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Diseni Kurtarabilir miyiz?
Could We Save The Fallers?
Ali Yavuz Karahan

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Usak//Tirkiye

OZEeT

Diisme ve diismeye bagli yaralanmalarin ozellikle yasli kisilerde ciddi morbidite ve mortaliteye neden oldugu bilinmektedir.
Ozellikle hastaneler, yatan hastalar icin yeni ve alisik olmadiklari bir ortam olmas, fiziksel ve cevresel tehlikeler icermesi
nedeniyle diisme riskinin yiiksek oldugu yerlerdir. Saglik ¢alisanlari olarak “Diiseni kurtarabilir miyiz?” sorusunun cevabini ilk
olarak yine hastane ici diismelerde aramaliyiz ve buradan yola ¢ikarak genele yénelik ¢ikarimlarimizi yapmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: diisme, kurtarmak, yasli

ABSTRACT

It is well known that falling and falling injuries cause serious morbidity and mortality especially in elderly people. In particular,
hospitals are places where there is a high risk of falling because they are new and unaccustomed for inpatients and include
physical and environmental hazards. As health professionals, we should first look for these questions in the in-hospital falls, and
from this point on, we should make our inferences about the general.
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GiRiS siklikla fonksiyon kayiplarina ve yasam kalitesinde

Dusme ve dismeye bagh yaralanmalarin 6zellikle yaslh
kisilerde ciddi morbidite ve mortaliteye neden oldugu
bilinmektedir (1,2). Ozellikle hastaneler, yatan hastalar icin
yeni ve alisik olmadiklari bir ortam olmasi, fiziksel ve
cevresel tehlikeler icermesi nedeniyle disme riskinin
yuksek oldugu yerlerdir (3). Gelismis Ulkelerde ortalama
1000 yatak giinliinde, 3 disme seklinde hesaplanan oranlar,
dusmeleri “beklenmeyen klinik olaylar” arasinda ilk siralara
yukseltmektedir (4). Saglik ¢alisanlarinin dusme iliskili
durumlari sirekli go6z 6ninde bulundurmasi ve gerekli
énlemleri almalari elzemdir. Ulkemizde ézellikle hemsire ve
saglik memurlarina yonelik hizmet i¢i egitimlerde cesitli
kliniklerde yatan hastalarin dusme riskinin
degerlendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi konusu
Uzerinde titizlikle durulmaktadir (3-5). Hastaya uygun bir
degerlendirme yapilmasi ve gerekli dlceklerin kullanimi ile
disme riskinin belirlenmesi, ylksek disme riski belirlenen
hastalarin dort yaprakl yonca figuru ile isaretlenmesi, risk
grubuna gore uygun ve etkin onlemlerin alinabilmesi ve
disme olayl sonrasinda uygun bildirim yapabilme egitimleri
bu programlarin temel hedeflerini olusturmaktadir (3-5).
Hastane ici dusmelerin ancak yuzde iki kadarinda kalca ve
omurga kiriklari, beyin hasarina yol acabilecek kafa ici
kanama ve benzeri 6limcul yaralanmalara rastlanmaktadir

(6). Ancak 6nemli klinik olaylar arasinda yer alan dismeler

azalmaya, hastanede kalis siresinde uzamaya ve tedavi
maliyetinde artisa, hastalarda istenmeyen kaygi, korku ve
kacinma davranislarinin gelismesine yol acar (1). Dusme
geciren hastalar sorgulandiginda dismeye sebep olarak
O6ne surdukleri nedenler; hastaliklarina bagh olarak
acikladiklari  fiziksel yetersizlikler, uyulmasi gereken
talimatlardaki  glclUkler, dalginhk ve  oryantasyon
zorlugudur (1). Kliniklerde gerekli &nlemler alinmasi
esnasinda ©ne slrldlen dusme nedenlerinin  goézden

gecirilmesi ihtiyath bir yaklasim olacaktir.

Saglk calisanlari olarak “Duseni kurtarabilir miyiz?"
sorusunun cevabini ilk olarak yine hastane ici dismelerde
aramallyiz ve buradan yola ¢ikarak genele ydnelik
ctkarimlarimizi yapmaliyiz. Bu noktada siklikla saglik
calisanlarimizin hizmet ici egitimlerinde yer almayan “Disen
olguya erken dénem yaklasim”, ele alinmasi gereken énemli
bir konudur. Disme sonrasi ilk 72 saat olarak tanimlanan
erken donem; dismenin hemen sonrasi, ilk 6 saat, disme
sonrasi 6-12 saat, 12-48 saat ve 48 ila 72 saat olarak
siniflandinilir (1,7,8). Bu dénem icerisinde yapilabilecek her
dogru hareket duseni kurtarmak agisindan atilmis énemli
bir adim olacaktir. Erken dénem sureclerinde yapilmasi
gerekenleri basliklar halinde kisaca gozden gecirecek

olursak (1,7-10);
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Diismenin hemen sonrasinda:

Oncelikle dusen kisiyi glivende oldugundan emin olana
kadar hareket ettirmemeliyiz. Disen ve mudahalede
bulunan kisinin glvenligini tehdit edecek bir unsur var
ise ilk olarak bunun giderilmesi gerekmektedir.

Yardim cagrilmali; midahale 6ncesi yakindaki kisilerin
destegi alinmali veya profesyonel yardim igin saglk
calisanlari haberdar edilmelidir.

Bas ve boyun yaralanmasi veya yaralanma suphesi var
ise boyun dikkatlice hareketsiz konumda
sabitlenmelidir.

Vicudun diger bolgelerindeki potansiyel yaralanmalar
kontrol edilmelidir. Nabiz ve solunum kontroliinden
sonra imkan dahilinde kan basinci, oksijen satlirasyonu,
kan sekeri ve vicut sicakligl kontrol edilmelidir. ihtiyag
duyulmasi halinde acil mtidahale ekiplerinin olay yerine
intikali hizlandiriimahdir.

Dusen kisinin suur dizeyi, konusma kabiliyeti, goz
hareketleri, gbz bebegi tepkileri ve diger vicut
kisimlarinin hareketliligi kontrol edilmelidir. Bas agrisi,
biling bulanikhg ve bulanti sorgulanmalidir. Gerekli
durumlarda acil bilgisayarli tomografi degerlendirilmesi
icin gerekli diizenlemeler yapiimalidir.

Bas, boyun, klavikulalar, omuzlar, dirsekler, el bilekleri,
kalcalar, dizler ve ayak bilekleri; hassasiyet, sislik,
deformite ve eklem hareket agikhgi agisindan tetkik
edilmelidir. Ornegin kisa ve dis rotasyona dogru
yoénelmis gérunen bir bacak ayni tarafta kalca kiriginin
habercisi olabilir.

Yara bakimi 6ncesinde disen kisi sorumlu hemsire veya
klinisyen esliginde hasta yatagina alinmalidir. Gerek
gorullr ise elektrokardiyografi, direkt grafi, tam kan
sayimi ve pihtilasma profili gibi degerlendirmeler
planlanmalidir.

Klinik sorumlusu kisi durumdan haberdar edilmelidir.

Dusmeye neden olan faktorler hizlica gdzden gegirilerek

rapor tutanaginda belirtilmelidir.

Diisme sonrasi ilk 6 saatte:

Vital ve ndrolojik bulgularin saat basi takibi yapiimali ve
kayit edilmelidir. Kabul edilebilir parametreler disindaki
tdm  degisiklikler icin derhal harekete ge¢mek
gerekebilir.

Herhangi bir gérme, konusma veya duyu bozuklugu
varliginda veya bolgesel bir hareket kaybi tespit

edildiginde sorumlu klinisyen mutlaka uyariimahdir.

* Var ise yara bakimi ve doku onarimi icin gerekli
mudahalelerin  yapilmasi  gerekmektedir. Hastanin
tetanos agisindan bagisiklik durumu ve enfeksiyon riski

degerlendirmeli ve gerekli ise asi yapiimalidir.

Hasta yakinlari veya bakim veren kisi dismenin nasil
oldugu ve dusme ile degisen klinik tablo hakkinda
bilgilendirilmelidir. ~ Kisinin  disme riski yeniden

hesaplanmali ve gerekli isaretleme yapiimalidir.

Dusme raporunun detaylari (yeri, saati, muhtemel
mekanizmasi ve nedeni, sonuglari ve alinan ilk
onlemler) goézden gecirilmeli ve eksik detaylar

giderilmelidir.

Diisme sonrasi 6-12. saatler:

+ Ozellikle disme esnasinda gorgli tanigi olmadig

durumlarda, basa ydnelik c¢arpma varliginda,
antikoagulan/antitrombotik kullanimi varliginda, vital ve
norolojik  bulgularin  saat basi takibine devam
edilmelidir. Aksi takdirde vital ve norolojik bulgularin
her 4 ila 6 saatte bir ilk 72 saat boyunca takibinin
yapilmasi uygun olacaktir. (Antikoagulan/antitrombotik
tedavi kullanimi olan hastalarin disme veya travma
sonrasi kafa, gdégus ve karin ici kanamalari icin yuksek
riskli grupta yer aldigi unutulmamalidir. Ayrica alkol
bagimlisi olan veya ciddi karaciger hastaliklari olan
kisilerde pihtilasma problemleri olan bu gruba dahil

edilmelidir)

Herhangi bir gérme, konusma veya duyu bozuklugu
varliginda veya bodlgesel bir hareket kaybi acisindan
dikkatli olunmali ve tespit edildiginde sorumlu klinisyen

mutlaka uyarilmalidir.

Erken dénem dusme riski degerlendirilmesi skorlari
gbzden gecirilmeli ve klinik durumda degisiklik var ise
tekrar degerlendirme yapiimahdir.

Eger gerekli ise dusme icin riskli cevresel etkenlere
mudahale edilmeli ve gerekli 6nlemler alinmaldir.

Hasta yakinlarinin veya bakim veren kisinin disme ve
onlemleri hakkindaki bilgileri gbzden gecirilmeli ve

gerekli ise bir egitim plani ortaya konulmalidir.

Diisme sonrasi 12-48. saatler:

+ DUsme esnasinda gorgl tanigl olmadigl durumlarda,

basa yonelik carpma varliginda,
antikoagulan/antitrombotik kullanimi varliginda, vital ve
norolojik  bulgularin  saat basi takibine devam

edilmelidir. Aksi takdirde vital ve norolojik bulgularin
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her 4 ila 6 saatte bir ilk 72 saat boyunca takibinin

yapilmasi uygun olacaktir.

Yaralanma var ise yara bakiminin devami yapiimaldir.
TUm vicut cilt muayenesi, morarma ve siyrilma tarz
yaralanmalar agisindan tekrar yapilmali tespit edilen
yumusak doku zedelenmelerine karsi  onlemler
alinmalidir. Ozellikle yash hastalarda atipik kiriklarin
olusabilecegi ve bu tarz kiriklarinda ge¢ dénemde bulgu

verebilecegi akilda tutulmalidir.

Hastadan elde edilen tim test sonugclarinin sorumlu
klinisyen  tarafindan  degerlendirildiginden  emin

olunmalidir.

Klinisyenlere klinik sorumlu hemsiresi, fizyoterapist, is
ugras! terapisti, diyetisyen ve kullanilan ilaglarin
kontrolU agisindan farmakolog ile yaptigl bir toplantida
disme sonrasi 48. saat degerlendirmesi ve takip

stratejileri belirleme programi yapmasi énerilir.

Gerekli ise hasta yakinlarinin veya bakim veren kisinin

egitimine devam edilmelidir.

Diisme sonrasi 48-72. saatler:
« DUsen kisilerde, Vitamin D duzeylerinin ve kemik
Olcimu degerlerinin gbzden gecirildiginden ve hastanin
osteoporoz acisindan uygun tedavi aldigindan emin

olunmalidir.

Eger hasta her agidan stabil ise disme sonrasindaki
tedavi planina geri donulebilir. Ancak dusmelerin altta
yatan bircok klinik patolojinin ilk belirtisi oldugu
unutulmamalhdir ve gerekli tetkiklerin genis yelpazede

tutulmasindan kaginilmamalidir.

Kisiye ait detayli disme ve 72 saatlik takip raporu

tamamlanmali ve gerekli mercilere bildirilmelidir.

Kisi ile neden dustugd hakkinda konusulmalidir.
Kendisinden elde edilen disme riski degerlendirilmesi
skorlari hakkinda bilgi verilmelidir. Bir kez disme
yasayan kisilerin tekrarlayan ikinci ve Gglinct dismeler
acisindan risk altinda oldugu vurgulanmalidir ve elbise
ici kalca koruyuculari gibi koruyucu énlemlerin kullanimi

tarif edilmeli ve hastalar kullanmaya tesvik edilmelidir.

Kiside dismeye bagh kaygi, disme korkusu ve korku
kacinma davranisi benzeri bir durum gelisti ise gerekli
psikolojik destegin verilmesi icin gerekli yénlendirmeler

yaptimalidir.

Saglk calisanlari olarak, bahsedilen bu &nlemlerin ve

benzerlerinin dusen hastalara erken dénemde oldukca

yardimcr oldugunun farkinda olmamiz ve kliniklerimizde
uygulanabilirliginin takipcisi ve denetgisi olmamiz 6nemli bir
sorumluluk ve gorevdir. Ozellikle yaralanmalarin olmadig
ve hafif atlatilan disme durumlarinda uygun raporun
yazilmamasi, gerekli énlemlerin ve takiplerin yapilmamasi
stk karsilasilan bir durumdur. Ancak géz ardi edilen bu

durum gelecekte ¢ok daha buyuk problemlere yol acabilir.

Dusen bir kisiye yardim s6z konusu oldugunda “Dusmelerin
tekrarlanmasi  muhtemeldir”  yaklasimi  tim  saghk
calisanlarinin unutmamasi gereken bir dustur olmahdir.
Duasen bir kisinin uzun dénem takibi de yine ayni yaklagim
Uzerinden yapilmalidir. Uzun dénem takiplerin ilk adimi
kisiye ve cevresine ait risk faktérlerinin ayrintili olarak
belirlenmesidir. Ulkemizde hastanede yatan hastalarin
diisme riskleri yatis esnasinda itaki ve Harizmi diisme riski
Olcekleri ile rutin olarak yapilmaktadir (3-5). Bu Olgekler
kapsaminda hastalarin, kullandiklari ilaglar, kronik
hastaliklari, bedensel ve gérme engelleri, vicuttaki
oksijenlenme degisiklikleri ve hastaya kullanilan bakim ve
destek ekipmanlarinin degerlendirilmesi ile risk siniflamasi
yapilmaktadir (3-5). Ancak hastanin taburculugu esnasinda
benzer bir degerlendirme yapilmamakta ve siklikla hastalar
icin devam eden risk faktorleri agisindan gerekli 6nlemler
alinmamaktadir. Bu durumda disme riski taslyan hastalarin

sosyal hayatlarini kapsayan énlemler alinamamaktadir.

Yapilan epidemiyolojik calismalarda disme yasayan kisiler
ile disme yasamayan kisilerin ev ortamlar arasinda sadece
ufak farkhhklar ortaya konabilmistir. Ayrica bazi ¢alismalara
gore ev icerisinde alinacak olan 6nlem ve duizenlemeler
dusmeleri dnlemek icin yeterli olmamaktadir (11-16). Ancak
yapilan bu calismalarda ev dlzenlemelerinin  uzman
tarafindan degil de katiimailarin kendisi tarafindan yapildig
gbze carpmaktadir (16-20). Cumming RG. (21) ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada ise ev ortaminin is ugrasi
terapistleri tarafindan dizenlenmesinin disme oranlarini
azalttigl gosterilmistir (21). Nikolaus T. ve Bach M. (22) in
yaptiklari  bir yillik takip iceren randomize kontrolli
calismada ise U¢ hemsire ve birer fizyoterapist, is ugrasi
terapisti, sosyal hizmet uzmani ve sekreterden olusan bir
disme ekibi kurulmus ve hastaneden taburcu edilen
hastalara ev ziyareti ile birlikte diusme konusunda
bilgilendirme, ev ortaminin dizenlenmesi ve gerekli ise
baston, kanedyen gibi yurume destegi acisindan uygun

egitimin verilmesi konusunda hastalara destek verilmistir

178



Aegean J Med Sci
2018;4:176-180

Karahan
Diiseni Kurtarabilir miyiz?

(22). Bir yillik takip sonrasinda ekip destegi alan grupta
disme sayilarinin anlaml olarak daha az oldugu ortaya
konmustur (22). Konu hakkinda yapilan c¢alismalarin
incelendigi derlemelerde ise saglik calisanlari tarafindan
yapilan ev ve sosyal hayat organizasyonlarinin dismeleri
onlemesinin yani sira toplam saglk giderlerini de olumlu
olarak etkiledigi Uzerinde durulmaktadir (23). Yine benzer
bir sekilde disme riskini ve toplam saglik giderlerini olumlu
sekilde azalttigl gosterilen bir baska 6nlem ise disme riski
olan kisiler icin organize edilen grup egzersiz programlaridir
(23-28). Ozellikle 65 yas Uzeri kisilerde duzenli olarak
yapilan fiziksel egzersizler dismeyi ©nleme ve yasam
kalitesini arttirma agisindan en yiksek kanit duzeyine
ulasan tedbir oldugunu soyleyebiliriz. Yapilan calismalarda
Uzerinde durulan programlar siklikla denge / gl¢lendirme /
dayanikhlik / esneklik egzersizlerini icermektedir (23-28).
Ayrica menseini Cin’ den alan, temelinde denge ve
glclendirme amacini giiden ve “Tai Chi” olarak adlandirilan
egzersiz programlarinin da disme sikihgini  azalttig
gosterilmistir ~ (29,30).  Etkinligi  gOsterilen  egzersiz
programlarinda devamlilik ve egzersiz programinin givenli
olmasi en temel iki esastir. Bu iki sarti karsilayan cesitli
muzik esliginde veya sanal gerceklik cihazlan egliginde
verilen egzersizlerin ve bireysel ev egzersiz programlarinin

etkinligini gosteren calismalarda vardir (31-34).

Dusme riski yuksek olarak tespit edilen veya daha énceden
disme OykUsu bulunan kisilere destek olmak amaciyla
kaymay! onleyici ayakkabi ve yaralanmayi Onleyici giysi
modifikasyonlari, ¢zellikle basamak ve rampalarin uygun
sekilde duzenlenmeleri yapilmalidir  (20,21). Ozellikle
psikotrop veya c¢oklu ilag kullanimi olan kisilerin ilag
dizenlemeleri yapilmalidir. D vitamini ve kan degerlerinde
disukliagu olan hastalara gerekli tedaviler baslanmalidir.
Aritmi, katarak gibi hastaliklarin tedavisinin yapilmasi

onemlidir (20).

Sonu¢ olarak dusmeler o6nemli bir toplum saghgi
problemidir. Bu problemin toplum tarafindan taninmasini
saglamak, saghk calsanlari arasindaki farkindaligini
arttirmak, oncesinde ve sonrasinda gerekli tedbirlerin
alinmasini saglamak toplum saghgini ve refah dizeyini

olumlu anlamda etkileyecektir.
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