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Ozet

Klinikte, yaslanma ile birlikte goriilen fizyolojik gerileme sonucunda ortaya g¢ikan islevsel bozukluk ve bireyin
hastalig1 nedeniyle takip edilen tibbi durumu, yapilan uygulamalar: farklilagtirmaktadir. Burada 6nemli olan yaslh
birey klinikten igeri girdigi andan itibaren her yoniiyle dikkatli bir bigimde degerlendirilmesidir. Yaslt bireyin tanist
ne olursa olsun diisme riski yoniinden degerlendirilmesi, ayrica miidahalede bulunan saglik profesyonellerinin de
bunun farkinda olmasit Onemlidir. Saglik profesyonellerinin, hastane uygulamalarindan, bakim uygulamalari,
rehabilitasyon ve egzersiz uygulamalarina kadar her alanda yasghi bireyi diisme yoniinden degerlendirmesi ve
koordineli ¢aligmast gerekmektedir. Ayrica multidisipliner bir yaklasim sergilenerek yash bireylerde diisme riski
analizlerinin ¢ok yonli yapilmasi, diisme oranlarmin azalmasinda onemli faktorlerdendir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin yaslilarda diisme riskine yonelik farkindaliklari artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Disiplinlerarasi ¢alismalar, diisme, kanita dayali uygulamalar, kaza, yash

Summary

In the clinic, different interventions are exhibited due to the complexity of the medical condition and the severity of
functional impairment brought by physiologic retardation in the older adults. The important point here is that every
aspect of the older adults has been evaluated from the moment they enter the clinic. Regardless of the diagnosis of
the elderly individual, the risk of falling should be assessed. However, it is important that health professionals in the
intervention are aware of this. It is important for health professionals to be aware that the older adults in hospital
practices, care practices, rehabilitation and exercise practices should be assessed in terms of risk of falling
regardless of their diagnosis. Also, the multi-disciplinary approach of health professionals and the multidimensional
analysis of the risk of falls in the older adults are important factors in reducing the rate of falls. Because of this;
awareness of the health professional's risk of falling in the older adults should be raised.
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Giris

Yashilarda diismek, mortalite ve morbiditeden
dolay1 kisiye sunulan saglik ve sosyal hizmet
oranmi artirmaktadir. Bu durumda diismek en
pahali ve en ciddi halk sagligi sorunlar
arasinda yer almaktadir. Diinyada yaklasik
424000 kisi her yil disme nedeniyle
Olmektedir. Bu kisilerin ¢ogu diisiik ya da orta
gelirli  iilkelerde  yasamaktadir.  Diisme
nedeniyle tibbi miidahale gereken kisi sayist
ise 37,3 milyona ulagsmaktadir. Diismelerin
onlenmesi, yash bireylere sunulan hizmetlerin
kalitesinin ~ artirillmasi  igin  halk  saglifi
sistemlerince  biiyilk 6nem  tagimaktadir
(1,2,3,4,5).

Diismek intrinsik ve ekstrinsik faktorlere sahip
geriatrik  bir sendrom olarak diisiiniilebilir.
Ekstrinsik nedenler genellikle yetersiz 1s1k,
merdiven, kilim gibi ev ve cevresi ile iliskili
faktorleri kapsamaktadir. Intirinsik faktorler ise
psikotropik  ilaglarin  kullanimi,  postiiral
hipotansiyon, kronik hastalik varligi, kognitif
defisit, gérme keskinliginde azalma, kas zayifligi,
yiiriime ya da denge bozukluklar ile ilgilidir (6).

Diisme Onleme terimi; diisme riskinin optimal
yonetimi anlamina gelmektedir. Yiiksek kaliteli
caligmalara gore diisme oranlar1 miidahaleler ile
%30-%40 oranlarinda azaltilabilmektedir (5,7).
Dolayisi ile miidahale edilse bile hala diisecek
olan yaslh bireyler olacaktir. Burada 6nemli olan
yaslt bireyin tanis1 ne olursa olsun klinige geldigi
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anda diisme yoniinden mutlaka
degerlendirilmesidir. Birey klinikte hangi
asamada (tani, tedavi, takip, rehabilitasyon-
fizyoterapi vb.) ise oradaki ilgili saghk
profesyoneli (doktor, hemsire, fizyoterapist)
bireyin diisme riski ile ilgili durumlarinin olup
olmadiginin farkinda olmalidir (7,8).

Bu derlemenin amaci, yashlarda diismelere
yonelik multidisipliner yaklagimlar kapsaminda
hemsire ve fizyoterapistlerin uygulamalari
hakkinda giincel bilgi vermektir.

Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Yetersiz denge ve yiirimedeki zorluklar,
ozellikle yiliksek diisme riski olan yash
bireylerde ©6n plana ¢ikmaktadir. Amerikan
Geriatri Toplulugu (AGT) tarafindan 2001°de
yayimlanan, daha sonra 2011°de revize edilen ve
genigletilen kaynakta 65 yas ve {izeri tiim
bireylerin diisme olasili§i i¢in taramadan
gecirilmesi  Onerilmektedir (9). Bireyin daha
Once distigiinii belirtmesi durumunda, daha
dikkatli  olunmalidir.  Giinlimiizde saghk
profesyonelleri tarafindan bu rehbere ne
diizeyde uyuldugu bilinmemektedir (8,9).

Yapilan bir arastirmada, yash bireylerin
cogunun kendisine bakim veren saglik
profesyoneline diismeye yonelik bildirimde
bulunmadig belirtilmektedir (10). Yagh bireyde
diisme hikayesinin olmasi diisme riski olarak
goriilmektedir; diigme hikayesi olan bireylerde
yiiksek oranda yaralanma ve hastanede kalma
durumu s6z konusudur. Yiiksek riskli bireylerin
tanimlanmamasi, gelecekte diismenin Oniine
gecilmesi i¢in uygulama firsatinin kagirilmasina
neden olmaktadir (8,9).

Birgok faktor yasli bireyde diisme riski ile
iligkilidir. Toplumda yasayan bireyleri igeren
sistematik derlemelerin 33 tanesinin 17’sinde
bagimsiz diisme riski faktorleri ile ilgili oldugu
izlenmektedir (11). Toplumda yiiksek islevsel
seviyede yasayan yaghlar ile ¢oklu kronik
hastaliga sahip, diisiik islevsel seviyedeki
yashilar kiyaslandiginda; {iriner inkontinans,
kognitif bozukluk ve diisme korkusunun diisme
riski lizerine etkisinin daha biiyiik oldugu
kaydedilmektedir. Dolayisi ile islevsel seviye ve
risk faktorleri arasindaki iligki daha iyi
anlagildiginda  diisme  riski  durumunda
uygulanan miidahalelerin daha basarili hale
gelebilecegi soylenebilir (7,10,11).

Yashlarda Diismeye Yonelik Fizyoterapi
Yaklasimlar

Diisme riskini yonetmede fizyoterapist agisindan
en etkili miidahale, uygun egzersizlerin
belirlenmesi ve  uygulanmasidir.  Optimal
sonuclarin  elde edilebilmesi igin egzersiz
programi, gereksinime yonelik yapilandiriimali,
az miktarda egzersiz sunulmali ve bu egzersizler
tamamlanabilir ve ilerleyici olmalidir.

Madde madde diisme riskinin degerlendirilmesi

e Gecgmis yillarda yash bireyin diisme yasayip
yasamadig1 sorgulanmalidir.

e Yirlimekte zorlanma ya da denge kaybi
yasay1lp yasamadig1 sorgulanmalidir.

e Time-up go testi ya da diger denge testleri ile
yiirlime/denge sorunlari arastiriimalidir.

e Biren fazla maddenin pozitif olmasi, ayrintili
diisme riski degerlendirmesinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Yaglilar gecmisteki olaylar1 unutabilir ya da
soylemek istemeyebilirler. Bu nedenle ¢aligmalara
gore diisme miktarini belirlemenin en iyi yolu
yaghlara giinliik olarak telefon ile ulagmaktir. Bu
yontem = silibjektif oldugu ve  ¢alismanin
popiilasyonuna gore degisebildigi i¢in literatiirde
yaygin degildir. Giinlik tutmak da baska bir
yontem olarak sunulmaktadir. Giinliik ile beraber
kisilerin aranmasi diisme sayisini netlestiren
yontemler olarak &nerilmektedir (12). Ideal olani
saglik profesyonellerinin pratik uygulamalarda
tiim yash bireyleri klinik durumu ile ilgili olsun
Olmasin  degerlendirmesidir.  Degerlendirme
pozitif bulunursa fizyoterapi degerlendirmelerinin
bir pargast olarak ayrmtili  diigme riski
degerlendirmesi yapilmak {izere kisi fizyoterapiste
yonlendirilebilir. Sadece diisme riski ile ilgili
faktorler taranmamali, diisme yaratabilecek diger
durumlar da (polifarmasi, postural hipotansiyon,
gorme bozukluklart) analiz edilmeli, gerektiginde
alanla 1ilgili diger saglik profesyonellerine
yonlendirilmelidir (7,8).

Amerikan Yash Dernegi (AYD) diisme ile iliskili
risk faktorleri hakkinda ¢oklu degerlendirmeler
iceren bir protokol yaymlamistir. Mobilitenin
yeterliligi bu dlgekler ile degerlendirilebilir (8,9).
Gegerliligi ve gilivenirligi saglanan bu dlgeklerden
bazilar1  sunlardir; Berg Balance  Scale,
Performance Oriented Mobility Assessment,
Dynamic Gait Index, Timed Up and Go
(13,14,15,16,17).
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Bu 6lgekler diisme ile ilgili tibbi risk faktorlerini
degerlendirmemektedir. Olcekler denge ve
yiirime bozukluklarinda onemlidir ve kendine
Ozgii bilgi saglamaktadir. Fizyoterapi {initesine
yonlendirilmis  yasli bireyin diisme risk
faktorleri degerlendirildiginde ve degerlendirme
tamamlandiginda fizyoterapist hastaya uygun
program hazirlayabilmektedir  (18,19,20,21).
Dolayis1 ile; bireye uygun, kisisel olarak
egzersiz seklinin belirlenmesi, diisme riskini
Onleme acgisindan en Onemli faktér olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Hastaya uygun fizyoterapi programi
hazirlanirken hastanede yapilan uygulamalar,
giinlik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi,
hemsirelerce yapilan bakim uygulamalar1 vb.
hepsi gbzden gecirilmelidir. Dolayisi ile standart
bir uygulama programu degil; bireye Ozgi
olmalidir. AYD cesitli miidahale, degerlendirme
ve diigme riskinin taranmasina yonelik standart
bir program yaymlamistir (18); ancak bu
uygulamalarin  kanita  gereksinimi  oldugu
bilinmektedir. Son yayimlanan ¢aligmalarda,
yaslilar i¢in diigme oran ve riskini degerlendiren
egzersiz programlart denge ve kuvvet {izerine
odaklanmaktadir (7). Bununla birlikte; kirilgan
yasllarda, huzurevinde kalanlarda, bakim
gerekenlerde, agir islevsel bozukluk s6z konusu
oldugunda  farkli  miidahaleler = zorunlu
olmaktadir. Uygulamalar arasinda hangisinin
daha etkili oldugu heniiz bilinmemektedir (7,8).
Burada 6nemli olan, hangi grup olursa olsun
egzersiz  programlarmnin  olusturulmasinda
multidisipliner bir takimin kurulmas: ve
egzersiz programlarmin multifaktoriyel
miidahaleleri kapsamasidir. Bu sayede diisme
riski azaltilabilecektir (8).

Yashlarda Diismeye Yonelik
Hemsirelik Yaklasimlari

Hemsirelerin birey, aile, grup ve toplumun
sagligmin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
artirillmast amaciyla bakim verme, giivenli ve
saglikli  bir c¢evre olusturma, egitim,
danigmanlik,  arastirma, yOnetim,  kalite
gelistirme, igbirligi yapma ve iletisimi saglama,
ortami hastanin  gereksinimlerine uygunluk
yoniinden degerlendirme ve hasta giivenligi
kapsaminda hasta diigmelerinin 6nlenmesi gibi
gorev, yetki ve sorumluluklar1 vardir (22,23,24).
Yaghlarda bu amaglara ulagmayr olumsuz
etkileyen sorunlardan biri olan diismelerin

onlenmesinde, hemsirelere  6nemli  gorevler
diismektedir. Bu gorevler arasinda; hastanin diigme
Oykistiniin ve risk faktorlerinin belirlenmesi, diisme
risk faktorleri agisindan ¢evrenin degerlendirilmesi
(24,25,26,27,28), bireye ve aileye diisme risk
faktorleri ve diismeleri Onleme  stratejileri
konusunda egitim verme yer almaktadir.

Savcr ve ark.’nin (2009) calismasinda, geleneksel
olarak  hasta  diismelerini  Onlemek  iizere
hemsirelerin aldig1 Onlemler sirasiyla hastanin
yaninda silirekli refakatgi birakilmasi, yatak
kenarlhiginin yiikseltilmesi, hekim istemi
dogrultusunda sedatif ilag uygulama ve fiziksel
tespit kullammmi  olarak  bildirilmektedir  (25).
Hemsirelerin hastane ortamindaki hasta diismelerini
tamamen onleyemeyecegi, etkin koruyucu onlemler
ile en aza indirilebilecegi belirtilmektedir (27). Bu
anlamda, hemsgirenin hastalarda diismeye egilimi
belirleyen risk diizeyini tanilamasi ve diigmeleri
Onlemeye  yonelik  hemsirelik  girisimlerini
uygulamasi  Onerilmektedir  (25). Hemsirelik
uygulamalarinda diisme riskini tanilayan farkli
model, 6lcek ya da skorlama sistemleri (Hendrich II
Diisme Riski Modeli, Itaki Diisme Riski Olgegi,
Morse Diisme Olgegi) gelistirilmistir. Hastanin
kabulii ile baglayan tanilama asamasinda diisme
riskinin belirlenmesi, gerekli koruyucu 6nlemlerin
zamaninda almasinm1 saglarken, hastanin zarar
gormesini de engelleyebilecektir (25,27).

Hastane ortaminda uygulanan standart diisme
onleme girisimleri, rutin hemsirelik uygulamalarina
dahil edilmelidir. Bunlar;

e Yash hastalarin siirekli kullandig1 gozliiklerini
ve gormeye yardimei araglarmi yakinlarinda
bulundurmalari.

e Hastalarin ilaglarimin  (6zellikle — sedatif,
antipsikotik, antidepresan ve santral etkili agri
kesiciler gibi riskli ilaglar) incelenmesi.

e Onemli kan basinci diisiisii olan hastalarin
tanimlanmas1  ve postural kan basmci
Olcililmesi.

e Uriner sistem enfeksiyonunu tanimlamak igin
rutin idrar tahlili taramasmin yapilmasi.

e Hareket zorlugu ¢eken hastalar igin
fizyoterapistlerden goriis istenmesi.

e Yazili, sozli ve gorsel iletisim tiirlerini
kullanarak ¢alisan ve hastaya, hastanin
mobilite durumunun iletilmesi.

e Hastanin kalkmasimi tercih ettigi yatagin
yanina yiirime yardimci olacak araglarin
konulmasi.
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o Gerektiginde hastanin gozlemlenmesi.

e Hasta hareket ederken ayagmna uygun,
kaymayan ayakkabi giymeye tesvik edilmesi.

e Hastanin iglevsel aktivitelere ve egzersize
katilmaya tesvik edilmesi.

¢ Rehabilitasyon ortamlarinda dengeyi
iyilestirmek igin fizyoterapist liderligindeki
egzersiz seanslarina hastanin
yonlendirilmesi.

e Diisme Onleme stratejileri konusunun tiim
personel, hasta ve hasta bakicilar1 ile
tartigilmast.

e Bagirsak ve mesane islevini siirdiiren bir
bakim planinin olusturulmasi.

e Taburcu edilecek veya nakledilecek
hastalarin, ilaglarin dozu, zamani, yan
etkileri, diger ilaglar vb. konularinda
bilgilendirilmesi.

e Yatak yiiksekliginin hasta igin uygun bir
yiikseklikte ayarlanmasi.

e Odanin kangiklik veya dokiintiilerden uzak
tutulmast.

e Hastanin gereksinimlerine gore (Ozellikle
geceleri) yeterli aydinlatmanin saglanmasi.

e Hastan kigisel esyalarinin nerede oldugunu
bilmesi ve esyalarma giivenli bir sekilde
erisebilmesi  (telefon, c¢agri  lambasi,
komodin, su, gozlik, hareket kabiliyeti,
pisuar vb.)

e Hastalara, regete edilmeden once yardimci
cihazlarmin (ylirtiylis cerceveleri vb.) nasil
kullanilacaginin ~ 6gretilmesi  ve  nasil
uygulayacaklarinin kontrol edilmesi

e Tutucular ve yatak bast raylariin
kullanimimi en aza indirgemek ya da uygun
sekilde ve yalnizca alternatifler tiikkendiginde
ve bunlarin yaralanmayr O6nlemek igin
neredeyse imkansiz oldugu durumlarda
kullanildig: bir politikanin uygulanmasi.

e Yiiriiyebilen yagli hastalarda ya da bir hasta
yash bir bakim tesisinde yastyorsa, kalsiyum
ile D vitamini takviyesini rutin bir yonetim
stratejisi olarak diigtiniilmesi; hastada travma
king stiphesi varsa, osteoporoz tedavisinin
g6z oniinde bulundurulmasi.

e Diisme riski yiiksek olan hastalar i¢in kalga
koruyucular1 ve alarm cihazlarinin (Srn.

yatak veya koltuk alarmlart) diistiniilmesi
(29).

Sonuc¢

Yaglt bireylerde multidisipliner yaklagimlar
dogrultusunda, kanita dayali diisme 6nleme

programlarinin

gelistirilmesi, diisme risk

degerlendirmelerinin yapilmasi ve uygulanmasi
onemlidir. Multidisipliner igbirlikleri, yash eriskin
hastalarda diismeler {izerinde etkili bir bakim siireci
yaratma potansiyeline sahip, yenilik¢i modellerdir.
Bu tiir modellerin kullanilmasinin, diisme riski
tagtyan bireylerde erken donemde girisimde
bulunmay1 kolaylastirabilecegi ve diismeleri en aza
indirebilecegi sdylenebilir.
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