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OZET

Cerrahi girisim geciren yash hastalarda, hem yaslliga bagh fiziksel degisikliklerin hem de
ameliyat 6ncesinde yapilan ilaglarin, ameliyat anksiyetesine bagh dikkat eksikliginin, anestezi
nedeniyle duyu algi kapasitesinde yasanilan problemlerin, diismeye neden olan faktorlerden
oldugu bilinmektedir. Bu arastirma, cerrahi kliniklerde yatan yash hastalarin diisme risklerinin
belirlenmesi ve diismeye yonelik alinan 6nlemlerin dederlendirmesi amaciyla, tanimlayici bir
calisma olarak yapildi.

Gereg¢-Yontem: Arastirmaya, Subat- Nisan 2010 tarihleri arasinda, Manisa’daki iki kamu
hastanesinin tim cerrahi kliniklerinde bulunan 65 yas ve Uzeri ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 121 hasta dahil edildi.

Veriler, sosyodemogrofik ve dismeyi etkileyen faktorlerin soruldugu yash disme riski
degerlendirme formu ve diisme riskini degerlendirmek icin Hendrich Il Disme Riski Tanilama
Olcegi ile toplandi. Diismeye yonelik alinan dnlemler ise Hasta Giivenligi Derneginin Diismeyi
Engelleme Programi kapsaminda o6nerdigi diismelere yonelik onlemler dikkate alinarak,
arastirmacilar tarafindan gézlem yoluyla degerlendirildi. Arastirma icin Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurul onayi, arastirmanin yapildigi kurumlarin onayi ve
arastirmaya katilan yaslh hastalara arastirmaya iliskin bilgi verilerek yazili onaylari alindi.
Verilerin, sayi, ylizde, ki kare, t testi, nonparametrik testler (Kruskall Wallis, Mann whitney U)
analizleri yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan yash hastalarin % 52.1" i kadin, % 55.4'i 65-74 yas araliginda,
% 42.1'i genel cerrahi kliniginde yatan hastalardan olustu.

Arastirmaya katilan yashlarin Hendrich Diisme Riski Tanilama Olcegi puan ortalamasi 3.76+
2.44 oldugu ve yashlarin % 38'inin yiiksek diisme riski ( 5 puan ve lzeri) olarak saptandi.
Yaslilarin yaslari arttikca diisme riski puani artmakta olup istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu ( p< 0.05). Erkek hastalarin diisme riski ( 4.24+ 2.29), kadinlara gore ( 3.33+ 2.51) daha
yuksek bulundu (p< 0.05).

Yasli hastalarda diismeye yonelik en fazla alinan dnlemler: yatak ve tekerlekli sandalyelerin
kilitlenmesi (% 100) ve islak zeminin silinmesi (% 87.6), sedye ve yatak korkuluklarinin
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kullanilmasi (% 87.6) olarak bulundu. Diisme riski olan hastalarin kimliklendirilmesi icin renkli
kol bileklikleri kullanimi, hasta nakil talimati olusturulmasi, hasta banyosunda tirabzanlarin
bulunmasi konusunda ise hi¢ 6nlem alinmadigi belirlendi.

Sonug: Arastirmada yas arttikca diisme riskinin arttigi ve Kkliniklerde yash hastalarda
diismeye yonelik alinan énlemlerin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler:Yash hastalar, diisme riski, dnlemler

ABSTRACT

Objective: Its known that, elderly patients undergoing surgical intervention, as well as physical
changes due to aging, the drugs before surgery, anesthesia because of the problems experienced in
the capacity of sensory perception, the capacity problems experienced in the operation that is
causing anxiety to fall due to the lack of attention to the possible factors . This research was carried
out as a descriptive study that was in surgical clinics, determing the risks of falling and
determination of measures designed to fall in elderly patients.

Matherial-methods: The Research included 121 elderly patients who were over 65 years old,
voluntary to this research and treated in surgical clinics between February and April 2010 in two
government hospitals in Manisa City.The data to assess the risk of falls in elderly, fall risk
assessment questionnaire and Hendrich Il Fall Risk Diagnostic Questionnaire for collecting data. In-
patient safety measures taken for the drops to fall for the proposed measures to be evaluated by
taking into account the researchers. Ege University School of Nursing approval of the Ethics
Committee for Scientific Research, the research institutions which participated in the research
approval and written informed consent on elderly patients were included in the study.

Results: In the study elderly patients was composed of. 52.1% women, 55.4% the range of 65-
74 years, % 42.1 of patients in the general surgery department.Hendrich fall risk score was mean
3.76 + 2:44, and 38% of the elderly surveyed high risk of falling (5 points, and over) had. Age
increases the risk of falling score is increasing in a statistically significant difference (p<0.05). Male
patients at risk of falling (4.24 +2.29) than women (3.33 £2.51) were higher (p <0.05).

Most of the measures taken to fall in elderly patients: bed and wheelchair lock (100%), deletion
of the wet ground (87.6%), the use of stretchers and beds balustrades (87.6). No precautions were
taken abaout that the risk of falling for the identification of patients with the use of colored arm
cuff (ordered the creation of patient transport, patient bathrooms haven't rails.

Conclusion: The study, the risk of falling increases with increasing age and elderly patients in
clinics for the fall of the measures taken were not adequate.

Key words: Elderly patients, risk of falling, measures.

GiRi$

Dusmeler, yaslilar icin dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Dlisme, bireyin
herhangi bir zorlayici kuvvet, senkop ya da inme olmadan; dikkatsizlik sonucu
bulundugu seviyeden daha asagidaki bir seviyede hareketsiz hale gelmesi olarak
tanimlanmaktadir. Her on diismeden biri yashda mortalite ve morbiditeyi artiran,
yasam kalitesini bozan, kalca ve diger bolge kiriklari, subdural hematom, kafa
travmasi veya ciddi yumusak doku travmasina neden olan bir durumdur. Yaglilarda
diisme sirasi ve sonrasi gelisen hasar oranlari ylksektir. Bu durum kronik hastaliklarin
prevalansindaki artisa ve yasa bagli gelisen fizyolojik fonksiyonel azalmaya baglidir.
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Dismeler acil servislere basvurularin yaklasik %10’'unu ve hastaneye acil yatis
oranlarinin %6'sini olusturmaktadir (Tinetti, Doucette et 1995, Tinetti 2003).

Yash bireylerde diismelere bagli yaralanmalarin 6nlenmesi diinyanin bircok
bolgesinde hiikkiimetlerin saglik politikalarinda yer almaya baslamistir (Nnodim JO,
Alexander NB 2005, JCAHO 2007). Ulkemizde de, hasta giivenligini (6zellikle de yash
saghgini) tehdit eden durumlardan biri olan diismelerin 6nlenmesine yonelik islemler
saghk kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan glvenliginin saglanmasi ve
korunmasina yonelik usul ve esaslar hakkinda teblig yayinlanmis ve hasta glivenligi
hedefleri kapsaminda belirlenmistir (27214 sayili Resmi Gazete, 29 Nisan 2009)

Yaslanma ile birlikte gérmenin azalmasi, denge saglama yeteneginin bozulmasi,
hipotansiyon, bas dénmesi, duyu bozukluklari gibi tim vicuttaki sistemlerde
fonksiyonellik azalmakta, geri donisiimsiiz degisiklikler olmakta ve diismeye egilim
artmaktadir. Hasta glvenligi kapsaminda ele alinan diismelerin, 1998 Amerikan
Ulusal Glivenlik Konseyi (National Safety Council) raporlarina gore, kasith olmayan
Oliimlerin 2. nedeni oldugu bildirilmektedir.

Dismelere neden olan faktorler, bireysel ve cevresel faktorler olarak 2 ye
ayrilmistir. Dismeyi etkileyebilecek bireysel risk faktorleri: ylirime ve denge bozukluklari,
hipotansiyon, bas donmesi, dnceki diisme hikayesi, psiko-aktif ila¢ kullanimi, korku,
beceri azalmasi, norolojik ve kas yetersizlikleri, demans ve gorme bozukluklar, ¢evresel
risk faktorleri ise; 1slak zemin, kapi esigi, banyo, tuvalet ve yatak yaninda tutunacak
destek yerlerin olmamasi, yetersiz aydinlatma, yerde ve cevrede sabit olmayan
objelerin varligi, uygun olmayan ayakkabi kullanimi oldugu belirtilmistir (Isik ve ark
2006).

Diismeye neden olan faktérlerden bir de ila¢ kullanimidir. Ozellikle psikotropik
ilaclarin kullaniminda, hastalarda kalca kirigi riskinin arttigr gosterilmistir. Diismeye
neden olan diger ilaglar arasinda sedatifler, vazodilatorler, antihipertansifler,
antiaritmikler ve antikolinerjikler sayilabilir (Cook 1997, Yildirim, Karadakovan 2004).

Yapilan arastirmalarda kliniklere gére diisme oranlar incelenmis (her 1000
hastada) ve dahiliye kliniginde 6.12, noroloji kliniginde 6.12, genel cerrahi kliniginde
2.18, ortopedi kliniginde 0.8 olarak bulunmustur (Hitcho et al. 2004). Hastanelerde
diismelerin en ¢ok hasta odasinda goriildiigd, transferler sirasinda (%37), sandalyede
oturmada (%20), yuriime esnasinda da (%15) diismelerin oldugu saptanmistir (Capaci
2007).

Disme riski degerlendirmesinin, hastanin kuruma kabuliinde, klinikler arasi
tasinmasi esnasinda, hastanin genel durumunda bir degisiklik olmasi durumunda,
diisme gerceklestiyse sonrasinda yapilmasi dnerilmektedir. Bireye 6zel diisme riskini
belirlemede kullanilan bazi risk degerlendirme araclari bulunmaktadir. Bu araglar ile
yapilan degerlendirme dogrultusunda hastanin diismesini 6nlemek icin ne tir
onlemler alinacagina karar verilmektedir. Yurt disinda gelistirilmis bircok risk
degerlendirme skalasi bulunmaktadir. Tlrkiye’de Morse ve Hendrich Il 6lcedi
kullanilmaktadir. Saghk Bakanhginin 29 Nisan 2009'da tiim kurumlara gonderilen
tebliginde, risk degerlendirme olcegi olarak Hendrich Il 6lcegi kullaniimasi
onerilmistir. (hptt:// www. hastaglivenligimiz.com /dengellemeprogram .htim).
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Amerika Saglk Finansman Yonetimi ve Connecticut Uzun Sireli Bakim (The U.S.
Health Care Financing Administration and Connecticut Long-Term Care Registry 1998)
kayitlarina gore, yaslilarin diismesi sonrasinda ortaya ¢ikan yaralanmalar nedeniyle,
hastane kalis sureleri, evde bakimi, acil bakim uygulamalar vb dikkate aldiginda
dismelerin, yiiksek maliyete neden oldugu bildiriimektedir (Huang et el 2003).
Dismelerin 6nlenmesi icin alinacak tedbirlerin hem yashlarin yasam kalitesinde
artisa, hem de dugsmelere bagh ortaya ¢ikacak maliyetten kagcinmaya yol actigini
bildiren calismalar vardir (Braun 1998, Clemson1996). Diisme acisindan risk altinda
olan yasli nifusun saptanmasi ve 6nlemeye yonelik tedbirlerin alinmasi dnemlidir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan glvenliginin saglanmasi ve
korunmasina yonelik usul ve esaslar hakkinda yayinlanan tebligde hasta givenligi
hedefleri kapsaminda diismelerin 6nlenmesine yonelik islemler belirlenmistir. Disme
riski bulunan hastalarin Hemsirelik Hizmetleri Hasta Degerlendirme formunun
doldurulmasi esnasinda dederlendirilmesi, risk alanlarinin belirlenmesi, diismelerin
takibinin ve belirli araliklarla analizinin yapilmasi, personellerin hasta transferleri
konusunda egitilmesi, gerekli iyilestirme calismalarinin yapilmasi &nerilmektedir.
(27214 sayili Resmi Gazete, 29 Nisan 2009)

Hemsirelerin, diisme riskini belirleme ve dismeyi 6nlemeye yonelik girisimleri
gerceklestirme sorumlulugu hasta icin glvenli cevre olusturma fonksiyonu
kapsamindadir.

Calismadan elde edilecek verilerin, cerrahi kliniklerde yatan yash hastalarin

Bu nedenle arastirmamiz, cerrahi kliniklerde yatan yash hastalarin diisme
risklerinin belirlenmesi ve dismeye yonelik alinan 6nlemlerin degerlendirmesi
amaciyla, tanimlayici bir calisma olarak yapilmistir.

Materyal ve Yontem: Arastirma evreni, Subat- Nisan 2010 tarihleri arasinda,
Manisa’ daki iki kamu hastanesinin, tim cerrahi kliniklerinde (genel cerrahi, kalp
damar cerrahisi, Uroloji, ortopedi, norosirurji, kulak burun bogaz, goz, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi) planli ameliyat olmak Uzere yatirilan, 65 yas ve Uzeri, Turkce
anlayan ve iletisim kurabilen, calismaya katilmaya gonulli olan ve kendilerinden
yazili bilgilendirilmis onam formu alinan yash hastalardan olustu (N= 124). Ancak,
g0z, kalp damar cerrahisi, plastik ve rekonstriktif cerrahi kliniklerinde arastirmanin
yapildigi tarihlerde 65 yas ve Uzeri hasta olmadigindan; genel cerrahi, uroloji,
ortopedi, norosirurji, KBB kliniklerindeki hastalar arastirmaya katildi. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeyip, evrenin tUmi arastirma kapsamina alindi. Ancak
arastirmaya katilmayi kabul edip gorlismenin tamamlanamadigi 3 hasta arastirma
disi birakildi. Arastirmanin 6érneklemini 121 hasta olusturdu ( katihm orani: % 97.5).

Arastirmanin verileri konu ile ilgili literatur incelenerek hazirlanan yash diisme riski
degerlendirme formu ile toplandi. Bu formda yasli hastanin kronik hastaligi olma
durumu, gecmis diisme deneyimi, duyusal gliclikleri, dismeye neden olan cevresel
faktorleri iceren maddeler bulunmaktaydi. Yash hastalarin disme riskini
degerlendirmek icin Hendrich Il Diisme Riski Tanilama Olcegi kullanildi. Diismeye
yonelik alinan 6nlemlerin degerlendirilmesinde ise hasta guvenligi derneginin-
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standart dismeyi Onleme yontemleri listesi dikkate alinarak degerlendirildi.
(http://www.hastaguvenligi.org)

Arastirmanin sonucunda elde edilen veriler SPSS for Windows (The Statistical
Package for Social Sciences) 10.0 programi kullanilarak, sayi yiizde, ki kare, t testi,
nonparametrik testler ( Kruskall Wallis, Mann whitney U) analizleri yapild.

Hendrich Il Diisme Riski Tanilama Olgegi: Hendrich Il Diisme Riski Tanilama Olcegi:
0zel bir alana 6zgl olmayip, tim alanlardaki hastalarin diisme riskinin degerlendirilmesi
icin kullanilan bir modeldir. Disme icin risk faktorleri hakkinda olduk¢a kapsamli bir
literatlir Gzerine temellenen model 1995 yilinda Hendrich ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir ve 2003 yilinda yeniden gbzden gegirilerek ikinci versiyonu
olusturulmustur. Atay ve ark. tarafindan Ekim 2009’ da Tiirkce'ye uyarlanmis ve gecerlilik-
guvenilirlik calismalari yapilmistir. Konfiizyon (4 puan), depresyon (2 puan), bosaltimda
degisim (1 puan), bas donmesi (1 puan), erkek cinsiyet (1 puan), gibi risk faktorlerini,
antiepileptik (2 puan), ve benzodiazepin kullanma (1 puan) durumunu ve kalkip yiriime
testini (8 puan) iceren modelde alinabilecek en yiiksek puan 20 olup, 5 ve Uzeri puan
yuksek risk varligini géstermektedir (Hendrich ve ark. 1995, Hendrich, Bender ve Nyhuis
2003). Ulkemizde Saghk Bakanhgi, 29 Nisan 2009'da tiim kurumlara génderilen
tebliginde, hastanede yatan hastalarda diisme riskini belirlemek icin Hendrich Il 6lcegi
kullanilmasini 6nermektedir (27214 sayili Resmi Gazete, 29 Nisan 2009).

Etik: Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Bilimsel Etik Kurul'undan ve arastirmanin yuritiildiigu hastanelerden yazili izin alindi.
Arastirma Oncesi, hastalara bilgi verildi, arastirmaya katilmaya gonilli olanlardan
yazili izin alind.

BULGULAR
Tablo 1: Yash hastalarin bazi sosyo demografik 6zelliklerinin dagilhimi.
Bazi sosyo demografik 6zellikler Sayi (n) Yuzde (%)
Yas
65-74 yas arasl 67 55,4
75-79 yas arasl 20 16,5
80-84 yas aras| 16 13,2
85 yas ve Uzeri 18 14,9
Cinsiyet
kadin 63 52,1
erkek 58 47,9
Bulundugu klinik
Genel cerrahi 51 42,1
Ortapedi 54 44,6
KBB 1 0,8
Uroloji 8 6,6
Beyin Cerrahisi 7 58
Kronik hastalik
Kronik hastaligi yok 37 30,6
DM 10 83
HT 36 29,8
DM+HT 18 14,9
KOAH 9 74
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KAH 6 5,0
KBY 5 41
Daha 6nceki diisme deneyimi

Evet 46 38,0
Hayir 75 62,0
Gorme zorlugu

Evet 76 62,8
Hayir 45 37,2
isitme zorlugu

Evet 68 56,2
Hayir 53 43,8
Yiiriime zorlugu

Evet 81 66,9
Hayir 40 33,1
Hendrich diisme riski lcegi puani

Dusuk risk 75 62,0
Yiksek risk 46 38,0
TOPLAM 121 100

Tablo 1'de arastirmaya katilan hastalarin bazi sosyo demografik o6zellikleri
incelendiginde; biyiik cogunlugu (% 55.4'0) 65-74 yas grubunda ve % 52.1'inin kadin
oldugu saptandi. Hastalarin % 44.6'si ortopedi kliniginde, % 42.1'i genel cerrahi
kliniginde yatmaktaydi. % 30.6'sinin kronik bir hastaliginin olmadigi % 29.8'inin ise
hipertansiyonu oldugu belirlendi.

Yasli hastalarin % 38'i daha 6nce diisme deneyimi yasadigini ifade etti. % 62.8'i
gorme, % 56.2'si isitme, % 66.9'u yurime gucliglu yasadigini belirtti. Hastalarin %

38'inin Hendrich Diisme Riski Olcegine gore yiiksek riski oldugu saptandi.

Tablo 2: Yash hastalarin diismeyi etkileyen bazi 6zellikleri ile Hendrich diisme riski puan ortalamalarinin

karsilastirlmasi.

Diismeyi etkileyen bazi faktorler Disiik "fk Yiiksek TSk P
Sayi (n) Yiizde(%) Sayi (n) Yiizde(%)

Yas

65-74 yas arasl 55 82,1 12 17,9

75-79 yas arasl 11 55,0 9 45,0 0,000*

80-84 yas aras| 9 56,3 7 43,8

85 yas ve Uzeri 0 0 18 100,0

Cinsiyet

Kadin 41 65,1 22 34,5 0,293

Erkek 34 58,6 24 41,4

Gorme zorlugu

Var 43 56,6 33 434 0,080

Yok 32 711 13 28,9

isitme zorlugu

Var 34 50,0 34 50,0 0,002*

Yok 41 74,4 12 22,6

Yiiriime zorlugu

Var 39 48,1 42 51,9 0,000*

Yok 26 90 4 10

TOPLAM 75 62,0 46 38,0
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Yash hastalarda diisme durumunu etkileyen faktorlerden olan yas, cinsiyet ve
gorme, isitme, ylrime zorluklarinin olma durumlar ile Hendrich diisme riski
Olceginden aldiklar puanlar karsilastinldiginda; ileri yasta olan, isitme zorlugu ve
yurime zorlugu olan hastalarda diisme riskinin arttigi belirlenmis olup, aralarinda
anlamli bir iliski saptanmustir. (p <0,05)

Tablo 3. Yasli hastalarin hastanede diismesine neden olabilecek faktorlerin dagihmi (N=121).

Yaslinin hastanede diismesine neden olabilecek faktorler Sayi * (n) Yuzde (%)
Islak, kaygan zemin 4 33
Yetersiz aydinlatma 42 34,7
Yetersiz parmaklik destegi 70 57,9
Daginik oda 72 59,5
Ayakkabinin olmamasi ya da uygunsuz olmasi 6 50
Arzali ekipmanlar 4 33
Yatis sliresinin uzunlugu 66 54,5
Yataklarin ylksek pozisyonda olmasi 86 71,1
Alcak tuvalet ya da tuvalet yiikselticisinin olmamasi 32 26,4
Yatak ya da sandalye tekerleklerinin bozuk olmasi 15 12,4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3 ‘de cerrahi kliniklerde bulunan yash hastalarin bulunduklarn ortamlarda
diismelerine neden olabilecek faktorler incelendiginde; % 71.1 yataklarnin yiksek
pozisyonda oldugu, % 59.5 odanin daginik oldugu, % 57.9 parmaklik desteklerinin
yetersiz oldugu, % 34.7 aydinlatmanin yetersiz oldugu belirlendi.

Tablo 4: Kliniklerde yash hastalarda dismeyi ©nlemeye yonelik onlemlerin alinma durumunun
degerlendirilmesi (N=121).

Kliniklerde Yash Hastada Diismeye Yonelik Onlemlerin Alinma Durumu Sayi (n)* Yiizde(%)
Uzun suren yatak istirahati/ Sedasyon/Ameliyat sonrasinda hasta ilk defa ayaga 99 81,8
kalkiyorsa hastalara mutlaka eslik edilmeli.

Ameliyat ve islem dncesi premedikasyon yapilan hastalar/ Anestezi ve sedasyon 79 65,3

uygulanan /Sedyedeki/ Cocuk ve Oryantasyon problemi olan tiim hastalarda
yatak kenarlari kaldiriimali

Hasta yakinlarina bilgi verilmeli, isbirligi yapilmali 78 65,3
Hasta odasindaki kullanilmayan malzemeler alinmali 31 25,6
Yemek masasi, etejer sandalye, hastanin yatagina yakin yerlestirilmeli 55 45,5
Islak zemin var ise silinmesi saglanmali 106 87,6
Yatak ve tekerlekli sandalyeler kullanilmadigi zaman kilitlenmeli 121 100
Diisme 6nleme uyaricilari kullanilmali 5 4,1

Sedye ve yatak korkuluklari ¢alisir durumda olmali 106 87,6
Disme riski olan hastalar kimliklendirmede kullanilan kol bilekliklerinde renk 0 0,0
kodlamasi yapilarak belirlenmeli

Zemin, merdiven basamaklari kaymayi 6nleyici malzemeyle kapli olmal 89 73,6
Merdiven ve koridorlar yeterli aydinlatiimali 101 83,5
A¢ma kapama diigmeleri kolay bulunabilmeli 55 45,5
Hastanin transferi gerektiginde;

Hasta transfer talimati olusturulmali 0 0,0

Personel hasta transferiyle ilgili egitilmeli 5 4,1

Sedyede kilit sistem olmali 88 72,7
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IV soltisyonlar igin aski olmal 44 36,4
Kenarliklari kaldiriimali 76 62,8
Emniyet kemerleri bulunmali 5 4,1

Ajite hastalarda;

Hasta hemsire deskine yakin bir odaya alinmali 17 14,0
Saat basi ziyaret edilmeli 7 58
Yatak kenarlarina yastik konmali 22 18,2
Hasta yalniz birakilmamali 17 14,0
Onlemler yetersizse hekim istemiyle hasta kisitlanmali 6 50
Banyo yatagin yakininda olmali ve tutunmak icin tirabzanlar bulunmali 0 0,0
Odasinin kapisi agik tutulmali 11 9,1

*Birden fazla yanit verilmistir.

Hasta givenligi derneginin, diismeyi 6nleme programi kapsaminda hazirlanmis
olan standart diismeyi dnleme yontemleri dikkate alinarak, cerrahi kliniklerde yasli
hastalarin dismesini 6nlemeye yodnelik kurum ya da calisanlar tarafindan alinan
onlemler degerlendirildiginde: diismeyi 6nlemeye yonelik genel bazi énlemlerin
alindigi, ancak diisme 6nleme uyaricilari kullanilmasi (% 4.1), personelin hasta
transferiyle ilgili egitilmesi (% 4.1), transfer sirasinda hasta yataginda emniyet
kemerinin bulunmasi (% 4.1), 6nlemlerin yetersizliinde hekim istemiyle hasta
kisitlanmasinin yapilmasi (% 5.0), diisme riski olan hastanin saat basi ziyaret edilmesi
(% 5.8) konusundaki 6nlemlerin oldukga yetersiz oldugu saptandi.

Disme riski olan hastalari kimliklendirmek icin kol bilekliklerinde renk kodlamasi
yapilarak belirlenmesi, hasta transferi sirasinda uyulmasi gereken hasta transfer
talimatinin olusturulmasi, ajite hastalar icin banyonun yatagin yakininda olmasi ve
tutunmak icin tirabzanlarin bulunmasi konusundaki 6nlemlerin ise kurum ya da
hemsireler tarafindan hi¢ dikkate alinmadigi (% 0) belirlendi.

TARTISMA

Disme, yasl bireylerde morbitide ve immobiliteye neden olan ve sik gorilen,
ciddi bir saglik problemidir (Murpy ve ark 2002). Her yil 65-74 yas arasindaki yashlarin
dortte birinin diistigu bunlarin lgte birinin 6 ay icinde tekrar distigu ve dismenin
yashlarda 6nemli bir mortalite nedeni oldugu bildirilmektedir (Trambley ve Barber
2005).

Cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesinde yapilan ilaglarin, duyu algi kapasitesinde
yasanilan problemlerin, ameliyat anksiyetesine bagli olarak yasanilan dikkat eksikliginin
diismeye neden olan olasi faktorler oldugu bilinmektedir. Yine hasta yataginin,
sedyenin, ameliyat masasinin yiiksek olmasi veya ayni diizeyde olmamasi transferler
sirasinda diismeye neden olmaktadir. (Beyea 2005)

Yaslilik dismelerini 6nlemedeki ilk adim, risk altindaki bireylerin belirlenmesidir.
Diisme icin risk altindaki yaslilarin erken belirlenmesi, bu konuda koruyucu/énleyici
girisimlerin yapilmasina imkan saglamaktadir. Her yaslinin, fiziksel, fonksiyonel,
psikolojik ve sosyal sagliklan cesitli 6lcekler kullanilarak kuruma kabul asamasinda
degerlendirilmeli, diisme riski yiiksek bireyler belirlenmelidir. Daha sonra yaralanmalari
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onlemek ya da azaltmak icin etkili girisimler planlanmali, uygulanmali ve sonuclar
degerlendirilmelidir (Rubenstein ve ark 1994; McElhinney ve ark 1998, Arioglu ve
Cankurtaran 2004).

Cerrahi kliniklerde yatan yasl hastalarin diisme risklerinin belirlenmesi ve
dismeye yonelik alinan Onlemlerin degerlendirmesi amaciyla planlanan bu
calismada, yash hastalarin % 38'i daha 6nce diisme deneyimi yasadigini ifade etti.
Hastalarin % 38'inin Hendrich Diisme Riski Olcegine gére yiiksek diisme riski, %
62'sinin ise dusuik diisme riski oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan yasl hastalarin blyik ¢cogunlugunun (% 55.4'U) 65-74 yas
grubunda oldugu, % 52.1'inin kadin oldugu, % 30.6'sinin kronik bir hastaliginin
olmadigi ve % 29.8'inin ise hipertansiyonu oldugu belirlendi.

Kronik hastaliklar fizik aktivitede azalma, kas gli¢siizligi ve denge bozuklugu gibi
hastaligin dogrudan ve dolayli etkileri yolu ile diisme riskini arttirabilmektedir (Lawlor
ve ark 2003). Yesilbalkan ve Karadakovan (2005), calismalarinda yash bireylerin en
fazla oranda kardiyovaskiiler sistem hastaliginin oldugu belirlemislerdir. Bizim
calismamizdan elde ettigimiz sonuclar ile geriatrik alanda yapilan epidemiyolojik
calismalara gore vyash populasyonda gorulen hastalik oranlarina paralellik
gOstermektedir (Fadiloglu ve ark 2001, Bayik ve ark 2002).

Gemalmaz ve ark (2004), yashlarin yurime ve denge durumlarini arastirdiklari
calismalarinda, yaslilarda (%43.6 ile) hipertansiyonu en sik rastlanan kronik hastalik
olarak belirlemislerdir. Hipertansiyon literatiirde disme riskinde artisa neden
olabilecek bir faktor olarak tanimlanmistir (Hausdorff ve ark 2003).

Yasllarda diisme insidansi yasla birlikte artmaktadir (Todd ve Skelton 2004). Chu
ve arkadaslarinin yaptigi calismada diisme insidansinin yasla birlikte arttigi ve disme
insidansinin 75-79 yas grubunda %36,3, 80-84 yas grubunda %38,7, 85 yas ve usti
grupta %46,8 olarak bildirilmistir (Chu ve ark 2005). Calismamizda yas arttikca disme
riskinin arttigi ve 85 yas ve Uzeri yas grubunda en yiksek diisme riski oldugu
belirlenmistir (p=0,00). Elde ettigimiz sonuclar bu calisma sonuclari ile benzerlik
goOstermektedir.

Yas faktorlinin diismeye etkisinin olmadigini gosteren calismalar da vardir.
Yesilbalkan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 65-79 yas grubundaki bireylerin
%54,6'sinin ve 80 yas ve Ustli grubunda yer alan bireylerin ise % 46,2'sinin diismedigi
ve yasl bireylerin yaslan ile diisme olayl arasinda anlamh bir iliski olmadigini
bildirmistir (Yesilbalkan ve Karadakovan 2005). Benzer sekilde, Uz (2008)'un calismasinda,
60-80 yas grubu ve 80 yas ve Ustl gruplarin diisme olayini deneyimleme durumlari
incelemis, yas ile diisme olayi arasinda anlamli bir iliski olmadigini saptamistir.

Literatlrde cinsiyetin disme icin bir risk faktord oldugu ve kadinlarin daha fazla
distigu belirtilmistir (Tinetti ve ark 1997, Todd ve Skelton 2004). Chu ve
arkadaslarinin yaptigi calismada (2005), diisme insidansinin kadinlarda erkeklerden
daha fazla oldugu bildirilmistir. Karatas ve Maral (2001) ise calismalarinda, 65 yas ve
Ustu grupta kadinlarda disme riskinin erkeklere gére dort kat yiiksek bulmusglardir.
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Benzer sekilde Uz (2008)" da diisme ile cinsiyet arasinda istatistiksel yonden anlamli
bir iliski tespit edilmis ve kadinlarda diisme orani erkeklere gére anlamli olarak daha
fazla bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise farkh olarak diisme ile cinsiyet faktori
arasinda anlamli fark saptanmadi ( p>0,05).

Yaslilarin gérme, dokunma, duyma ve koklama duygularinda azalma, fiziksel
islevlerinde azalma, esneme, kaldirma ve egilme hareketlerinin gliclesmesi
sonucunda reaksiyon siresinin yavaslamasina neden olacagindan kazalara egilim
artmaktadir (anonim 2010). Arastirmamizda yasl hastalarin % 62.8'i gérme, % 56.2'si
isitme, % 66.9'u yirime gugcligu yasadigini belirtti. Ancak, sadece isitme ve yirime
zorlugu olanlarda disme riski daha yuksek saptandi ve aralarinda anlaml fark
bulundu (p<0,05). Benzer sekilde Uz (2008)' da c¢alismasinda, diisme risk
faktorlerinden denge, yiiriime bozuklugu ve diisme korkusu ile yasam kalitesi ve
glinliik yasam aktiviteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamustir.

Arastirmamizda gorme zorlugu yasama ile diisme durumu arasinda anlamli bir
fark saptanamadi (p>0,05).Gorme, isitme ve yirime zorlugu diismeler icin risk
faktori yaratmaktadir. Gorme, dengeye onemli derecede katki saglar. Gérme
bozuklugu, yaslilardaki kiriklar ve diisme icin anlamli ve bagimsiz bir risk faktoridir
(Laessoe ve ark 2007, Lord 2006). Uz (2008) calismasinda, saglk sorunlarinin diisme
ile iliskisini incelemis, sadece gérme problemi ve katarak sorunu olanlarda diisme
anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bizim ¢alismamizda ise gérme sorunu
yasama ile diisme riski arasinda fark saptanmamistir (p >0.05). GGrme sorunu yasama
ile disme riski arasinda anlamli iliski oldugunu gosteren bu calismalar ile
calismamizdan elde edilen sonuglar farklilik géstermektedir.

Huang ve arkadaslarinin (2005) makalesinde belirtildigi gibi Tinetti'ye gore yash
bireylerdeki dusmelerin 2/3'si 6nlenebilmektedir. Bu nedenle 6nemli risk
faktorlerinin belirlenmesi diismelerin dnlenmesinde 6nemli bir adimdir.

Calismamizda cerrahi kliniklerde bulunan yash hastalarin bulunduklari ortamlarda
dismelerine neden olabilecek faktérler incelendiginde; % 71.1 yataklarnin ylksek
pozisyonda oldugu, % 59.5 odanin daginik oldugu, % 57.9 parmaklik desteklerinin
yetersiz oldugu, % 34.7 aydinlatmanin yetersiz oldugu belirlendi.

Saglk Kuruluglarinin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations - JCAHO) diisme riskini azaltmaya yonelik;
yatak alarmi kullanilmasi, yatak kenarlarinin kaldirilmasi, hasta ve ailenin egitimi, cagri
sisteminin diizenlenmesi, alcak yataklarin kullanilmasini 6nermektedir (Suzanne
2005).

Hasta guvenligi derneginin, diismeyi 6nleme programi kapsaminda hazirlanmis
olan standart diismeyi 6nleme yontemleri dikkate alinarak, cerrahi kliniklerdeki yasli
hastalarin dismesini 6nlemeye yonelik kurum ya da calisanlar tarafindan genel
olarak 6nlem alindigi ancak; diisme riski olan hastalari kimliklendirmek icin kol
bilekliklerinde renk kodlamasi yapilarak belirlenmesi, hasta transferi sirasinda
uyulmasi gereken hasta transfer talimatinin olusturulmasi, ajite hastalar icin
banyonun yatagin yakininda olmasi ve tutunmak icin tirabzanlarin bulunmasi
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konusundaki 6nlemlerin ise kurum ya da hemsireler tarafindan hig dikkate alinmadigi
(% 0) belirlendi. Bu durum saglik kurumu yada cerrahi klinik hemsirelerinin diismeyi
onleme konusunda yetersiz 6nlem aldiklarini distindirmektedir.

GCalismamizda hekim direktifi ile de olsa fiziksel tespit edici uygulamalarin
kullanildigi saptandi (% 5,0). Eser ve Hakverdioglu (2006) calismalarinda, fiziksel
tespit yonteminin hastanin bagimsizliginin engellendigi gerekgesiyle hasta haklarinin
ihlal edildigini ifade etmektedir. Hasta haklarina ters diisen bu yontemlerin fazla
olmamakla birlikte hala kullanilmasi bir hemsirenin fazla sayida hastanin bakim
sorumlulugunu Ustlenmesi ile iliskilendirildi. Shorr ve arkadaslari (2002)
calismalarinda, hastanede yatan hastalarin dismesini 6nlemede fiziksel tespit
uygulamasinin etkin bir yontem olmadigini saptamislar ve fiziksel tespit edicilerin
hastaya verecegi zarardan dolayl ancak hakl gerekgelerle kullaniimasi gerektigini
ifade etmislerdir. Bu durum calismadan elde edilen sonuclarla benzerlik
gostermektedir.

Savcl ve ark. (2009) noroloji ve norosirurji kliniklerinde yatan diisme riski olan
hastalar icin alinan 6nlemleri degerlendirdikleri calismalarinda, diisme riski yuksek
hastalarin yataktan diismelerini 6nlemek Uzere, hemsirelik 6nlemleri arasinda ilk
sirayl %74.5 orani ile hastanin yaninda stirekli refakatci birakmak, %60 oraninda yatak
kenarliginin yukseltilmesi, %17.3 oraninda direktifle sedatif ila¢ uygulama ve %7.3
oraninda fiziksel tespit edici kullaniminin oldugunu saptamislardir. Bizim
calismamizda alinan yontemlerin bu calismalardakilerle benzerlik gésterdigi ancak
sedatif ila¢c kullaniminin olmadigi ve fiziksel tespit kullanim oraninin daha dusuk
oldugu (% 5) saptanmistir. Calisma ile bizim calismamiz arasinda bu sonuglar
acisindan farkhhk vardir.

SONUC

Calismamizda cerrahi kliniklerde yatan yash hastalarda diisme riski oldugu, kurum
ya da hemsireler tarafindan yasli hastalarin diismesini 6nlemeye yonelik 6nlemlerin
kismen alindigi saptandi. Cerrahi hemsirelerinin klinikte bulunan yash hastalarda
diismeye neden olan risk faktorlerini saptamalari ve dismeyi onlemeye yonelik
onlemleri almalari gerekmektedir.
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