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Giris

Ulusal Hemsirelik  Kalite

Ozet

Dismeler yaslilari etkileyen yaygin bir problemdir ve 6nemli bir halk saghdi sorunudur.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'ne ve Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gére,
65 yasin Uzerindeki Ug¢ yetiskinden biri ve 80 yasin lzerindeki yetiskinlerin yarisi her
yil dismektedir. Dusme kaynakli yaralanma, bakim evlerinde en yaygin besinci 6lim
nedenidir. Tum riskleri olusturan en buyilk problemler; ayak ve ayakkabi problemleri,
duyusal veya algisal eksiklikler ve polifarmasi‘dir. ilac kullanimi, diisme ve diismeyle iliskili
yaralanmalar icin en degistirilebilir risk faktorlerinden biridir. Dismeleri dnlemek icin;
ilac kullaniminin azaltilmasi, kapsamli bir anamnez, diizenli kan basinci kontrold, tibbi
durumlarin yayginhgindaki farkhhklar g6z éniinde bulundurulmalidir. Bu derlemenin
amaci; dismelere iliskin demografik ve degistirilebilir risk faktorleri bilgilerini 6zetleyen
ilgili literatlrlin kisa bir 6zetini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Diisme riski, yash, bakim.

Abstract

Gostergeleri  Veri

Falls are a common problem affecting the elderly and a major public health issue.
According to the Centers for Disease Control and Prevention and World Health
Organization reports, one in three adults over the age of 65 and half of the adults
over 80 fall each year. Fall-induced injury is the fifth most common cause of death
in nursing homes. The biggest problems that make up all the risks are foot and shoe
problems, sensory or perceptual deficits, and polypharmacy. Drug use is one of the most
changeabile risk factors for falls and related injuries. To prevent falls, reduction of drug
use, acquiring a comprehensive medical history, regular blood pressure control, and
differences in the prevalence of medical conditions should be considered. The purpose
of this review is to provide a brief summary of the relevant literature summarizing
demographic and modifiable risk factors in falls.

Keywords: Fall risk, elderly, care.

Tabani  Digmeler, 65 yasin Uzerindeki bireylerde trafik kazalan,

(NDNQI), diismeleri “hastaya zarar veren veya vermeyen
planlanmamis bir diisme” olarak tanimlamaktadir (Callis,
2016). Dusmeler yashlari etkileyen yaygin bir problemdir
ve onemli bir halk sagligi sorunudur (Ambrose, Paul, &
Hausdorff, 2013; Goodwin vd., 2014; Hohmann, Hohmann,
& Kruse, 2014). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) raporlarina gére, 65 yasin
Gzerindeki G¢ yashdan biri ve 80 yasin Gzerindeki yashlarin
%50'si her yil dismektedir (Goodwin vd., 2014; Hohmann
vd., 2014; linattiniemi, Jokelainen, & Luukinen, 2009).

2009 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yasl
eriskinlerde 2,2 milyon o6limcil olmayan yaralanma
meydana gelmis ve bu hastalarin 581.000'den fazlasi
hastaneye kaldirimistir. Ayni yil, 19.000den fazla yash
istenmeyen diisme yaralanmalarindan lmastiir (Ambrose
vd., 2013).

yaniklar ve yanginlara neden olmaktadir (Ambrose vd., 2013;
Aranda-Gallardo vd., 2013; Callis, 2016). Dusme kaynakli
yaralanma, bakim evlerinde en yaygin besinci 6lim nedenidir
(Asiri, Alshahrani, Aseeri, Alam, & Sabri, 2018; Callis, 2016; Ko
vd., 2012). Bircok diisme bildirilmemesine ragmen, hastalar
genellikle yilda bir kereden fazla diismektedir (Ma, 2017). ilk
dususten sonra, yaslilarin fonksiyonel kapasiteleri azalarak kisir
bir donguye girmelerine neden olur ve tekrarlayan diisme riski
artar (Cimilli, Ak, Unal, Onur, & Eroglu, 2018). Bakimevindeki
yillik ortalama disme sayisi hasta basina 2,6dir (Ma, 2017).
Bakimevindeki diisme nedeniyle en sik goriilen yaralanmalar;
minor kafa travmalari, yumusak doku yaralanmalari ve kalca
kingidir (Berry vd., 2018; Cimilli vd., 2018). Diismeye bagl
kinklar arasinda kalca kiriklari en ylksek maliyetlerden ve
yliksek 6lim oranlarindan sorumludur (Ma, 2017). Kalga kingini
izleyen ilk yilda, yash hastalarin % 25'i 6Imektedir (Ambrose
vd., 2013; Ma, 2017). Travmatik beyin hasari, dismeyle iliskili
oltimlerin % 46'sini olusturur (Ambrose vd., 2013).
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Hemgirenin Rolii

Hemsireler, diisme ve buna bagl yaralanmalarin azaltilmasi
icin bir disme tarama aracini se¢mekten sorumludur
(Graham, 2012; Mojtaba vd., 2018). Bdylece saglik ve yasam
kalitesini iyilestirebilir ve saglik bakim maliyetlerini 6nemli
Olclide azaltabilirler (Stevens, 2005).

Derlemenin amaci

Bu derlemenin amaci; dismelere iliskin demografik ve
degistirilebilir risk faktorleri bilgilerini  6zetleyen ilgili
literattiriin kisa bir 6zetini saglamaktr.

Risk Faktorleri

Tum riskleri olusturan en blyik problemler; ayak ve ayakkabi
problemleri (% 58), duyusal veya algisal eksiklikler (% 61) ve
polifarmasi‘dir (% 70) (Fortinsky vd., 2004). Disme; diisme
aninda mevcut olan risk faktorlerinin sayisiyla dogrudan
iliskilidir (Wong, Phillips, & Hill, 2012). Disme riskleri hem i¢
hem de dis faktorler olarak tanimlanmaktadir. i¢sel faktérler;
yas, cinsiyet ve irk, komorbidite, onceki dismeler (Callis,
2016; Freeland vd., 2012; Wu vd., 2013), fiziksel durum,
bozulmus denge ve yirtyus, gdrme/isitme bozuklugu, kas
iskelet sistemi bozukluklari, nérolojik ve diyabet hastaliklar
ve bilissel bozulma gibi hastayla ilgili faktorleri, dissal
faktorler; ilaglar, banyolarda aydinlatmada, ayakkabilar,
destekleyici ve yardimci ekipmanlar gibi cevresel faktorleri
icerir (Ambrose vd., 2013; Bell, Steinsbekk, & Granas,
2015; Callis, 2016; Freeland vd., 2012; Graham, 2012; Ma,
2017; Spoelstra, Given, & Given, 2012). Vertigo, ortostatik
hipotansiyon, parkinson hastaligi, hemipleji (Ziere vd., 2006),
depresyon, kalp yetmezIligi ve hipertansiyon gibi hastaliklar
da disme riskini arttirabilir (Freeland vd., 2012; Graham,
2012; Ma, 2017; Spoelstra vd., 2012).

i¢sel faktorler
Yas

Disme sikligi yas ve kirilganlik diizeyi ile artar (Therese,
Steinsbekk, & Gerd, 2017). 80 yasin lizerindeki hastalar,
yaslari 65 ila 79 yaslari arasinda olan hastalardan daha fazla
dismektedir (Cimilli vd., 2018; Deandrea, Negri, & Ruggeri,
2014; Ma, 2017).

Cinsiyet ve irk

Dusme risk faktorleri kadinlar ve erkekler arasinda farklilik
gbsterir. Ornegin, idrar kagirma ve kirilganlik kadinlar icin
risk faktorleri iken, yas, depresyon ve ayakta durma erkekler
icin risk faktoridir (Mojtaba, Alinaghizadeh, & Rydwik,
2018). Kadinlarin, dlimcil olmayan bir diisme yaralanmasi
gecirme ihtimali erkeklerden %58 oraninda daha fazladir ve
diismelere bagli 6lim orani erkeklerde kadinlardan %46 daha
yiksektir (Dunlop, Manheim, Sohn, Liu, & Chang, 2002). Diisme
durumunda kalca king, yash kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriltr, mortalite orani erkeklerde kadinlardan daha fazladir (%31
%17) (Haasum, Fastbom, & Johnell, 2016; Ma, 2017). Yash siyah
kadinlara oranla beyaz kadinlarda diismeden 6lme olasiligi
2,5 kat daha fazladir (Ambrose vd., 2013; Stevens, 2005).

Bas donmesi

Bas doénmesi, 75 yasin Uzerindeki hastalarin aile hekimine
basvurularinin 1/10'ini olusturur (Stam vd., 2016). Bas
dénmesi sikhigi, 60-80 yas grubundakiler icin % 17.5, 80 yas
st kisiler icin % 31.0 olarak bildirilmistir ve kadinlarda daha
yuksek orandadir (Olsson Méller vd., 2013).

YILMAZ, Yaslilik ve Diismeler

Bozulmus denge ve yiiriiyiis

Yirlime ve denge bozukluklari diisme icin en gulgcli risk
faktoridir (Deandrea vd., 2014). Yash bireylerde; motor
refleksler, kas kuvveti ve tonusu, adim uzunlugu ve diismeyi
engelleme yetenegini azaldidi igin ylrlyus sekli degisir ve
durus kontrolii alma egilimindedir (Ambrose vd., 2013).

Gorme bozuklugu

Hasta bakim uzmanlarn katarakt, makula dejenerasyonu,
glokom veya gorme kaybi gegmisini belirlemek ve gecmis bir
yil icinde bir g6z muayenesi yapilip yapilmadigini belirlemek
icin hastanin Oykisinl mutlaka gdzden gecirmelidir
(Ambrose vd., 2013).

Digsal faktorler
Toplu Yasam ve Cevre

Toplu yasayan vyaslilar arasinda diisme riski faktorlerini
mobilyalar ve kaldirmlar olusturmaktadir (Pohl vd., 2015).
En yaygin disme vyeri, dismelerin blyik ¢ogunlugunun
kaymaya bagl oldugu banyodur (Chang vd., 2011).

Ayakkabi

Ayak ve ayakkabu iligkili risk faktorleri arasinda; ayak agrisi,
hareket alani eksikligi, uyusma, ayak parmaklarinda veya
ayak bileklerinde zayiflik, bunyonlar, ¢eki¢ burunlari ve uzun
ayak tirnaklari gibi deformasyonlar vardir (Ambrose vd.,
2013).

Polifarmasi

Polifarmasi eszamanli olarak 4-8 adet kronik ilag kullanimidir
(Freeland vd., 2012; Haasum vd., 2016; Ma, 2017; Ziere vd.,
2006) ve geriatrik hastalarda oldukca yaygindir. ABD'deki
prevalans % 57 civarinda iken, Avrupa'da %51'dir (Ma, 2017).
ilag-ilac etkilesimleri, advers ilac reaksiyonlari ve recetelenme
hatalari polifarmasiyayginhgini arttirmaktadir (Willeboordse
vd., 2016). Regeteli ilaglarin sayisi ile dismeler arasinda yakin
bir iliski vardir (Bell vd., 2015; Weber, White, & Mcllvried, 2008;
Wu vd., 2013).

ilaglar

ilag kullanimi, diisme ve dismeyle iliskili yaralanmalar icin
en degistirilebilir risk faktorlerinden biridir (Berry vd., 2018;
Freeland vd. 2012; Haasum vd. 2016). Benzodiazepinler,
opioidler, antipsikotikler(Ambrose vd., 2013; Chang vd.,
2011) ve antiepileptikler(Maximos, Chang, & Patel, 2017)
antikolinerjikler, barbitiiratlar, kas gevseticiler gibi ilaclar
bir kisinin ortostatik hipotansiyonuna ve postural zayifliga
neden olurlar (Mamun & Lim, 2009). Anti-spazmodikler ve
kardiyak ilaglar da ortostatik hipotansiyon ve bas dénmesine
neden olurlar (Costa-Dias vd., 2014; Mamun & Lim, 2009).
Lipid diizenleyici ilaglar, anti-Parkinson ilaglari (Mamun
& Lim, 2009; Obayashi vd., 2013; Shuto vd. 2010) anti-
diyabetik ilaglar (Costa-Dias vd., 2014; Obayashi vd., 2013)
antidepresanlar, ditretikler de diismeler icin risk faktora
olarak tanimlanmistir (Costa-Dias vd., 2014; Mamun & Lim,
2009; Shuto vd., 2010).

Benzodiazepinler, Opioidler, Antidepresan ve
Antipsikotik ilaglar

Benzodiazepin, antidepresan ve antipsikotik ila¢ kullanimi,
uzun sire bakimevinde yasayanlar arasinda yaygindir
(Fernandez, Dadfar, Wong, & Brown, 2015). Builaglaryaslilarda
ters Merkezi Sinir Sistemi (CNS) reaksiyonlari, konfiizyon, bas
dénmesi, giindliz uyku hali gibi bilis ve posttiral kontrol
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YILMAZ, Yaslilik ve Diismeler

Uzerinde olumsuz etkilere neden olurlar(De Groot vd.,
2013; Rothberg vd., 2013). Yeni benzodiazeipin kullanicilar
ilaci basladiktan sonraki 1 hafta icinde t¢ kat daha ylksek
diisme riski ve ilaci basladiktan sonraki 1 ay icinde iki kat
daha ytiksek kalca kirilmasi riski tasiyabilir (Berry vd., 2018;
Ray, Thapa, & Gideon, 2000). Kendi baslarina alindiklarinda
nispeten glvenli olmalarina ragmen, benzodiazepinler, kas
gevsetici maddelerle veya opioidlerle birlestirildiginde, lg¢
ilag sinifinin da merkezi sinir sistemini baskiladidi icin cok
daha tehlikeli hale gelir. Bu ilaglarin birlestirilmesi solunum
depresyonu, koma ve 6liime neden olabilmektedir. (Paulozzi,
2012; Spaniolas vd., 2010).

Pantoprazol

Yuksek dozlarda kullaniimasinin, kirik riskini artirabilecegi
icin dolayisiyla osteoporoz riski altindaki hastalarin diizenli
gozetim altinda tutulmalari gerekmektedir (Ma, 2017).

Antihipertansif ilaglar

Antihipertansif ilaglar glnlik Ugten fazla tanimli olmasi
durumunda, 6zellikle felg dykiist olanlarda % 48 daha fazla
diisme riskine neden olmaktadir (Bell vd., 2015).

Muskelatal NSAID

NSAID'ler, viicutta enfeksiyon Ureten ve agriya neden olan
kimyasallara etki eden bir ilag sinifidir. En sik recete edilen
ve tercih edilmeyen NSAID'lerdiklofenak icerir. Oral olarak
alindiginda, diklofenak diger NSAID'lere gore kalp krizi ve
felg riskini arttirir (Dillender, 2018).

Diiiretikler ve Kardiyovaskiiler ajanlar

Dilretikler ~ve  kardiyovaskiller  ajanlar  ortostatik
hipotansiyonun bir sonucu olarak bas ddnmesine dolayisiyla
hasta dlismelerine neden olabilmektedir (Chang vd., 2011;
Therese vd., 2017).

Anti-epilektikler

Epilepsili hastalar genellikle biling bozuklugu ve anormal
kontrolstiz hareketlerle nébet gegirirler (Asadi-pooya,
Nikseresht, Yaghoubi, & Nei, 2012; Haasum vd., 2016) ve
Ozel yaralanma riski tasirlar. Yumusak doku yaralanmasi,
dis yaralanmasi, yanik, kirk ve kafa travmasi gibi fiziksel
yaralanmalar sik gorulir (Asadi-pooya vd. 2012; Lee &
Holbrook, 2017).

Risk Degerlendirme
Dusmelerigin gesitli risk degerlendirme araclari gelistirilmistir
(Aranda-Gallardo vd. 2013). En yaygin kullanilan disme
riski degerlendirme araglari Hendrich Il Diisme Riski Modeli
(HFRM 11), Morse Diisme Olcegi (MFS) ve St. Thomas Risk
Degerlendirme Aracidir (STRATIFY) . Bu (g aragtan higbiri,
opioidler, kardiyak ilaclar, ditretikler ve hipnotikler gibi
ilaglarin  hemsirelik  degerlendirmesini  hizlandirmaya
yonelik sorular icermemektedir (Callis, 2016). Mevcut
diisme riski degerlendirme araclari hasta ozelliklerini ve
dismelere katkida bulunan cevresel faktorleri de yeterince
yansitmamaktadir (Campanini vd., 2018).

Sonug ve Oneriler

Dismenin yashlar ve aileleri icin 6nemli sonuclari vardir.
Bu sonuclar aileleri ve topluluklari; ekonomik, psiko-sosyal,
disuk yasam kalitesi ve saglik bakimi gibi cesitli boyutlarda
etkilemektedir (Worapanwisit, Prabpai, & Rosenberg, 2018).
Dusmelerin 6nlenmesini yonetmek icin kullanilan en yaygin

yontem; dusme riski degerlendirme araci ile diisme riski
ylksek olan hastalar belirlemek ve &nleyici miidahaleler
saglamaktir (Lee & Holbrook, 2017). ila¢ tedavisine bagli
dismelerin 6nlenmesinde; kapsamli bir anamnez, dizenli
kan basinci kontroli, ilag dizenlemeleri, disme 6ykusi
ve tibbi durumlarin yayginligindaki farkhliklar dikkate
alinmahdir (Asiri vd., 2018; Axmon, Sandberg, Ahlstrom,
& Midlov, 2018; Bell vd., 2015). ilag kullanim strecindeki
guvenlik icin; hemsireler, doktorlar ve eczacilar arasindaki
calisma iliskileri, multidisipliner bir yaklasim saglayabilir
(Costa-Dias vd., 2014; Ma, 2017; Ziere vd., 2006). Toplu olarak
yasayan populasyonlarin ev modifikasyonlarindaki degisiklik
ve cevre diizenlemesi disme riskini azaltmada etkilidir
(Goodwin vd., 2014). Tepsi masalari, kablolar ve karisiklik
gibi cevresel tehlikelerin giderilmesi, banyolara tutma
cubuklarinin monte edilmesi, dus sandalyeleri / tezgahlarini
kullanma ve kaymaz ddsemenin ddsenmesi de bagska
degisliklerdir (Graham, 2012). Teknoloji, olumsuz olaylarin
etkilerini dnlemek veya en aza indirmek icin kullanilabilir.
Gelistirilmis kaymaz ayakkabilar ve hareket dedektorleri,
disme alarmlari, telefon veya klips alarmlari, hasta istenen
yerden hareket ettiginde bakicilari uyarmanin hizli ve ucuz
bir yoludur (Graham, 2012; Nelson vd., 2004).

“Diisme riski faktorleri onlenebildiginde; hasta
mortalite orani diisecek, hemsireler lizerindeki bakim
yiikii ve bakimin maliyeti azalacaktir.”

Alana Katki

Disme ve buna bagll yaralanmalarin azaltiimasi icin risk
faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir. Hemsireler ve hastalar
risk faktorlerini tanimlayabildiklerinde hasta diismelerinde
onemli derece azalma meydana gelecektir.

Cikar Catismasi
Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger cikar catismasi
yoktur.
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