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Kapal1 Psikiyatri Kliniginde Diigme Bildirimlerinin
Geriye Dontiik Incelenmesi

A Retrospective Evaluation of Fall Notifications in A Closed Psychiatric Ward

imran Gokgen Yilmaz Karaman, *Burcu Unal
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Eskisehir, Tiirkiye

Yatan hastalar i¢in goriilen en sik advers olay diiymelerdir. Diisme yaralanma ve 6liim ile sonuglanabilmekte, ditsme sonucu ya-
pilan tetkik ve tedaviler saglik sistemi giderlerini arttirmaktadir. Psikiyatri servislerinde hastalarin hem tiim giin hareketli ol-
mast, hem de psikotrop ilag almalar1 diiyme agisindan 6nemli bir risk olusturur. Bu ¢aligmada bir kapali psikiyatri servisindeki
diisme olaylarinin incelenmesi ve diger psikiyatri servisleri ile karsilastirilmas: amaglanmugtir. 1 Ocak 2018 tarihinden 18 Nisan
2020 tarihine kadar Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kapali Psikiyatri Servisi'nde yatarak tedavi
gdrmiis olan hastalardan diisme bildirimi yapilmus olanlar (n=27) ¢alismaya dahil edildi. Kargilagtirma yapabilmek amaciyla Iz-
mir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi A¢ik Psikiyatri Servisi (n=2) ve AMATEM Servisi'ndeki (n=0)
diisme bildirimleri tarandi. Kapal psikiyatri kadin servisinde hasta diisme siklig1 1000 hasta*giin birimde 1.6, kapal psikiyatri
erkek servisinde 0.4 olarak hesaplandi. Kadin hastalarin ve erkek hastalarin kapali psikiyatri servisinde diiyme oranlar1 karsilas-
tirlldiginda, kadin hastalarin diigme sikliginin erkeklerden anlamli olarak yiiksek oldugu gérildii (p=0.004, t=2.871, df=24074).
Kapali psikiyatri servisinde toplam diigme sikligi 1000 hasta*giin birimde 1.1, ayn1 hastanede yer alan agik psikiyatri servisi hasta
diisme hiz1 1000 hasta*giin birimde 0.21 olarak hesaplandi. Agik psikiyatri servisindeki diisme orani kapali psikiyatri servisinden
anlamli olarak digiiktii (p<0.001, t=55.444, df=33250). Kadin hastalarin ve ileri yastaki hastalarin ilag tedavisi diizenlenirken ilag
metabolizmasinin dikkate alinarak daha diisiik dozlar kullanilmasi diigmeleri azaltabilir. Akut ve siddetli hastaliklarin tedavisinin
yapildig1 kapali psikiyatri servislerinde diismenin 6nlenebilmesi agisindan diisme bildirimlerinin yapilmasi 6nem tagimaktadir.
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Abstract

The most common adverse event for hospitalized patients is falling. Falling can result in injury and death, and examinations
and treatments performed as a result of falling increase health costs. Psychiatry inpatients are mobile while taking psychotropic
medication. That poses a significant risk in terms of fall. In this study, we aimed to examine falls incidents in a closed psychiatric
ward and compare the findings with other psychiatric wards. Among the patients who were hospitalized in Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Closed Psychiatric Wards from January 1, 2018 to April 18, 2020, those who had
a fall notification (n = 27) were included in the study. In order to make a comparison, we investigated the fall notifications in the
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi General Psychiatry Service (n = 2) and Addiction Service (n
= 0). The frequency of fall in the women’s closed psychiatric ward was 1.6 in 1000 patients*day unit, and 0.4 in the men’s closed
psychiatric ward. We observed that the rate of falling was significantly higher in women than in men (p = 0.004, t = 2.871, df=
24074). The frequency of fall in closed psychiatric wards was 1.1 per 1000 patient*day unit, and 0.21 per 1000 patient*day unit
in general psychiatry service in the same hospital. The frequency of fall in general psychiatry service was significantly lower than
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Diinya Saglik Orgiitii diismeyi bir kisinin
planlanmayan bir sekilde yere veya daha az
ylikseklikte bir zemine inmesi olarak
tanimlamistir (1). Diismenin sonucu, hig
yaralanma olmamasi veya hafif yaralanma
olmasindan o6lime varan bir yelpazede
gergeklesir. Diigme en sik 60 yas iizerindeki
kisilerde Oliim ile sonuglanmaktadir. Kasitsiz
ve kaza sonucu 6liimlerin trafik kazalarindan
sonra en sik ikinci nedenidir (1).

Yatan hastalar icin goriilen en sik advers olay
diismelerdir (2). Hastanede yatarak tedavi
goren hastalarda disme sikligi 1000 yatan
hasta*gtin birimde 3.1 ile 8.4 arasinda
degismektedir (2, 3). Hastanede meydana
gelen diismeler kafa travmasi, fraktir gibi
morbidite yaratan klinik sorunlara,
mortaliteye yol acabildigi gibi yasal ve idari
problemler de meydana getirebilir. Bununla
birlikte diigme sonucu yapilan tetkik ve
tedaviler saglik sistemi giderlerini
arttirmaktadir (4). Yasal ve idari problemlere
bir ornek olarak ise Amerika’da hastanede

meydana gelen diisme sonucu olusan
yaralanmalar  i¢in  sigorta  sirketlerinin
hastanelere  geri  6deme  yapmamalari

verilebilir (5). Ayrica malpraktis davalari
glindeme gelebilmektedir.

Disme siklikla hastaya o6zgii etkenler ile
cevresel etkenlerin belirli niteliklerde kesisimi
ile meydana gelmektedir. Hastaya 0&zgii
etkenler ileri yas, postural hipotansiyon,
hareket kisitliligi, sik idrara c¢ikma ile
sedasyon veya hipotansiyona neden olan ilag
kullanimi olarak sayilabilir (6). Cevresel
etkenler ise cogunlukla yetersiz aydinlatma,
zemindeki  bozukluklar, uygun olmayan
sandalye/ yatak yiikseklikleri, personel
sayisinda ve/ veya niteliginde yetersizliklerdir

(6).

Psikiyatri  servislerinde tedavi amaciyla
kullanilan ~ kimi ilaglarin  sedasyon ve
hipotansiyona neden olabilmesi, akut manik
veya psikotik donemler ile demans gibi
hastanin igbirligine yatkin olamadig1 durumlar
diisme i¢in risk olusturmaktadir. Diisme
sikliklar1 psikiyatri servislerinde 1000 yatan
hasta*glin birimde 1.25 ile 4 arasinda
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seyretmektedir, ancak bu oran geropsikiyatri
birimlerinde 1000 yatan hasta*giin birimde
67’ye kadar ¢ikabilmektedir (3, 7, 8).

Tiirkiye’de hastanede yatan hastalarin diisme
oranlart  konusunda Ozellikle hemsirelik
alaninda bir¢ok yayin bulunmaktadir (9, 10).
Ancak bildigimiz kadarniyla Tiirkiye’deki

psikiyatri  servislerinde meydana gelen
diismelere odaklanan bir caligma
bulunmamaktadir. Oysa psikiyatri

servislerinde hastalarin hem tiim giin hareketli
olmasi, hem de psikotrop ilag almalar1 diisme
acisindan 6nemli bir risk olusturur (11).

Psikiyatri  servislerinde meydana  gelen
diismelerde en Onemli faktdr psikotrop ilag
kullanimidir  (12). Calismamiz  psikotrop
ilaglarin yogun olarak kullanildigi kapali
psikiyatri servisindeki diisme bildirimlerini
incelemeyi, bununla birlikte hastalarin tiim
glin hareketli olup daha diisik dozlarda
psikotrop ila¢ kullandiklart diger psikiyatri
servisleri ile karsilastirma yapmay1
amaglamaktadir. Bu g¢alisma ile Tiirk¢e alan
yazina katkida bulunmayir ve psikiyatri
servislerinde ~ meydana  gelen  diisme
olaylarmm  karakteristiklerini  inceleyerek,
gelecek advers olaylara karsi nasil onlemler
aliabilecegi konusunda fikir olusturmak, ekip
calismas1 gerektiren psikiyatri tedavilerinde
iyl klinik uygulamalara kanita dayali igerik
saglamak hedeflenmistir.

2. Gerec ve Yontemler

1 Ocak 2018 tarihinden 18 Nisan 2020
tarihinde  kadar Izmir Katip  Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi  Hastanesi  Kapali  Psikiyatri
Servisi’nde yatarak tedavi gormiis olan
hastalardan diisme bildirimi yapilmis olanlar
(n=27) caligmaya dahil edildi. Karsilastirma
yapabilmek amaciyla Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi  Ag¢ik  Psikiyatri  Servisi  ve
AMATEM Servisi’ndeki diisme bildirimleri
de tarandi. Calismadan dislama kriteri
bulunmamaktaydi. Arastirma icin {zmir Katip
Celebi Universitesi  Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
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Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu’ndan
17/09/2020 tarihli 978 karar numarali onay
alindi.

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kapali
Psikiyatri ~ Servisi  kadin ~ ve  erkek
servislerinden meydana gelmektedir. Kendine
ve/ veya cevresine zarar verme riski tastyan,
tedavi uyumu yetersiz, psikotik bozukluklar
ve bipolar bozukluk gibi akut ve siddetli
seyredebilen ruhsal bozukluklarin tedavi
edildigi bir kliniktir. Servise giris ve ¢ikiglar
saglik personeli ve giivenlik gorevlileri
tarafindan ~ denetlenmektedir. Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Agik Psikiyatri Servisi
ise agirlikla siiregen nevrotik bozukluklarin
tedavisinin yapildigi, kendine ve/ veya
cevresine zarar verme riski tagimayan
hastalarin  tedavi edildigi, yatiglarin ve
taburculuklarin  istisna durumlar disinda
hastanin kendi istegi ile yapildig1 bir kliniktir.
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
Servisi ise bagimlilik tedavilerinin
uygulandigi, tedavinin yine hastanin istegine
bagl olarak yapildig: bir kliniktir.

Kullanilan olcekler

Sosyodemografik ve klinik veri formu:
Calismacilar tarafindan olusturulan, hastanin
yasl, cinsiyeti gibi sosyodemografik verileri
ile hastanin tanisi, kullandig1 ilaglar, ek

hastaliklar1 gibi degiskenleri iceren form
kullanildu.
Diisme formu: Calismacilar tarafindan

olusturulan, diismenin hangi giin ve saatte,
nerede gergeklestigi, nasil sonuglandigi gibi
bilgileri iceren bir form kullanildi.

Itaki Diisme Riski Olgegi: T.C. Saghk
Bakanligi’na bagl Saglikta Verimlilik, Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan
olusturulan bir komisyon, hasta diismelerinin
onlenmesi amaciyla Itaki Diisme Riski
Olgegi’ni gelistirilmigtir. Hastanede yatarak
tedavi goren yetiskin hastalar i¢in kullanilir.
Toplam puan hesaplanirken 11 mindr risk
faktorii icin 1’er puan eklenirken, 8 major risk
faktoriiniin  varhiginda 5’er puan eklenir.
Toplam puan 5’ten kiiciik ise diigiik riskli,

toplam puan 5’e esit veya 5’ten biiyiikse
yiiksek riskli olarak simiflandirilir (13, 14).
Yatan hastalar i¢in klinik hemsireleri
tarafindan rutin olarak uygulanan bir 6l¢ektir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi i¢cin SPSS 22.0 Paket
programi kullanilmistir. Normallik say1ltist

icin  Shapiro  Wilk testi uygulanmustir.
Istatistiksel analiz igin ortanca, kartil ve
frekanslar hesaplanmustir. Bagimli

degiskenlerin karsilagtirilmast i¢in Wilcoxon
isaretli siralar testi, bagimsiz gruplar arasinda
ylzdelerin  karsilastirilmast  i¢in  t  testi
uygulanmustir. Kategorik degiskenler ki kare
testi veya fisher’s exact testi ile
karsilagtirilmigtir. Bagimsiz gruplarda normal
dagilim kosullar1 saglanmadiginda Mann-
Whitney U teti kullamlmustir. Istatistiksel
olarak anlamli p degeri 0.05 olarak kabul
edilmistir.

3. Bulgular

Hastalarin Klinik

Ozellikleri

Sosyodemografik ve

Kapali psikiyatri servisinde diisme bildirimi
yapilan hastalarin 22’sinin kadm (%81.5),
5’inin erkek (%18.5) oldugu goriildii. Ortanca
yas 62 (37, 67) idi.

Hastalarm 6’sinin (%22.2) depresyon, 6’smin
(%22.2) sizofreni, 13’iiniin (%48.1) bipolar
bozukluk tanilariyla takip edildigi, 2’sinin
(%7.4) bu gruplarin disinda kalan diger tanilar
ile takip edildigi saptandi. 8 hastanin (%29.6)
demans ek tanist bulunmaktaydi.  Kapali
psikiyatri servisinde diisme bildirimi yapilan
hastalarin ~ 7’si  (%25.9) birinci  kusak
antipsikotik, 21’i (%77.7) ikinci kusak
antipsikotik, 21’1 (%77.7) benzodiyazepin
veya hipnotik, 13’ (%48.1) SSRI ve/ veya
SNRI, 13’1 (%48.1) duygudurum dengeleyici
antikonvulzan, 7’si (%25.9) antidemansiyel
tedavi almaktaydi.

9 hastanin ek olarak diyabet tanis1 mevcuttu
ve antidiyabetik tedavi almaktaydi (%33.3).
16 hastanin ek olarak hipertansiyon tanisi
bulunmaktayd: ve antihipertansif ilaglar
kullanmaktaydi (%59.2).
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Beden kitle indeksi ortancasi 30.48 (20.35,
33.3) olarak hesaplandi. Kadinlarin ve
erkeklerin beden kitle indeksi degerleri
arasinda anlamli farklilik bulunmamaktaydi
(z=-0.292, p=0.798). Beden kitle indekslerine
gore calismaya dahil edilen hastalarmm 15’1
(%55.6) obezite tanis1 almaktaydi.

Orneklem grubunun en biiyiikk kismini
olusturan bipolar bozukluk tanili hastalardan
7’si depresif atak doneminde, 3’1 manik atak
doneminde ve 3’ karma atak doneminde
tedavi alirken diigme bildirimi yapilmisti.
Bipolar bozukluk tanili hastalarin yaslarinin
ortanca degeri 66 (45.5, 67.0) idi, 11’1
(%84.6) kadindi. Bipolar bozukluk tanili
hastalar ile diger tim hastalar
karsilastirildiginda cinsiyet ve antipsikotik,
antidepresan, benzodiyazepin, lityum
kullanimi agisindan fark saptanmadi (p>
0.05). Valproik asit kullanimi ise bipolar
bozukluk hastalarinda istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksekti (%69.2 vs
%28.6, p= 0.041). Gruplar arasinda yas ve
beden kitle indeksi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Diisme ile ilgili ozellikler

Diismelerin %631 hafta i¢i, %74.1’1 mesai
dis1 saatlerde meydana gelmisti. Diisme yeri
13 hastada (%48.1) hasta odasi, 3 hastada
(%11.1) tuvalet/ banyo/ ortak alandi. 10
hastanin  (%37) nerede diistiigli bilgisine
ulasilamadi. Diisme sirasinda 12 hastanin
(%44.4) yataktan kalkmaya calistifi veya
oturur durumdan ayaga kalkmaya c¢alistig1
ogrenildi. 9 hastanin (%33.3) tekrarlayan
diisme Oykiisii bulunmaktaydi.

Diisme Oncesindeki son 24 saatte 1 hastaya
(%3.7) EKT, 1 hastaya (%3.7) fiziksel tespit,
5 hastaya (%18.5) intramuskiiler antipsikotik
enjeksiyonu uygulanmisti. Diigme Oncesinde
yapilan rutin 6l¢iimlerde hastalarin kalp atim
hiz1 90 (82, 101), sistolik kan basmeci 114 (99,
127), diastolik kan basmci 70 (60, 78) olarak
saptandi.

Hastalar yatisin ortanca olarak 15. (6, 34)
gliniinde diigmisti. Toplam yatis giini
ortancast 38 (30, 92) olarak hesaplandi.

Diisme o6ncesi Itaki Diisme Riski Olgegi
ortancasi 9 (8, 15), son 6l¢lim ortancast 14 (9,
18) olarak saptandi. Diisme sonrasi risk
skorlari, diisme Oncesine gore anlamli olarak
yiiksekti (z=-3.156 p=0.002).

Diisme sonucu hicbir hastanin bagka servise
veya yogun bakima nakli gerekmedi. Higbir
hastada fraktlir gelismedi. 1 hastada kafa
travmasi ve siitur gereksinimi, 2 hastada siitur
gereksinimi olmadan  kafa  travmasi
gergeklesti. 5 hasta (%18.5) icin noroloji, 2
hasta (%7.4) i¢in ortopedi, 3 hasta (%11.1)
icin beyin ve sinir cerrahisi kliniklerinden
konsiiltasyon istendigi goriildii.

Diismelerden sonra onlem olarak refakatci
cagirildigr gorildii. Diigmeden sonra ortam
giivenligi ile ilgili yapilan degerlendirmelerde
3 olguda (%11.1) ortam aydinlatmasinin
yeterli olmadigi, 3 (%11.1) olguda zeminin
kaygan oldugu, 6 olguda (%22.2) tedavi
nedeniyle diismeye neden olan sedasyon
gelistigi, 2 (%7.4) olgunun bas donmesi
nedeniyle gerceklestigi, 2 (%7.4) olguda yatak
korkuluklarinin uygun durumda olmadigi, 2
(%7.4) olguda refakat¢i ihtiyaci bulundugu
ancak bu ihtiyacin ¢esitli  sebeplerle
karsilanamadigi belirtilmisti.

Kapali Psikiyatri Kadin Servisi’nde hasta
diisme sikligi 1000 hasta*giin birimde 1.6,
Kapal1 Psikiyatri Erkek Servisi’nde 0.4 olarak
hesaplandi. Kadin hastalarin  ve erkek
hastalarin kapali psikiyatri servisinde diigme
oranlar1 karsilastirildiginda, kadin hastalarin
diisme sikliginin erkeklerden anlamli olarak
yiiksek oldugu goriildi (p=0.004, t=2.871,
df=24074).

Kapal1 Psikiyatri Servisinde diisme siklig1
1000 hasta*giin birimde 1.1, ayni hastanede
yer alan Acik Psikiyatri Servisi hasta diigme
hizi 1000 hasta*giin birimde 0.21 olarak
hesaplandi.  Agik psikiyatri  servisindeki
diisme oraninin kapali psikiyatri servisinden
anlamli olarak disiiktii (p<0.001, t=55.444,
df=33250). Yine ayni hastanede Psikiyatri
Klinigi kapsaminda yer alan AMATEM
Servisi’nden hi¢ diisme bildirimi yapilmamisti
(Tablo 1’de 6zetlenmistir).
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Tablo 1. Psikiyatri klinigi i¢indeki servislerde diisme siklig1

Servis Diisme sikhig
(1000 hasta*giin birimde)
Kapal Psikiyatri Kadin Servisi 1.6
Servisi Erkek Servisi 0.4
Toplam 1.1
Acik Psikiyatri Servisi 0.21
AMATEM Servisi 0

4. Tartisma ve Sonug¢

Calismamizda bir kapali psikiyatri kliniginde
yatarak tedavi goren hastalarda diisme
bildirimlerinin geriye doniik incelenmesi
yapildi. Kapali Psikiyatri Kadm Servisinde,
Kapali Psikiyatri Erkek Servisi’ne gore daha
fazla diisme bildirimi oldugu goriildii. Kapali
Psikiyatri ~ Servisi'nde  Ag¢ik  Psikiyatri
Servisi’nden daha fazla diisme bildirimi
yaptlmisti. AMATEM Servisi’nde belirtilen
tarih araliginda hi¢ diisme bildiriminde
bulunulmamisti. Diisme bildirimlerinin genel
ozelliklerine bakildiginda genellikle kadin ve
orta-ileri ~ yas  bandinda  duygudurum
bozukluklart  tan1  grubunda hastalardan
olustugu, yatisin ilk haftalarinda ve mesai
saatleri ~ disinda  gerceklestigi  goriildii.
Diismelerin yaklasik yarisinin hasta odasinda
gerceklestigi, diisme sonrasi ortam giivenligi
ile ilgili 6nlemlerin arttirildigr gortildi. Diisen
hastalarin  %37°si i¢in diger kliniklerden
konstiltasyon istemi yapilmisti.

Caligmamizda diismelerin yarisinda hastalar
62 yasin iizerindeydi. Fisher ve arkadaglar
hastanede yatarak tedavi goren ve hastanede
diisen hastalarin yaslarinda benzer bir dagilim
tespit etmistir ve en yiliksek diisme orani
geropsikiyatri kliniklerinde bulunmustur (2).
Yas ile birlikte ila¢ metabolizmasinin
azalmas1 kisiyi sedasyon gibi ilag yan
etkilerine acik hale getirebilir (15). Diger
yandan yasla birlikte olugmasi muhtemel
gorme ve hareket bozukluklar1 kisiyi diismeye

yatkin bir duruma getirebilir. Bu baglamda
bulgularimiz 6nceki ¢alismalar ile uyumludur.

Diigme bildirimi yapilan hastalarin %55.6°s1
beden kitle endeksine goOre obezite tanisi
almaktadir. Tiirkiye’de calismamizin yapildigi
Ege Bolgesi’nde genel popiilasyonda obezite
sikligt  %32.4-37.5 araliginda bulunmustur
(16). Dolayisiyla diisme bildirimi yapilan
hastalarin beden kitle indeksleri genel
poplilasyona gore yiiksektir. Yatarak tedavi
goren psikiyatri hastalarmin  beden kitle

indekslerinin  incelendigi aragtirmalara
bakildiginda, Irlanda’da  siddetli  ruhsal
hastaligt ~ olan  kisilerin  uzun  siireli

tedavilerinin yapildig1 bir psikiyatri servisinde
obezite yaygmhigmin %33 olarak bulundugu
gorilmistiir (17). Brezilya’da yatarak tedavi
goren psikiyatri hastalarinin degerlendirildigi
bir ¢alismada ise obezite yayginligi %29.4’tiir
(18). Calismamizda diisme bildirimi yapilan
hastalarda bu oranlardan daha sik obezite
gorlilmesi, obezitenin oOzellikle ileri yastaki
hastalarda diigme riski ile iligkili olmasi ile
aciklanabilir (19). Diger yandan obezitesi olan
bireylerde ortaya ¢ikan ilag metabolizmasi
degisiklikleri, psikotroplarin diismeye neden
olan ortostatik hipotansiyon ve sedasyon gibi
yan etkilerinin artisina neden olabilir (20).

Orneklemimizde akut psikiyatri kliniginde
kadinlarin erkeklerden daha c¢ok distigi
gorilmustiir. Yates ve arkadaslarinin genel
tibbi  birimlerde yatan ve  psikiyatri
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birimlerinde yatan hastalar ile yaptiklar
calismada her iki Orneklemde de kadin
hastalarin daha fazla distigli saptanmistir
(21). Poster ve arkadaglarimin yaptiklari
caligmada psikiyatri servislerinde yatarak
tedavi goren kadin hastalar erkeklere gore
daha sik dismektedir (11). Tsai ve
arkadaglarmin akut psikiyatrik tedavi alan
hastalarla ~ yaptiklar1  ¢alismada  diisen
hastalarin  %68’1 kadindir (22). Fisher ve
arkadaslarmin genel hastane Ornekleminde
yaptiklari ¢alismada ise kadin ve erkek diisme
sayilar1 esit bulunmus, ancak hasta*giin birim
ile  disme  sikligmin  hesaplanmadigi
gorlilmistiir (2). Kadin hastalarin erkeklere
oranla daha sik diismeleri, diisme bir ilaca
bagli yan etki olarak diisiiniildiigiinde;
antipsikotik ilaglarin kadinlarda daha diigiik
dozlarda etkili olmasi ve standart dozlarla
kadinlarda daha yiiksek serum diizeyleri
meydana gelmesi ile, kadinlarda menstrual
dongiiniin farmakokinetik ve
farmakodinamigi dongiisel olarak degistirmesi
ile iligkili olabilir (15). Caligmamiz geriye
dontik olarak yapildigindan diisme bildirimi
yapilmis olan hastalarin sigara tiiketimi ile
ilgili bilgilere ulasilamamigsa da, kadmn
hastalarin erkeklerden daha sik diismesi genel
olarak erkeklerin daha ¢ok sigara tiiketmesi ve
bu nedenle ilaglarin serum diizeyinin -
dolayistyla yan etkilerin- azalmasi ile iliskili
olabilir (15). Ayrica kadinlarin advers ilag
reakiyonu yasama olasilig1 erkeklere gore
%50-%75 daha fazladir (23). Zucker ve
Prendergast’e gore ise, ila¢ c¢alismalar1 etkin
doz ayarlanmalar1 cinsiyete gore
ayirilmayarak, erkek biyolojisi temel alinarak
cinsiyet¢i bir ideoloji ile yapilmaktadir. Bu
nedenle kadinlarda advers ilag reaksiyonlar1
daha sik goriliir (24). Calismamizda kadin
servisinde daha ¢ok diisme goriilmiis olmasi
bu sebeplerle iliskili olabilir.

Calismamizda diisen hastalarin  %48.1’ini
bipolar bozukluk tanis1 olan hastalar
olusturmaktadir. Poster ve arkadaslarinin
yaptiklar1 biiylik dlgekli bir calismada, diisme
riski 60-70 yas aras1 psikotik bozukluk tanili
hastalarda en fazla, 20 yas alti depresyon
tanilt hastalarda ise en azdir. Bipolar bozukluk
tanis1  diisme ile iliskili  bulunmamistir.
Bununla birlikte kadin cinsiyet ve ileri yas
yiiksek diigme oranlart ile iliskilidir (11).
Caligmamizda diisme bildirimi yapilan bipolar

bozukluk hastalar1 yas, cinsiyet, beden kitle
indeksi ve valproat dis1 ilag tedavileri
acisindan diger diisen hastalardan farkh
degildir. Dolayisiyla calismamizda diisme
bildirimi yapilan hastalarin  6nemli bir
kismmin bipolar bozukluk tanili hastalardan
olusmasinin 6rneklem biyiikligi ile iligkili
oldugunu diistintiyoruz.

Akut psikiyatri servisinde diisen hastalarin en
cok sedatif ve hipnotik ilaglar kullandiklari,
EKT sonrasi 24 saatte diisme goriilebilecegi,
daha oOnce diisme Oykiisii olanlarin tekrar
diisme riskinin arttigi,  bildirilmistir (22).
Diisme icin risk faktorleri son 6 ayda diigmiis
olmak, genel giigsiizlik hali, yiirime
giicliikleri, konflizyon, bosaltim sistemi
problemleri ve ates yiiksekligi olarak
sayillmigtir (7). Ancak hi¢ risk faktorii
olmayan hastalar da tedavi esnasinda
diisebilmektedir (22). Diger yandan, diisen
hastalardan ortostatik hipotansiyonu olanlarin
oldugu goriilmiisse de, hi¢ diismeyen hastalar
ile diisen hastalarin arasinda bu ac¢idan fark
saptanmamigtir (22). Calismamizda diisme
bildirimi  yapilan hastalarmm  %33’{inde
tekrarlayan diisme Oykiisii olmasi dikkat
cekmektedir. Diger parametrelerin diisme ile
iligkisinin incelenmesi daha genis 6rneklemler
ile miimkiin olabilir.

Calismamizda diisme en sik hasta odasinda,
en sik ayaga kalkma esnasinda ve en sik mesai
dis1 saatlerde meydana gelmistir. Ayaga
kalkma esnasinda olan diismeler sedasyon ve
hipotansiyon/ ortostatik hipotansiyon
nedeniyle olabilecegini diisiindiirmektedir.
Psikiyatri servislerinde yatan hastalar siklikla
antipsikotik, duygudurum diizenleyici ve
benzodiyazepin kullanmaktadir. Yatan
hastalarda 6zellikle benzodiyazepinlerin yeni
baglandigi  veya  dozlarinin  arttirildigt
zamanlarda diismeye neden olabilecegi
bildirilmistir (25). Bununla birlikte ileri yasta
biitiin  psikotroplarin  diisme ile iligkili
oldugunu, riskin birden fazla psikotrop
kullanim1 ve yiiksek doz psikotrop kullanimi
ile artig gosterdigini bildiren ¢alismalar
mevcuttur (26).

Psikiyatri yatan hasta servislerinde diismenin
Onlenmesi i¢in  Ozellikle ileri yastaki
hastalarda ve kadin hastalarda ilag dozlarinin
sedasyon ve ortostatik hipotansiyon gibi yan
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etkiler dikkatli takip edilerek ayarlanmasi,
polifarmasiden kag¢milmasi dnem tasir (26).
Ek olarak hastanin diisme riski a¢isindan rutin
olarak degerlendirilmesi, hasta egitimi ve
hasta odalarmin diizenlenmesi potansiyel
diisme olaylarini engelleyebilir (7). Hastanin
diisme riski yiliksek olarak belirlendiginde
refakat¢i esliginde izlemi saglanabilir veya
hemsire odasina en yakin odaya transferi
saglanabilir. Rutin olarak her hastaya ila¢ yan
etkileri hakkinda bilgi verilmeli, hastaya uzun
siireli yatma veya oturmadan sonra bir siire
dinlenip yavas¢a kalkmasmnin gerekliligi
anlatilmalidir. Sik kullanilan egyalar (6rnegin
su) hastanin yatagindan ulasabilecegi bir yere
yerlestirilmelidir. Hastalarin kaymayan
ayakkab1 giyilmesi saglanmalidir. Gereksiz
ekipmanlar serviste bulunmamali; kaymalari

engellemek i¢in zeminin kuru tutulmasi
saglanmali, aydinlatma uygun sekilde
yapilmalidir (27). Psikiyatri servislerinde

yasanan diismeler sonucunda genellikle ciddi
yaralanma bildirilmemistir (7, 22). Ancak 75
yas ve lizerinde olmak ciddi yaralanmalar igin
risk faktorii olarak one ¢ikmaktadir (2).

Calismamizda mesai dis1 saatlerde hasta
diismelerinin  daha sik  olmast  ndbet
kosullarinda servisteki personel sayismin
azalmas1 ile iliskili olabilir. 2016 yil

verilerine gore Tirkiye’de 100,000 kisi igin
hemsire veya ebe sayist 257; 2017 yil
verilerine gore Tiirkiye’de 100,000 kisi igin
hekim sayist 181°dir. Bu sayilar diinya
ortalamasinin lizerinde olsa da, gelismis
tilkelere kiyasla daha diisiiktiir (28). Personel
say1sinin arttirilmast ile psikiyatri
servislerinde yatan hastalara daha nitelikli
bakim ve tedavi verilebilir. Bununla birlikte
personel diisme riski ve diismenin onlenmesi
konularinda bilgilendirilmelidir.

Scanlan ve arkadaglarinin  Avustralya’da
yaptiklari  calismada  genel  psikiyatri
kliniginde diisme oran1 1000 hasta*giin
birimde 0.76, akut psikiyatri kliniginde ise
1.44 olarak hesaplanmistir (7). Fisher ve
arkadaglarinin =~ Amerika’da  bir  {igilincii
basamak hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada
psikiyatri  kliniginde diisme hizi 1000
hasta*glin birimde 6.36 bulunmustur (2).
Poster ve arkadaglarinin c¢alismasinda yine
Amerika’da bir {iclincii basama hastanede
erigkin psikiyatri kliniginde diisme hiz1 1000

hasta*glin birimde 4.1, geriatrik psikiyatri
boliminde 11.3 olarak saptanmistir (11).
Calismamizda akut psikiyatri kliniginde
diisme sikligr 1000 hasta*glin birimde 1.1,
genel psikiyatri  kliniginde 0.21°dir; bu
rakamlarin yapilan c¢alismalara kiyasla daha
disik oldugu goriilmiistiir.  Literatiirde
hastanede yatarak tedavi gorenlerde diisme
oranlart genis bir aralikta raporlanmistir.
Bunun sebebi servisteki hastalarin  tani
gruplar1, servisteki rutin aktiviteler, fiziksel
kosullar, verilen bakimin bi¢imi veya kiiltiir
olabilir. Ayrica kayit ve raporlama yanliliklari
da diisme oranlarini etkileyebilir (3).

Bakim kalitesi veya servis glivenligi
degerlendirilirken diisme oranlarinin bir Slgiit
olarak secilmesi kayit ve raporlama yanlilig1
olarak sonuclanabilir. Bunun yani sira diizenli
kayit yapan merkezler yanlis olarak daha
olumsuz degerlendirilebilirler (3). T.C. Saglik
Bakanligi’nin Saglikta Kalite Standartlari’ina
gore diigme oranlar1 bir bakimda kalite
olgiitidir (29). Bu olgiitlere gore kurumlar
denetlendiginden, c¢alismamizin verilerinde
kayit ve raporlama yanlilig1 olabilir. Yani,

orneklemimizdeki diisme oranlarinin
literatiirdeki Orneklere gore daha diisiik
olmasi, daha az rapor edilmesinden

kaynaklaniyor olabilir.

Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz Tiirkiye’deki
psikiyatri  servislerinde yatan hastalarda
diisme ile ilgili ilk caligmadir. Bir akut
psikiyatri kliniginde yatan hastalardan 2 yil
icinde diisenler degerlendirilmistir.
Caligmamizin gozlem ile degil retrospektif
raporlamalar araciligiyla yapilmis olmasi,
raporlarda eksik verilerin bulunmasi, tek bir
merkezden yapilmis olmasi kisithiliklardandir.
Baz1 diismelerin hi¢ raporlanmamis olmasi
olasidir.

servislerinde  bakim
onlenebilir bir advers
olaydir. Akut ve siddetli hastaliklarin
tedavisinin  yapildigt  kapali  psikiyatri
servislerinde diismenin Onlenebilmesi
agisindan  diisme ile iligkili  faktorlerin
belirlenmesi, dolayistyla diisme
bildirimlerinin yapilmasi 6nem tasimaktadir.
Kadin hastalarin ve ileri yastaki hastalarin ilag
tedavisi diizenlenirken ila¢ metabolizmasi
dikkate  almarak daha disik dozlar

Diisme  psikiyatri

kalitesini azaltan,
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kullanilmasi, hastalarin rutin olarak diisme

riski

acisindan  degerlendirilmesi, hasta

egitimi ve servisin diisme riski g6z Oniinde

bulundurularak diizenlenmesi

ve 1daresi

diismeleri engelleyebilir.
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