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Yashlarda diigsme riski ve giincel hemsirelik
vaklasimlari

Kiibra INCIRKUS?, Giilisan YILDIZ®, Meryem irem TEKIR®

OZET

Diismeler yeterince taninmayan bir halk sagligi sorunudur ve yaslanan niifus, artan kentlesme, hareketsiz yasam tarzlart gibi
birgok faktor nedeniyle diismeye bagli yaralanma oranlarinin biiyiik 6l¢lide artacagi tahmin edilmektedir. Her y1l 65 yas ve
iistii kisilerin yaklasik %28-35'1 diiserken, 70 yas iistii kisilerde bu oran %32-42'ye yiikselmektedir. Bireyler ¢ogunlukla kafa
travmasi veya kalca kirigina bagli diigme yaralanmalar1 nedeniyle hastaneye kaldirilmakta ve kalca kiriklarinin %95'inden
fazlas1 diisme sonucunda olusmaktadir. Tiirkiye’de de 65 yas ve iizeri yaslilarin acil servise bagvurma sebepleri arasinda
diismeler oldukga 6nemli bir faktdr oldugu ve acil servise bagvuran yashlarin %95,5’inin yiiksek diisme risk grubunda
bulundugu belirtilmektedir. Diigme olaylarinin dnlenebilmesinde ve yaralanmalarin azaltilmasinda hemsireler oldukca 6nemli
bir role sahiptir. Diisme problemleri tiimiiyle ortadan kaldirilamasa da meydana gelebilecek olan diisme risklerini; risk
degerlendirmesi, ¢evresel diizenlemeler, birey veya bakim verenlerin egitimini iceren etkin hemsirelik bakimi ile en aza
indirebilmektedir. Bu kapsamda bu derlemenin amaci, yaghlarda diigme riski ve giincel hemsirelik yaklagimlarim incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, hemsirelik, yash

Fall risk in the elderly and current nursing approaches

ABSTRACT

Falls are an under-recognized public health problem, and it is estimated that fall-related injury rates will increase significantly
due to many factors such as the aging population, increasing urbanization, and sedentary lifestyles. Approximately 28-35%
of people aged 65 and over fall each year, while this rate rises to 32-42% for people aged 70 and over. They are mostly
hospitalized due to fall injuries caused by head trauma or hip fractures, and more than 95% of hip fractures occur as a result
of falls. In Turkey, falls are a very important factor among the reasons why elderly people aged 65 and over go to the
emergency department. It is stated that 95.5% of the elderly who go to the emergency department are in the high fall risk
group. Nurses have a very important role in preventing falls and reducing injuries. Although they cannot eliminate fall
problems, they can minimize the possible fall risks with effective nursing care that includes risk assessment, environmental
regulations, and education of individuals or caregivers. In this context, this review aims to examine the risk of falls in the
elderly and current nursing approaches.
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GIRIS

Diismeler kigiler ayaktayken, yiirlirken, otururken,
yatarken, istemleri diginda olduklan diizeylerin
altlarinda  hareketsiz kalmalar1 seklinde tarif
edilebilmektedir. Yasin artmasiyla birlikte diisme
sayilar1 ve diismenin ciddiyeti de artmaktadir.>?
Niifusun giderek yaslandigi ve Tirkiye’de yash
niifus oraninin %10,2’ye ¢iktig1 dikkate alindiginda,
durumun ciddiyeti daha da artmaktadir.® Ozellikle
yasla birlikte artan fiziksel hareketsizlik ve denge
kaybi, bilis ve gorme bozukluklari, yoksulluk, alkol
ve madde kullanimi, noérolojik, kardiyak veya diger
tibbi durumlar, ilaglarin yan etkileri gibi faktorler bu
riski daha da artirmaktadir. Her yil tahminen
684.000 kisi digmeler sebebiyle 6lmekte olup, bu
oliimlerin %80'inden fazlas1 diisiik ve orta gelirli
iilkelerde meydana gelmektedir.®

Her yil 65 yas ve ustii kigilerin yaklagik %28-35'i
diiserken, 70 yas st kigilerde bu oran %32-42'ye
yiikselmektedir.® Ek olarak, yilda ii¢ milyon yash
insan diisme yaralanmalar1 nedeniyle acil servislerde
tedavi edilmektedir.® Tiirkiye’de de 65 yas ve iizeri
yaslilarin acil servise bagvurma sebepleri arasinda
diismelerin oldukca 6nemli bir faktdr oldugu ve acil
servise bagvuran yaslilarin %95.5’inin yiiksek diisme
risk grubunda bulundugu belirtilmektedir.” Diger bir
calismada, uzun siireli bakim kurumlarinda yasayan
kisilerin yaklagik %30-50'sinin her yil diistigi,
%40'mm ise tekrarlayan diismeler yasadigy,
bireylerin hastanede kaldiklar1 zaman igerisinde
%84 1in lizerinde diisme ile ilgili olay yasadig1 ve bu
olaylar sonrasinda %32 yaralanma ve %4-6 ciddi
yaralanma ve/veya Olim meydana geldigi
bildirilmektedir.2 Yilda 800.000'den fazla hasta,
cogunlukla kafa travmasi veya kalga kirigina bagh
diisme  yaralanmalari  nedeniyle  hastaneye
kaldirilmakta ve kalca kiriklarinin %90°1indan fazlasi
diisme sonucunda olusmaktadir.® Ayrica yashlarda
femur kirig1 sonrasinda altta yatan bir kalp hastaligi
Oykiisli, derin ven trombozu, pulmoner emboli,
pndmoni eklendiginde O6liim oranlarimin %20’lere
kadar artabilecegi vurgulanmaktadir.’® Yasa gore
diisme 6liim orani, 2012'de yiiz binde 55,3 iken, bu
oran 2021'de %41 oraminda artarak yiiz binde 78,0'a
ulasmustir.!!

Diismeler yeterince taninmayan bir halk sagligi
sorunudur ve yaglanan niifus, artan kentlesme,
hareketsiz yagsam tarzi gibi bir¢ok faktor nedeniyle
diismeye bagli yaralanma oranlarinin Oniimiizdeki
yillarda biiyiik lgiide artacag tahmin edilmektedir.®
Hemsireler, diisme olaylarinin 6nlenebilmesinde ve
yaralanmalarin azaltilabilmesinde olduk¢a 6nemli
bir role sahiptir. Hemsireler, bireylerin yasadiklari
diisme problemlerini tiimiiyle ortadan
kaldirilamasalar da meydana gelebilecek olan diisme
risklerini etkin hemsirelik bakimi ile en aza
indirebilmektedirler.!* Bu kapsamda bu derlemenin

amaci, yaghlarda diisme riski ve giincel hemsirelik
yaklagimlarini incelemektir.

Yashlarda Diismenin Etkileri

Yastaki artisla birlikte pek ¢ok degisiklik meydana
gelmektedir.  Kigilerin  hareketleri  azalmakta,
bagimliliklar1 ve yardimci arag-gere¢ kullanimlari
artmaktadir.? Gérme, fiziksel, davramsgsal ve bilissel
durum vyasla birlikte degismektedir. Yaslanma ile
meydana gelen kronik hastaliklarin artisina baglh
olarak kullanilan ilaglarin sayisinda da artis
gbzlemlenmektedir.® Diismeler, o6zellikle yash
kisilerde fiziksel olarak sakathigi artirmakta ve
yaralanan kisiler siklikla 6nceki islevsel diizeylerine
donememektedir.* Ayrica olusan yeti kaybr,
dokularda  yaralanma, kirik gibi  durumlar
fonksiyonlarin yetersizligine ve mortaliteye yol
acmaktadir.®

Diismelerin  fiziksel yaralanmalarm yani1 sira
psikolojik sonuglari vardir. Diisen birgok kisi tekrar
diismekten korkar, bu da hareketsizlige, hareket
kisithligina, ardindan basing iilserlerine ve diisme
riskinin artmasina neden olur. Dolayisiyla diisen
yagh kisilerin bir yil i¢inde diisme olasiig1 diger
kisilere gére daha yiiksektir.'**® Ek olarak giinliik
aktivitelerde daha fazla kisitlamaya yol acarak
bagimlilik, 6zerklik kaybi, konflizyon, deliryum,
hareketsizlesme ve depresyonu igeren bir diigsme
sonras1 sendromuna yol agabilmektedir. 101517

Diismeler ekonomik agidan da birey ve toplumlar
icin kritik bir 6neme sahiptir. Yaglilikta diismelerin
saglik hizmetleri tizerindeki etkileri ve maliyetleri
tiim diinyada onemli Ol¢lide artmaktadir. Diismeye
bagl maliyetler iki acidan kategorize edilmektedir;
ilaclar, saghk bakim hizmetleri, tedavi ve
rehabilitasyon  konsiiltasyonlarnt ~ gibi  yeterli
hizmetleri kapsayan dogrudan maliyetler ile
toplumsal iiretkenlik ve is giicii kayiplarini kapsayan
dolayli maliyetlerdir. Tim bu etkilerin ve yash
bireylerin sagliklarinin korunmasi i¢in yapilabilecek
en etkin yontem diismenin 6nlenmesidir. Bunun i¢in
de kisilerin gecmis diisme Oykiileri ve diismeye

sebep olan risk faktérleri detayli olarak
arastirilmalidir. 27
Diisme Risk Faktorleri

Yash bireylerde diigsme risk faktorleri arttikca buna
bagl olarak diisme riski de artmaktadir.! Diismelerin
tek bir nedeni yoktur, birden fazla risk faktorii
diismeye neden olmaktadir ve bu risk faktorleri
cogunlukla Onlenebilir. Yash bireylerde diisme
nedenleri igsel (intrensek), dissal (ekstrensek),
davranigsal ve sosyo-ekonomik riskler olarak dort
gruba ayrilmaktadir.®® En sk goriilen risk
faktorlerinin sirastyla; dortten fazla ilag kullanima,
uygunsuz ayakkabi kullanim ve altta yatan hastalik
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varhig oldugu belirtilmektedir.’® Diismeye sebep
olan risk faktorleri Tablo 1°de gosterilmistir, 112022

Yashlarda Diisme Riskinin Onlenmesinde Giincel

Hemsirelik Yaklagimlari

Yaslilik doneminde morbidite ve mortalitenin 6nemli
nedenleri arasinda yer alan diigmeler, onlenebilir bir
problemdir.! Hasta bakiminda ve giivenli gevre
olusturulmasinda 6nemli rol sahibi olan hemsirelerin
diismelerin ~ dnlenmesinde  rolii  biiyiiktiir.12
Hemsireler, bireylerin diisme risklerini erken
dénemde tespit etme ve girisimde bulunmada 6nemli
sorumluluklari olan saghk profesyonelleridir.?
Hastane ortamlarinda diisme oranlari hemsirelik
bakiminin bir kalite gostergesidir. Diismelerin az
olmasi, hasta bakimimin ve refakatgi egitiminin
yeterli diizeyde oldugu anlamma gelmektedir.'?
Diismenin 6nlenmesinde hemsirenin sorumluluklart
arasinda; diisme riskinin degerlendirilmesi, bireyin
cevresel diizenlemesinin yapilmasi, birey veya
bakimindan sorumlu olan kisilerin egitimi yer
almaktadir.?*

Tablo 1. Diisme risk faktorleri

Yagh bireylerde diismenin onlenmesinde ilk adim
bireyin diisme riskinin belirlenmesidir. Bu riskin
belirlenmesi ancak yash bireyin hastaneye yatis
sirasinda  dogru  ve yeterli bir sekilde
degerlendirilmesiyle miimkiin olmaktadir.
Degerlendirme yapilirken biitlinciil bir yaklasim
kullanilmalidir.?® Hemsireler, detayli degerlendirme
sonucunda ‘yiiksek risk’ grubunda yer alan hastalar
belirleyerek bu hastalar1 daha sik gozlemlemeli ve
kapsamhi bir bakim planm olusturabilmelidir.'!
Degerlendirme yapilirken bireyin yasadigi ev ortami,
diismeler hakkinda farkindalik diizeyi, diigmelere
neden olabilecek tehlikeli durumlar, ev kazasi ve
diisme Oykiisii, kullanilan ilaglar ve yan etkileri
degerlendirilmelidir. Hemsirenin verecegi bakim, bu
degerlendirmeler  sonucunda  belirledigi  risk
diizeyine gore planlanmalidir.?® Objektif diigme riski
degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan Morse
Diisme Skalast ve Hendrich [l Diisme Riski
Modeli’ne ek olarak Saglik Bakanlhigi tarafindan
gelistirilen  ftaki Diisme Riski Olcegi de
kullamlmaktadir.?®

Risk Tiirleri Risk Faktorleri

Digsal (Ekstrensek)
Riskler

o Coklu ilag kullanimi

e Diismeye neden olabilecek ilaglarin kullamimi (antihipertansifler, antidepresanlar,

kardiyak ilaglar, opioidler, antikonviilzanlar, anti aritmik ilaclar vb.)
e Ev tehlikeleri (merdiven kullanimi, kaygan zemin, basamaklar, aydinlatmanin
yetersizligi, sabit olmayan mobilyalar vb.)

o Uzayan hastane yatiglar

¢ Yaya kaldirimlarindaki basamaklar ve kaldirimlarin diizensiz yapida olmast
o Kotii hava kosullar1 (buz ve kar vb.)

icsel (intrensek)
Riskler

Gorme sorunlart, vertigo
Komorbidite

Kognitif bozukluklar
Ampiitasyon
Idrar kagirma

Gegmisteki diisme Oykiileri
ileri yas veya yasa bagh kirilganhk
Bazi hastaliklar (Parkinson, osteoporoz, kanser, inme hemofili, diyabet vb.)

Engellilik, denge kaybi ve yiiriime bozukluklart

Davramssal

Riskler Acele etmek

Madde kullanimi

o Riskli davramislarda bulunmak

Ayni anda birden fazla is yapmak,

Yardimet cihazlarin dogru kullanilmamasi
Uygun olmayan ayakkabi tercihi (desteksiz)

Sosyo-Ekonomik Riskler

o Bireyin destekleyici ayakkabi1 alamamast

o Kullanmasi gereken ilaglart alamamasi
o Tiiketmesi gereken gidalari alamamasi

Diismelerin Onlenmesinde hemsirelerin
sorumluluklart riskin belirlenmesiyle sinirli degildir.
Diismelerin ~ 6nlenmesi amaciyla, hemsirelerin
gerekli cevresel diizenlemeleri saglamalar1 gerektigi
vurgulanmaktadir.**?7 Yashnimn diisme ile ilgili risk
degerlendirme sonuglarma ve klinik kosullara gore
gelistirilebilmekle  birlikte hastane ortaminda
yapilabilecek baz1 ¢evresel diizenlemeler su sekilde

siralanabilir:

o Yiiksek riskli hastalarin odasinin girisine uygun
sembol asilmali, bu hastalar hemsire deskine yakin
odaya alinmali ve sik kontrol edilmeli,

e Hasta ve yakinlarina servis ve oda ayrintili bir
sekilde tanitilmali,

e Ozellikle yiiksek diisme riskli ve yash hastalar
yardimsiz ayaga kalkmamasi ve
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yakini/hemsiresinden yardim istemesi konusunda
uyartlmali,

¢ Hasta odasinda gereksiz alet, malzeme ve esyalar
bulundurulmamali, sik kullanilan egyalar yakina
yerlestirilmeli,

e Hasta odasiin hem giindiiz hem de gece yeterli
aydinlatilmasi saglanmali,

e Yatak korkuluklari, ¢agr cihazi, tutunma barlart
gibi yardimci araglar saglanmali,

e Yiirime alanlar1 kuru olmali, 1slak zemin varsa
kurulanmasi saglanmali, egimli, 1slak veya kaygan
zemin varsa uyari levhasi bulundurulmal,

e Hastanin kaymayan ayakkabi/terlik kullanmasi
Onerilmeli,

e Gorsel ve duyusal bilgilendirici materyaller
goriiniir yerlere astlmahdir.?

Diisme riski olan bireylere ve bakim verenlere 6zel
egitimler diizenlenerek farkindaliklari artirilmali,
yiirime ve denge egitimleri yapilarak diisme
durumlari énlenmelidir.®® Diisme riskine yonelik
saghik egitimleri, hemsirelik profesyonellerine
yonelik sistematik egitim programlarindan yaslilar
i¢in tasarlanmis egitim programlarina kadar genis
kapsamlidir. Hemsirelerin diigme sikligini azaltma
konusunda egitilmesi ve katiliminin, diismelerin
onlenmesi i¢in uzman bir profesyonel ise almaktan
gok daha etkili oldugunu belirtilmektedir.?
Hastanelerde verilen egitimin diismeleri nlemede
etkili oldugu bilinse de, birinci basamakta diisme
riski olusturan durumlarin neler oldugu konusunda
kisilere egitim verilmesinin tek basina yetersiz
geldigi, diger evrensel giivenlik 6nlemleri (¢evrenin
tanitilmasi, ¢agr zili, ¢evresel dnlemler, kaymanin
onlenmesi vb.) ile verilecek egitimlerin daha etkili
olacag belirtilmektedir.?#?® Ek olarak diismelerin
%38, 7'sinin dogrudan hemsirelik bakimi sirasinda
hastay1 gecici olarak gozetimsiz birakma veya
hastaya sirtini donme  sonucunda meydana
gelebildigi, ¢agr zillerinin kullanimina iligkin yeterli
aciklama  yapilmamasinin = hastalarin = yalniz
yilirimesine neden oldugu ve bu durumun diisme
riskini artirdign  belirtilmektedir.?®  Alman tiim
onlemlere ragmen hasta distiiglinde heniiz yerde
iken ilk degerlendirme yapilmalidir. Bu dogrultuda
hemsireler; diisen hastanin yasam bulgularin1 ve
varsa kateter ve drenlerini kontrol etmeli, agrn
durumunu  sorgulamalidir.  Hasta  giivenligi
saglandiktan sonra hastanin yeri degistirilmelidir ve
olas1 yaralanmalar yerinde degerlendirilmelidir.?®
Diismelerin  ve riskin azaltilmasinda  gerekli
kayitlarin tutulmasi son derece dnemlidir ¢iinkii bu
sayede saglik profesyonelleri yaslilarin diismesini
destekleyen cevresel ve kisisel kosullar kaydedebilir
ve gerekli dnlemleri alabilirler. Bu nedenle, yaslilara
hizmet veren kurumlarin, ge¢mis saglik verilerini de
iceren kisisellestirilmis saglik kayitlarini tutmayi
tesvik edecek basit stratejiler benimsemeleri
onemlidir.?

Sonug¢ ve Oneriler

Hemsireler, yasamu tehdit eden riskleri 6nlemek ve
bakim yiikiinii azaltmak acisindan olduk¢a 6nemli
bir saglik bakim ekibi iyesidir. Hemsirelerin
diismeler hakkinda verdikleri egitimler, sadece
hastane ortaminda degil taburculuktan sonra da
devam etmelidir. Hemsireler yaslhi hastalara
giivenligi tesvik etmek ve risk degerlendirme
araglarinin gelistirilmesi/kullanimu, diismeyi
Onleyecek egitim programlarinin diizenlenmesi ve
bilimsel kanita dayali onleyici tedbirlerin
uygulanmasi i¢in ana profesyoneller olarak ortaya
¢tkmaktadir. Bu dogrultuda hemsirelerin hasta ve
yakinlarina diismeler konusunda giincel literatiir
dogrultusunda egitim vermeye ek olarak; hastane
yatisindan itibaren yash bireyi risk faktorleri
acisindan degerlendirmesi, uygulamalar hakkinda
gerekli tiim acgiklamalar1 yapmasi, bakim esnasinda
diisme riski acisindan dikkatli olmasi son derece
onemlidir. Bu dogrultuda miifredat ve hizmet igi
egitimlerde yaslilarda diisme riskleri ve koruma
yollar ile ilgili basliklar eklenmesi ve konuyla ilgili
hemsirelik uygulamalarma yonelik kamt giicii
yiiksek ileri arastirmalarin planlanmasi
onerilmektedir.
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