemdeki hastalarin %13.7'si son ¢ ayda bir / iki dilsme yasarken %1.5' (¢
veya daha fazla disme yasamistir. Literatirde disme risk degerlendirmesinde disme
hikayesinin bulunmasi bir risk faktort olarak yer almaktadir (Evans et a, 1998; Kallin,
2003; Schwendimann et al, 2006; Williams et al, 2007).

Davenport ve arkadaslar1 (2009), disen hastalarin bulundugu grupta disme 0ykusi
oranlarinin diismeyenlere gore daha yiksek (%74) oldugunu, disen hastalarin %22.4'tUniin son

¢ ayda disme hikayesinin bulundugunu saptarmislardir.

Evans ve arkadaslar1 (1998) hastanede disen hastalarin %16-17'sinin daha 6nce bir

kez, raporlanan tim dusmelerin ise %52'sinde bir kezden fazla disme oldugunu,
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Schwendimann ve arkadaslar: (2006) ile Krauss ve arkadaslari (2006) son alt1 aylik dénemde
yasanan iki ya da daha fazla disme olayimin hastalarda yasanacak dismeler icin bir risk
faktort oldugunu ve disen hastalarin yarisinda (%50.1) hastaneye gelmeden 6nce disme
Oykusl bulundugunu bildirmiglerdir.

Kallin (2003), Williams ve arkadaslar1 (2007) ve Hitcho ve arkadaslari (2004)
yaptiklart calismalarda, bir disme hikayesinin bulunmasim disme icin en Kkuvvetli
faktorlerden birisi oldugunu saptamislar, son 3 aya ait diisme Oykusi olanlarin oranim %22.4
olarak belirlemislerdir.

Calismada son U¢ aya ait disme Oykusl bulunanlarin oram literatiire gore dustk
bulunmustur. Literattirde sadece disen hastalarin disme 6ykiusl degerledndirilmektedir. Bu
nedenle diisme Oykisl olanlarin oram daha yuksek ¢ikmaktadir. Bu calismada ise 6rnekleme
alinan tim hastalarin disme 6ykusl degerlendirilmis ve sonuclar daha disik saptanmustir.
Sonuclardaki farklhiligin calismalarin yontemsel 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilecegi
distnulmektedir.

Calismalarda diisme hikayesi igin zaman aralig: farkli olsa da (3-6-12 ay gibi) amag
hastanin dnceden yasanmis bir disme durumunun varligint grenmektir. Hastaneye yatirilan
hastalarin  dusme hikayesinin  bilinmesi hastay1 0Oncelikle sonradan yasayabilecegi
dismelerden korumaktadir. Calisan saglik personelinin hastamn diisme hikayesini bilmesi ile
hastanede yattig1 slre icinde izlenmesi ve koruyucu onlemlerin alinmasinda daha dikkatli
olunmasi saglanabilecektir.

Ambulasyon / Tuvalet Durumu / Y urime ve Denge Durumu

Hastalarin ambulasyon / mobilizasyon durumlari incelendiginde; %4.4'Untin mobilize
/ idrar ve gaitasini tutamadigi, %40.5'inin sandalyeye bagimli / tuvalet ihtiyaci igin destek
gereksinimi oldugu belirlenmistir (Tablo 16). Y Grime ve denge durumlar: degerlendirmesinde
ise; %54.5'inin mobilizasyon sirasinda bir destege (kisi, mobilya/duvar veya alet) ihtiyag
duyarken, %51.3'Unln yUrirken denge problemi yasathgi, %44.7'sinin ise ayakta dururken
denge problemi oldugu saptanmustir (Tablo 17).

Berdot ve arkadaslar1 (2009), iki ve daha fazla diisme yasayan grupta zayif hareket
yeteneginin daha yiksek (%53) oldugu ve bu durumun disme igin risk faktort oldugunu,
Schwendimann ve arkadaslari (2006a) belirlenen dusmelerin; mobilizasyon sirasinda
(%42.5), pozisyon degisikligi sirasinda (oturma/kalkma) (%34.6) ve hasta yatagi ya da
sandalyesinde (%20.2) olustugunu belirtmiglerdir. Kerzman ve arkadaslari (2004), rapor
edilen disme durumlarini; yataktan kalkmaya ¢alismak, yirimek/oturmaya calismak, tuvalet
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ihtiyaci icin oturmak, yatak kenarliklarint yukseltmeye cabalamak seklinde belirtilmis, disme
nedeni olarak da denge bozuklugunu saptamslardir.

Schwendimann ve arkadaslari (2006b) akut bakim hastanelerinde dismeleri
azaltmak icin yapilan disme oOnleme uygulamalarini belirleme calismasinda, disme
uygulamas: yapilan grupta normal yurlyen-yataga bagimli olan ya da tekerlekli sandalye
kullananlar %60.2, yidrlyls durumu yetersiz olanlar %20.4, yUriylds durumu zayif olanlar
%19.4'tir. Hareketlilik durumunda hi¢ yardima ihtiyag duymayan, yataga bagimli olan veya
hemsireye ihtiyaci olanlarin oram %82.7'dir. Aym calismada dismelerin en ¢ok yurime
sirasinda (%41), oturma ya da kalkma sirasinda (%34) ve yatak ve sandalye disinda (%25)
meydana geldigi belirtilmistir.

Evans ve arkadaslar1 (1998), Kallin (2003), Hitcho ve arkadaslar1 (2004) ile Fischer
ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 calismalarda, yurime, merdiven ¢ikma ve banyo yapma
srasinda yardima ihtiyag duyulmasim dusmeyi etkileyen faktorlerden birisi oldugunu ve
disme icin zemin hazirlachgim bildirmiglerdir.

Bu calismada zayif mobilizasyon / ambulasyon durumu olanlarin oram literattirdeki
oranlara gore dustk bulunmustur. Calismada mobilizasyon / ambulasyon degerlendirmesi
orneklemdeki hastalar Uzerinden yapilmus, literatiirde ise sadece dusen hastalar Gzerinden
yapilmistir. Sonuglardaki farkliligin bu durumdan kaynaklandig: distinilmektedir. Y Griime ve
denge degerlendirmesinde, drneklemde yuriime ve denge durumu icin destek ihtiyaci ve
denge durum bozuklugu olan kisilerin literatirde dismelerin gergeklestigi aktiviteler olarak
belirtilen aktiviteleri yapabilme durumlar: birbirini desteklemektedir. Yurume ve denge
sorunu yasayanlar yurime, merdiven ¢ikma, oturma calisma gibi dismelerin gergeklestigi
aktiviteleri yerine getirmekte zorlanmaktadirlar.

Gorme Durumu

Orneklem grubunun %17.8'i gozlukli ya da gozliksiz yeterli dizeyde
gormemektedir. Literatirde gérme durumuna ait yetersizlikler disme risk faktorleri arasinda
yer almaktadr (Oliver et al, 1997; Kallin, 2003; Vassallo et al, 2003; Schwendimann et al,
2006). Schwendimann ve arkadaslar1 (2006a) hastanenin farkli kliniklerinde meydana gelen
toplam dusme olaylarinin %32.4'Unln yetersiz gorme nedeni ile olustugunu, Kallin (2003)
yash bakim hizmetlerinde yasanan diisme olaylarinda yetersiz gérme durumunun dismeyi
etkiledigini bildirmislerdir. Oliver ve arkadaslar1 (1997) hastalarin disme riskini belirlemede
gorme yetersizligi durumunun degerlendirilmesinin gerekli oldugunu belirtmiglerdir.

Vassallo ve arkadaglar1 (2003) geriatrik hastanelerdeki diisen ve dismeyen hastalarin
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Ozelliklerini  belirledikleri calismada, disen 77 hastadan 22'sinde gbrme vyetersizligi
bulundugunu saptanmuslardir.

Literatire gore calismadaki gorme vyetersizligi sonuclart disik bulunmustur.
Calismaya alinan hastalarin gérme durumu degerlendirmesi hastamin verdigi cevaplara gére
belirlenmistir, bir g6z doktoru tarafindan ayrintili gorme durumu degerlendirmesi
yapilmamustir.  Sonuglardaki  farkliligin - galismanin - sinirliligr  ile iligkili - olabilecegi
distnulmektedir.

Ortostatik Degisiklikler

Orneklem grubundaki ortostatik degisikliklere bakildiginda, %10.6’ sinda tansiyonda
20mmHg'dan az disme, nabizda dk.'da 20'den az artis, %2.3'Unde tansiyonda 20mmHg'dan
fazla disme, nabiz sayisinda dk.'da 20'den fazla artis oldugu belirlenmistir (Tablo 17).
Literatiirde hastalarda hipotansiyon olusma durumu disme icin bir risk fakéturi olarak ele
alinmaktadir (Tinetti et al,1996; Fonda et a, 2006; Rubenstein & Josephson,2006).

Fonda ve arkadaslar1 (2006), hastada hipotansiyon durumunun varligini disme nedeni
olan tibbi faktorler icinde yer aldigint belirtirken, Tinetti ve arkadaslar1 (1996) disme 6nleme
uygulamalar: belirleme ¢alismasinda, yatar pozisyonda iken ayaga kalkma sirasinda 20mmHg
ile 90mmHg arasindaki tansiyon degisikliginin diisme 6nleme mudahaleleri i¢cinde uygulama
yapilmasi gereken boltimlerden birisi olarak saptamislardir.

Rubenstein ve Josephson (2006) rapor edilen 3628 dismenin ortalama iki tanesinin
postural hipotansiyon nedeniyle gerceklestigini, Krauss ve arkadaslari (2005) disen 98
hastanin %16.3'linde postural hipotansiyon ortaya ¢iktigint belirtmislerdir. Bu galismada
ortogtatik degisiklikler degerlendirmesi Orneklemdeki tim hastalar Gzerinden yapilmustir.
Degerlendirmeler sadece disen hastalar Uzerinden yapilamadig: igin diger calismalardan farkl:
sonuglarin elde edilmis olabilecegi distunilmektedir.

Diisme Riski Olusturan ilaclar

Hastalarin %4.4'G disme risk degerlendirme formunda esas alinan ilaglardan 3-4
tanesini  kullanmaktadir  (anestezikler,  antihistaminikler, laksatifler,  ditretikler,
antihipertansifler, antiepileptikler, benzodiazepinler, hipoglisemikler, psikotroplar, sedatif /
hipnotikler) (Tablo 17). Literatirde ortalama ilag kullanim sayisi ikidir (Diker, 2000). Kallin
(2004) ile Reifkolh ve arkadaslar1 (2003) dort ve daha fazla sayida ilag kullamminin  diisme
riskini daha da artigint belirtmislerdir.

Literatirde disme icin risk faktort olarak tamimlanan ilag gruplari; anestezikler,

antihistaminikler, laksatifler, ditretikler, antihipertansifier, antiepileptikler, benzodiazepinler,
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hipoglisemikler, psikotroplar ve sedatif / hipnotik ilag gruplaridir (Neutel et al, 1996; Oliver et
al, 1997; Evanset al, 1998; Reifkolh et a, 2003; WHO, 2004).

Neutel ve arkadaslari (1996), Oliver ve arkadaslari (1997), Evans ve arkadaslar
(1998), Kallin (2004) ile Williams ve arkadagslar1 (2007); hasta dismeleri icin en riskli ilag
tedavilerinin sedatifler ve trankilizanlar, benzodiazepinler, antidepresanlar, didretikler, beta
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, anjiotensin donUstlrict enzim inhibitorleri, digoxin,
non-steroid antiinflamatuar ilaglar, asetil salisik ait, antikonvilsanlar, kombine vitamin ve
demir tedavileri, hipotansiyon yapan ilaglar, narkotik agri kesiciler ve laksatifler oldugunu ve
Uc ve daha fazla sayida psikoaktif ilaglarin kullamlmasi olarak belirlemislerdir.

Calismanin planlanmasinda sirasinda belirlenen diisme icin risk olusturan ilag gruplar:
literatlr de yer alan ilaglar ile uyumludur. Ancak kullanilan ilag sayist sonuglar
degerlendirildiginde, coklu ilag kullamim oranlar: literatiire gore distk bulunmustur. Bu
calismada disme icin risk olusturan ilag gruplar tek tek sorgulanmayip bu ilaglardan kag
tanesini kullandig1 degerlendirilmistir. Literatlrdeki calismalardaise disme icin risk olusturan
ilaglardan birkagi calismaya alinarak tek tek kullamlip kullamilmadigi degerlendirilmistir.
Sonuclardaki farkliligin calismalarin yontem farkliligina bagli olabilecegi distinilmektedir.

Dusme Riski Olusturan Hastahklar

Orneklem grubunun %40.0'1 dilsme igin riskli olarak belirtilen hastaliklardan 1-2
tanesine, %1.5'i U¢ ve daha fazlasina sahiptir (hipotansiyon, vertigo, serebrovaskiler hastalik,
parkinson, uzuv kaybi, nobet, artrit, osteoporoz, kiriklar) (Tablo 17). Literatlrde disme icin
risk olusturan hastalik / tibbi durumlar genis bir hastalik tanilamasin igermektedir (Evans et
al, 1998).

Evans ve arkadaslar: (1998) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2004), dilsme igin risk
faktorl olarak; anemi, neoplazmalar, genel dahiliye hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi,
serebrovaskiler, dolasim sistemi hastaliklari, KOAH (kronik obstruktif akciger hastaligi),
depresyon ve artriti belirlemisler, bu hastaliklara sahip olanlarin disme risk dizeyini %32
olarak agiklamiglardir.

Calismada disme icin risk olusturan hastaliklar icinde yer alan hastaliklar
literatlrdeki dusme igin riskli hastaliklar ile uyumludur. Ancak hastalarin sahip olduklar:
hastaliklarin sayisi literattire gore dustk bulunmustur. Literatlrde sonuclar disen hastalar
Uzerinden degerlendirilmistir, bu calismada ise 6rnekleme alinan tim hastalar Uzerinden
sonuclara ulasiimistir. Sonuclardaki farklilik bu duruma baglanabilir. Ayrica literattirde disen
hastalarin hastaliklar: tek tek degerlendirilmistir, bu calismada ise belirlenen hastalik grubu
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icinde yer alan hastaliklarin sayisi degerlendirilmistir.
Hastalarin Kullandigi Cihaz Destegi

Orneklem grubunda diisme yasayanlarin %80.5'inin dilsmeye neden olabilecek cihaz
destegi kullandiklari, %75.8inde IV kateter, gogls tupl, NG katerer, foley kateter ya da
drenden herhangi birisinin takili oldugu, %51.7'sinin cihaz ihtiyact (pump, perflzator vb.)
oldugu, %41.3'Unun aralikl1 olarak destekleyici bir arag kullandig: (yuriteg, baston, tekerlekli
sandalye, koltuk degnegi) ve %20.6'sinin oksijen destegi kullandig: belirlenmistir. Literatiirde
dusme yasama ile cihaz desteginin kullamima durumu iliskilendirilmektedir (Hitcho et al,
2004; Schwendimann et al, 2006; Davenport et al, 2009).

Schwendimann ve arkadaslar1 (2006a) dusme risk belirleme ¢alismasinda, hastalarin
%74.9unun 1V tedavi aldigini, %14.5'inin hareketlilik icin bir destege ihtiyaci oldugunu,
Davenport ve arkadaslar1 (2009) disen hastalarin diismeyenlere gére mobilizasyon icin daha
cok destekleyici araglara ihtiyaclart oldugunu (%53) saptamiglardir. Hitcho ve arkadaslari
(2004) dusen hastalarin %8.2'sinin kisi ya da cihaz destegi kullandiklarini, Kallin ve
arkadaglar1 (2004) meydana gelen dismeler arasinda 33 dusmenin dis faktorler nedeniyle
olustugunu, bu dig faktorlerin hastalarin kullandiklar: yiriteg, tekerlekli sandalye ve foley
kateterlerin hatali bolumleri oldugunu belirlemislerdir.

Schwendimann ve arkadaslari1 (2006b) disme 6nleme uygulamasi yapilan grubun
%8.2'sinin koltuk degnegi/baston/yuriteg ihtiyaci oldugunu, %68.4'Unin ise IV tedavi
aldigint belirtmektedirler.

Calismada disen hastalarin diismeye neden olabilecek cihaz kullanma durumuna ait
sonuclar: literatirdeki sonuclara yakin bulunmustur. Hastanede kullanilan cihaz destekleri
hastanin gunlik yasamini kolaylastirsa da, disme agisindan guvenli olup olmadiklar:
degerlendirilerek kullanilmalidir.

Hastalarin Disme Risk Puanlarina Gore Dagilim

Orneklem grubunun %41.9'u disik dilsme riski, %22.7'si orta diizey diisme riski ve
%35.4' U yuksek dusme riskine sahiptir (Tablo 19). Literatirde diisme risk diizeyi belirlemede
bircok arag kullanilmaktadir ve her birinin risk duizeyi belirleme puanlar1 farkli olmaktadir
(Oliver et a, 1997).

Oliver ve arkadaslart (1997) dusme risk tammlama formunda, disen hastalarin
%93'Unuin yuksek puanlar aldigint saptamiglar, Schwendimann ve arkadaslar1 (2006b) disme
Onleme uygulamasi yapilan grubun %40.8'inin, disme 6nleme uygulamasi yapilmayan grubun

%36.1'inin dugme riski tammlama formundan riskli gruba ait puan aldiklarint saptamslardir.
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Savci ve arkadaslart (2007) noroloji ve ndrosirlrji kliniklerinde yatan hastalarin
disme risk dizeyi belirleme calismasinda; hastalarin %53.7'sinin yiuksek disme riski
tasidigini, Coussement ve arkadaslari (2008) dusme risk skalasinda yiuksek degerler alan
hastalarin diisme 6nleme midahalelerinde 6ncelikli oldugunu belirtmiglerdir.

Calismanin  sonucu literattr ile kismen uyumlu bulunmustur. LiteratUrdeki
calismalarda disen hastalarin disme riski degerlendirildigi igin dusme riski yuksek olanlarin
oranlar1 daha yiksek bulunmustur. Bu calismada ise drneklemdeki hastalarin disme risk
degerlendirmesi yapilmistir. Sonuclardaki farklilik, calismalardaki érneklem 6zelliklerinin ve
caismalarda kullamilan dusme risk degerlendirme formlariin  parametrelerinin farkl
olmasindan kaynaklanabilecegi dustntlmektedir.

5.3. Diisme Onleme Uygulamalarina iliskin Bilgiler

Dusme 6nleme uygulamalar1 hastanelerin farkli bélimlerinde yapilacak birgok dnlem
uygulamasinin  birarada ydritdlmesini - gerektirmektedir. Bu bdlimde dusme oOnleme
uygulamalart formunda yer alan dnlemlerin uygulanmasi ile ilgili bulgular literatlr ile
tartisil mistur.

Cevresel Onlemler

Dusme uygulamalar1 degerlendirme formunda en ¢ok uygulanan cevresel onlem,
hareket edebilecek her tlrli mobilya / malzemeler / yatak tekerleklerinin kilitli olmasi
(%99.9), en az uygulanan 6nlem ise yardimci araglarin yatak kenarinda (%15.2) (baston,
yuriteg vb.) bulundurulmasidir (Tablo 20). Literatirde disme 6nleme uygulamalari icinde
alinan cevresel Onlemlerin sayisi ¢ok gssitlilik gostermektedir (Evans et a, 2003;
Schwendimann et a, 2006; Coussement et al, 2008).

Schwendimann ve arkadaglarimin  ¢calismasinda (2006b) uygulanan disiplinler arasi
disme Onleme program ile disme oranlarinin %7.8'e distigll saptanmustir. Bu program
icinde; disme risk tanilamasinin yapilmasi, hastanedeki tiim hastalarin glvenligini saglayici
Onlemlerin alinmasi, sadece disme riski olan hastalar igin yapilan uygulamalarin belirlenmesi
ve hastalarin izlemi bulunmaktadir.

Coussement ve arkadaslari (2008), hastalara disme Onleme mudahaleleri
belirlenmeden 6nce disme risk tanimlamasi yapilmasi gerektigini, hastamn risk durumuna
gore yapilacak midahalenin belirlendigini, sadece ylUksek riskli hastalara mudahaleli
uygulamalarin yapildigim belirtmiglerdir.

Evans ve arkadaslar1 (1998) disme onlemede etkili cevresel mudahaleler olarak,
hasta yataginda basinca duyarli pedlerin yerlestirildigi disme alarm sistemlerinin kurulmast,
55



yatakta bulunan engellerin kaldirilmasi, yatak odasi ve tuvalette gece isiklarinin
bulunduruimasi, vyataklar ve vyatak kenarindaki mobilyalarin saglam ve dengeli
bulundurulmasi, tuvaletlerin kenarinda tutunma barlarimin bulundurulmasi ve dizeneginin
yatay konum yerine dikey durumda olmas: gerektigini belirtmislerdir. Ozel tuvalet ihtiyac
olan hastalarin dusme riski belirlenerek, sik tuvalet ihtiyac: igin tuvaletin yerinin hastanin
yakininda bulundurulmasi, laksatif ve dilretik alan hastalarin belirlenmesi, riskli hastalarin
dizenli olarak tuvalet ihtiyacimin degerlendirilmesini onermislerdir. Dusme riski tasiyan
hastalarin yatak ozelliklerinde; yatagin en disiuk pozisyonda bulundurulmasi, yatak fren ve
parmakliklarimin uygun ve yukseltilebilir olmasi gerektigi, hastamn gerekli esyalarina
yetisebilecegi mesafede bulunmasint 6nermislerdir.

Calismada ele alinan gevresel onlemler literatir ile kismen benzerlik gostermektedir.
Bu calismada dismeleri azaltici ¢evresel onlemler kurumun niteligi ve bitces ele alinarak
uygulamp uygulanmama durumu degerlendirilmistir. Literatlrdeki calismalarin yapildigi
kurumlarin nitelik ve bitgelerine gore farkli aktiviteler belirlenmistir. Disme 6Onleme
programlar: icinde yer alan onlemlerin farkli olmasi her kurumun niteliginin ve bitgesinin
farkli olmasina baglanabilir. Ayrica literatirde disme 6nleme programlar: iginde uygulanan
Onlemlerin uygulanip uygulanmama durumu degerlendirilmemis, 6nlemlerin uygulanmasi
sonrasindaki diisme oranlart ile etkinlikleri degerlendirilmistir.
Mental Durum / Biling Diizeyi Onlemleri

Mental durum/biling dizeyine yonelik alinan onlemlerden (Tablo 21) en sik
uygulanan hastanin durumuna iliskin tibbi damsmanlik alinmast (%99), en az uygulanan ise
tekerlekli sandalyede guivenlik bantlarimin (baglama) bulunmasidir (%64.5).

Evans ve arkadaslar1 (1998) mental durum konusunda alinan énlemlerini, konfiize
olan hastalarin oryantasyonlari yeniden degerlendiriimesi, hastamn hastane cevresine
uyumunun saglanmasi, konfiize olan hastalarin hemsire istasyonuna yakin bir yere tasinmast,
konflize hastalar ile aile Gyelerinin birlikte kalmasinin saglanmasi, konfiize hastalara yatak en
disik seviyede iken hemirelik bakimimin verilmesi olarak belirlemislerdir. DUsmelerin
Onlenmesi icin hastamin sinirlanmasi (baglama), hastamin hareketliliginin  simirlandirilmasi
gereken durumlarda kullanimaktadr.

Calismada ele alinan mental durum / biling dizeyi 6nlemleri literatirde yer alan
onlemler ile kismen uyumludur. Onlemler calismanin yapildigi kurumun nitelik ve bitcesine
gore farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle literatiir ile ¢alisma sonucglart arasinda bazi
farkliliklarin olmasi beklenen bir sonugtur. Calismada tekerlekli sandalyede glvenlik

bantlarimn kullamimasinin en az uygulanan 6nlem olmasi, kullanilan tekerlekli sandalyelerde
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bantlarin bulunmamast ile iliskili olabilecegi distintlmektedir.
Y Uiriiylis ve Denge Durumuna Ait Onlemler

Y Urlyds ve denge durumuna ait alinan 6nlemlerden (Tablo 22) en ¢ok uygulanan
hastanin tasinmasi sirasinda yardimci personel bulunmasi (%98.8), en az uygulanan ise kas
guclendirici egzersizler / hareketler yaptirilmasidir (%17.5).

Evans ve arkadaslar1 (1998) hastalarin hareketlilik durumlar1 icin alinacak 6nlemleri,
kaymayan ayakkab: kullanilmasi, fiziksel terapinin saglanmasi, hastamin yavas yikselmesinin
Ogretilmesi, hasta ve ailesine aktivite simirliliklarinin tekrar ettirilmesi, disme riski yiksek
hastalarin hareketi sirasinda destek alinmasi, her ¢alisma doneminde hastalarin koridorda bir
ya da iki kez yldrimesinin saglanmasi olarak saptamiglardir. Y rime destegi icin tekerlekli
sandalye kullanan hastalarda alinacak onlemleri, tekerlekli sandalye ve sandalyelerdeki
kemerlerin glvenli olarak kullamlimasi, yash hastalar igin yasli sandalyelerinin kullamlimasi,
hastalar sandalyede uyudugu zaman sandalyede koruyucu latex aglarin kullamlimas: ve
oturma’kalkma icin uygun yukseklik ve kol kontrollii olan sandalyelerin segilmesi olarak
belirlemiglerdir.

Schwendimann ve arkadaslari (2006b) dusmeleri azaltmak igin uygulama
protokolliinde; fiziksel zayifliklarin tammlanmasi, hastane cevresi ve kurallarina uyumun
saglanmasi, guvenli ayakkabi ve kiyafet segiminin yapiimast maddelerinin  bulunmas:
gerektigini belirtmis ve hastalarin yriyUs ve denge sorunlari icin alinacak 6nlemleri; hastaya
tasinma ve tuvalet ihtiyact sirasinda destek olunmasi, fiziksel egzersiz yaptiriimas,
destekleyici arag kullaniminin uygun hale getirilmesi seklinde agiklamiglardr.

Tinetti ve arkadaslar1 (1996) yurtyUs ve denge problemine kars1 alinacak 6nlemleri;
yuriyUs icin egitim yapilmasi, gerekirse destekleyici araglarin kullaniimasi, glglenme ve
dengeyi gelistirici egzersizlerin yapilmasi olarak belirtmislerdir. Savci ve arkadaglar1 (2007),
ndroloji ve ndrosirurji kliniklerinde yuksek disme riskine sahip hastalarda en sik alinan
Onlemlerin; hastanin yaninda surekli refakatci birakilmas: ve yatak kenarliginin yikseltildigini
belirtmistir.

Calismada yurtyts ve denge durumu icin alinan o6nlemler literatirde yer alan
Onlemler ile kismen uyumludur. Literatirdeki calismalarin yapildigi kurumlarda disme
Onleme programlar: icinde ayrintili olarak belirlenen onlemlerin uygulanma sonrasindaki
disme oranlar1 degerlendirilerek etkinlikleri belirlenmektedir. Bu calismada ise her bir
Onlemin uygulanma ve uygulanmama durumlar: degerlendirilmektedir.

Y Urime ve denge sorunu olanlar i¢in en az uygulanan 6nlemin hastalara egzersiz ve
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hareketlerinin yaptiriimasi, bu onlemin sadece orta ve yuksek dizey dusme riski bulunan
hastalara uygulanan bir 6nlem olmas: seklinde agiklanabilir. Ayrica yurime — denge sorunu
olan hastalarin yamnda refakat¢i birakilmas: ve hastamin fiziksel aktivitesinin refakatgisi
tarafindan azaltiimasinin da, bu uygulamanin en az yapilan uygulama olmasina neden oldugu
distnulmektedir.

Gorme ve Duyma Durumuna Ait Onlemler

GOrme ve duyma durumuna yonelik olarak en sk uygulanan Onlem, uygun
aydinlatmamin  bulunmasi (%99.4), en az uygulanan Onlem ise gozluk kullaniminin
cesaretlendirilmesidir (%39.3) (Tablo 23). Literatirde bu konuya iliskin herhangi bir
degerlendirmeye ve agiklamaya rastlanmamustur.

Ortostatik K an Basincina Ait Onlemler

Ortogatik kan basinci olan hastalar igin en sik uygulanan 6nlem, kan basinci
degisikliklerinin hekime iletilmes (%97.4), en az uygulanan o6nlem ise tromboembolisi
olanlarda gorap kullamminin olmasidir (%1.4) (Tablo 24).

Tinetti ve arkadaglar1 (1996) postural hipotansiyonu olan hastalarda disme 6nlemi
olarak; postural egzersizlerin yapilmasi, yatagin bas tarafinin yikseltilmesi, ilag tedavilerinin
incelenmesi ve uyumun saglanmasi olarak belirlemislerdir. Rubenstein ve Josephson (2006)
cok boyutlu diisme 6nleme programlari iginde ortostatik kan basinci degerlendirmesinin yer
almasi gerektigini vurgulayarak hastalara esneme ve denge egzersizlerinin verilmesi, fiziksel
terapiste postural hipotansiyon ile ilgili bilgi verilerek bu sorun lzerinde odaklaniimasin
Onlemler arasinda belirtmiglerdir.

Calismada ortogtatik kan basincina ait alinan 6nlemler literatirde yer alan 6nlemler
ile kismen uyumludur. Literattrdeki calismalarin yapildigi kurumlarda cok boyutlu disme
Onleme uygulamalar1 hastanede ve evde profesyonel bir ekip ile yuritilmektedir. Alinacak
Onlemler sadece hastanede degil evde de uygulanacak sekilde planlanmalidir. Bu ¢alismada
ise hastamin sadece hastanede yattig1 sire icinde uygulanabilecek énlemler belirtilmistir. Bu
nedenle 6nlemler konusunda literattr ile farkliliklarin oldugu distinulmektedir.

Tromboembolisi olan hastalarda ¢orap kullamminin en az uygulanan 6nlem olmasi
ise bu Onleme ihtiyact olan 6rneklem sayisinin az olmasina ve bu konuda yapilmis
calismalarin sinirl olmasina baglanabilir.
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Dusmeye Yatkinhg Artiran Durumlar / Hastaliklara Ait Onlemler

Dusmeye yatkinlig: artiran durumlar / hastaliklar icin en sik alinan 6nlem, hastalarin
ilaclarinin dikkate alinmasi ve incelenmesi (%97.2), en az uygulanan Onlem ise tuvalet
sikligin azaltici ilag kullanidmasidir (%0.1) (Tablo 25).

Evans ve arkadaslar1 (1998) hastalarin ilag tedavileri konusunda alinan 6nlemleri,
hastanin ilag tedavilerinin sik sik incelenmesi, hastanin kullandig: laksatif ve ditiretik ilaglarin
belirlenmesi, ilaglarin birlikte alinmast durumunda olasi sinirlarin bilinmesi  olarak
aciklamislar, alinacak ¢esitli onlemleri; hastalarin disme risk durumun belirten renkli kol
bantlarimin bulunmasi ya da bu kartlarin hasta odasinin kapisi / hasta dosyasinda kullaniimasi,
hastaya ¢cagr1 zilini dogru olarak kullaniminin gosterilmesi seklinde belirtmiglerdir.

Tinetti ve arkadaglar1 (1997) sedatif / hipnotik ilag kullanan hastalarda 6nlem olarak;
ilac tedavilerinde dozun azaltilmasi ve mimkiinse devam edilmemesini, uyku problemlerinin
ilagsiz tedavisinin yapilmasim Onermiglerdir. DOrt ve daha fazla ilag kullanan hastalarda
Onlem olarak ise; hastamin doktoru tarafindan ilag tedavilerinin incelenmesi ve

uyumlandirilmasint 6nermislerdir.

Calismada dismeye yatkinligi artiran durumlar / hastaliklar icin alinan 6nlemler
literatirde bu konu ile ilgili olarak yer alan dnlemler ile benzerlik gbstermektedir. Ancak
literatlrde bu Onlemlerin uygulanma ve uygulanmama durumlari degerlendirilmemis,
uygulanmasi sonrasinda diisme oranlarini ne kadar azalttigi degerlendirilmistir. Bu calismada

ise 6nlemlerin uygulanma ve uygulanmama durumlar: degerlendirilmistir.

Tuvalet sikligim azaltici ilag kullanimimin en az uygulanan 6nlem olmasi ise sadece
orta ve yuksek diizey dusme riski bulunan hastalarda bu 6nlemin uygulanmas: seklinde
aciklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR
Bu calismamin  sonuglarina gore:

Orneklem grubunun %3.6's1 diisme yasamistir. Dilsme deneyimini en cok erkek
hastalar (%61.1), fizik tedavi ve rehabilitasyon (%19.4) ve dahiliye (%11.1) kliniklerinde
yatanlar ve 65 yas ve altinda bulunanlar (%63.9) yasamistir.

Orneklem grubunun %9.7’'si dismeye egilimli bir durum yasamistr. En cok
sendeleme yasayanlar; erkek hastalar (%56.7), kardiyoloji (%21.6) ve néroloji (%10.3)
kliniklerinde yatanlar ve 65 yas ve Uzerindeki gruptur (%51.5). En sik diusmeye egilimli
durum sendeleme (%63.9) seklinde olmustur.

Orneklem grubunun %41.9'unda diisiik dilsme riski, %22.7'sinde orta diizey diisme
riski ve %35.4’ tinde yuksek dusme riski  bulunmaktadr.

Hastalarin yuriime ve denge durumlarinin degerlendirmesinde; %54.5' mobilizasyon
sirasinda bir destege ihtiyag duyarken, %51.3'0 yurirken denge problemi yasamakta, %44.7'si
ise ayakta dururken denge problemi yasamaktadir.

Hastalarin %2.1'inin oryantasyonu bozuk, %13.7’si son 3 ayda 1-2 kez disme
yasamis, %40.5'1 sandalyeye bagimli/tuvalet ihtiyac: igin destek gerekli ve %17.8'1 gozluklu
yada gozliksiiz olarak yeterli diizeyde gorememektedir.

Dusme Onleme uygulamalar1 arasinda en sik uygulanan onlemler; hareket edebilecek
her tarli mobilya/malzemeler/yatak tekerleklerinin kilitli olmasi, hastamin durumuna iliskin
tibbi damismanlik alinmasi, hastanin tasinmasi sirasinda yardimer personel bulundurulmasi,
uygun aydinlatmamn bulunmasi ve kan basinci degisikliklerinin hekime iletilmesidir.

Sonug olarak; hastanede yatarak tedavi gbren her hasta kisisel 6zellikleri, tibbi durumu
ve kullandig1 ilaglar ile farkinda olmadan disme icin riskli durumdadir. TUm bu risklerin
belirlenerek ve gerekli 6nlemler alinarak hastalarin dismeleri 6nlenebilmektedir.
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6.2. ONERILER

Hastanede yatan hastalarin dusme risk duizeylerinin belirlendigi ve disme onleme
uygulamalarimin degerlendirildigi, bu calismadan elde edilen sonuclara gore asagida sunulan
Onerilerin, disme risk duzeylerini ve disme 6nleme uygulamalarim belirlemede yol gosterici
olacag: dustunulmektedir.

6.2.1. Yoneticilere Oneriler

Ulke diizeyinde Saglhik Bakanlhig: tarafindan belirlenen dusme risk degerlendirme
formunun tim saglik kurumlarinda uygulanmasi saglanmalidir.

Kurumsal diizeyde hasta dismelerini izleyen, sonuglarini degerlendiren ve 6nlemler
gelistiren disme degerlendirme komitelerinin kurulmas: saglanmalidir.

- Kurumsal duizeyde tim hastalarin disme risklerini degerlendirmek icin gelistirilecek
formlarda; cinsiyet, yas, disme 6ykisi boltimleri yer almalidir.

Dusme risk degerlendirmesinde hastalarin tamilari, kronik hastaliklari ve kullandiklari
ilaglar dikkate alinmali, riskli hastaliklari bulunanlarin ve ilag tedavileri olanlarin alinacak
Onlemleri artirilmalidir.

- DlUsme risk degerlendirmesinde hastalarin biling durumlari, yldrime ve denge
durumlar: ayrintili degerlendirilmelidir.

- Hemgirelerin hastalarin disme risklerini degerlendirme formlarini doldururken sadece
soru cevap yontemini kullanmamalari, aym zamanda hastay1 gozlemlemeleri egitimler
sirasinda vurgulanmalidir.

- DUsme risk dizeyine gore hastalar icin alinacak onlemler belirlenmeli ve
uygulanmalidir.

- Digme deneyiminin en cok yasandigi Klinikler daha uzun sireli izlemler ile
belirlenmeli ve her klinige 6zgu 6nlemler uygulamaya gegirilmelidir.

- Hastalarin mobilizasyon ve denge durumlar: igin 6énemli olan koridor, banyo, tuvalet
gibi aanlarda dismeleri Onleyici tim cevresel Onlemler alinmalidir (tutamaklarin

bulundurulmasi, kaygan zemin uyarilarinin yapilmasi vb.).

6.2.2. Arastirmacilara Oneriler

- Hastanede yatan hastalarin disme risklerini belirleyici ve dusmeleri azaltici stratejiler
gelistirecek daha fazla sayida ve nitelikte calisma yapilmalidr.
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- Hasta dusmelerinin en sik yasandigi klinikleri belirlemek icin uzun donemli izlem
calismalar yapilmali, bu kliniklere 6zel arastirmalar planlanmalidhir.

- Hasta dusmelerini azaltici uygulamalarin uzun stireli izlem calismalar: ile etkinligi
degerlendirilmeli ve kurumlarda glivenle uygulanabilmesi icin rehber calismalar: yapilmalidir.

- Hasta dusmelerine neden olabilecek risk faktdrlerinin sayisinin fazla olmast sebebi ile
her risk faktori ve disme ile iligskisi konusunda daha ayrintili yapilacak caligmalar
planlanmal idhr.

- Risk dizeyi belirleme amaciyla yapilacak calismalarda hasta ile ylzytze gorisme
yontemi disinda gozlem yontemi de kullanilmalidhr.
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