Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dergisi 34 (3): 73-88, 2018

YASLILARDA DUSME VE DUSMEYE iLiSKiN OZELLIKLERIN iINCELENMESIi

INVESTIGATION OF FALLS IN THE ELDERLY AND CHARACTERISTICS
OF FALLS

Ars.Gor. Gamze AGARTIOGLU KUNDAKGI*
Do¢.Dr. Medine YILMAZ *
Dog.Dr. Melih Kaan SOZMEN**

*Izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik B&IUm, Halk Saghgr Hemgireligi Anabilim Dali
**[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali

Gelis Tarihi/Received: 24.09.2018
Kabul Tarihi/ Accepted: 04.12.2018

0Oz

Amag: Kanita dayali uygulama rehberleri hemsirelik uygulamalarini kapsayan uygulama,
editim, organizasyon ve politika Oneri bashklan altinda siniflanan dismeyi &nleme
girisimlerinden  bahsetmektedir. Hemsireler tarafindan yiritilecek disme dnleme
programlarina kaynak olusturmasindan yola cikilarak yiritilen bu retrospektif ve tanimlayic
calismanin amaci hastane ve huzurevi disinda toplumda yasayan yaslilarda diisme ile ilgili
ozelliklerin ve sonuglarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne
diisme nedeniyle basvuran 65 yas ve Ustl tim hastalarin dosyalari olusturmustur (N: 2271).
Calismaya dahil edilme kriterlerine gére toplam 2075 hasta dosyasi incelenmistir. Literatiire
dayali olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan formda sosyo-demografik ozellikler ve
disme ile ilgili sorular yer almistir. Etik kurul izni ve kurum izni sonrasi hasta dosyalarina ait
epikrizler sistemden Microsoft Office Word dosyasi seklinde cekilmistir. Istatistiksel analizler
icin SPSS 22.0 (2014) programi kullanilmustir.

Bulgular: Yaslilarin %43,4'G geng yash grubunda olup %65,2'si kadindir. Dismenin en ¢ok
ocak ve mayis aylarinda, en az sonbahar mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir. Acil servise
basvuran yaslilarin diisme tani kodlar incelendiginde tanilarin %81,0'i tanimlanmamis diisme
oldudu, ilk sirada ortopedi servisine yatis yapildigi gérilmistir. Basvuranlarin %52,4’iinde
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yaralanma, %54,9'unda kink meydana geldigi gorilmustir. Sosyodemografik 6zelliklere gore
yaralanma tipleri incelendiginde ileri diizey yaralanmalarin kadinlarda ve ileri yas grubunda
daha fazla goriildugi belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Dismeyi 6nlemeye yonelik yapilacak stratejileri baslatmak halk sagligr hemsiresinin
roltidir. Disme risk faktorlerinin bilinmesi olusturulacak diisme 6nleme programlarina katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: diisme, hemsire, yash
ABSTRACT

Objective: Evidence-based guidelines describe fall prevention interventions which are among
nursing interventions such as practice, training, organization and policy recommendations. The
purpose of this retrospective and descriptive study, based on the creation of a source for fall
prevention programs to be carried out by nurses, is to investigate the characteristics and
consequences of falls in the elderly living outside hospitals and nursing homes.

Materials and Methods: The study population comprised the files of all the patients aged 65
years and over who presented to the Emergency Department of a Training and Research Hospital
(N: 2271). Taking the inclusion criteria into account, 2075 patient files were investigated. The
questionnaire prepared by the researchers based on the literature included questions on the socio-
demographic characteristics of the elderly and falls. After the approval of the ethics committee and
the permission of the institution where the study was to be conducted were obtained, the epicrises
included in the patient files were obtained from the system as Microsoft Office Word files. The SPSS
22.0 (2014) program was used for statistical analysis.

Results: Of the participating elderly, 43.4% were in the young-old group and 65.2% were
women. It was determined that falls occurred most often in January and May, and least often in the
autumn. When the fall diagnostic codes of the elderly who presented to the emergency department
were examined, it was noticed that 81.0% were diagnosed as undefined falls, and those admitted to
the orthopedics clinic took the first place. Of those admitted to the hospital, 52.4% had injuries and
54.9% had fractures. When injury types were examined in terms of their sociodemographic
characteristics, it was determined that advanced injuries were more common in women and
advanced age(p <0.05).

Conclusion: It is the public health nurses’ responsibility to initiate fall prevention strategies.
Knowing the fall risk factors will contribute to the prevention of fall prevention programs.

Keywords: accidental falls, nurse, aged

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii'ne goére 65 yas ve lizeri yas yashlik dénemi olarak ele
tanimlanmakta (Bilir ve Paksoy 2007) olup diinya ¢apinda en hizli biiyliyen yas grubu
olarak kabul edilmektedir (Coimbra ve ark. 2010; The Demographics of an Aging
Population y.y.). Dinya Bankasi verilerine gore yash nifus 1960 yilinda diinya
nifusunun %4,98'ini olustururken, 2015 yili itibariyle %8,26'sin1 olusturmaktadir
(Population ages 65 and above (% of total) | Data y.y.). Tiirkiye'de yasl niifusun orani
ise tim nufus icinde 1935 yilinda %3,9, 2012 yilinda %7,5 iken 2016 yilinda %8,3'd{r
(Tirkiye istatistik Kurumu, istatistiklerle yashlar, 2016 y.y.). Bu oranin Tiirkiye Istatistik
Kurumu nifus projeksiyonlarina gore 2023 yilinda %10,2, 2050'de %20,8, 2075'te
%27,7 olacagi 6ngorilmektedir (Aydemir 2015).
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Diinya Saglik Orgiiti'ne gére diisme, bir kisinin yere, zemine veya diger alt
seviyelere yanlislikla inmesine neden olan bir olaydir (WHO | Falls y.y.). Bir baska
tanima gore ise “ani felg, epileptik ndbet ya da asirn hareketsiz dis gui¢ ylziinden
ortaya cikan sonuglarin haricinde zeminde ya da diger disuk seviyelerde dinlenmeye
baslamis olma” dir (Huang ve ark. 2011). Disme 6zelikle yas artisi ile birlikte yashhk
déneminin en ciddi saglik sorunu haline gelmektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine
gore diinyada her yil 65 yas ve tzerindeki nifusun yaklasik %28-35'i dismekte (World
Health Organization 2007), her yil tahminen 424.000 &limcil disme meydana
gelmektedir. Bu sayi trafik kazalarindan kaynaklanan 6liimcdl yaralanmalardan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (WHO | Falls y.y.). Disme ile iliskili yaralanmalarda ytiksek
insidans, uzun vadeli etkiler ve maliyetler, aile, toplum ve saglik sistemi icin dnemli bir
yuk olusturmaktadir (Burns ve ark. 2016, World Health Organization 2007) Yaslilarda
dismeye bagli 6limcil olan ve olmayan yaralanmalarin toplum tzerindeki ekonomik
etkisini 6lcmek amaciyla disme maliyetlerinin  hesaplandigr bircok calisma
bulunmaktadir (Alekna ve ark. 2015, Black 2007, Burns ve ark. 2016, Carroll ve
Slattum 2005, Craig ve ark.. 2013, Hendrie ve ark. 2004, Hoffman ve ark. 2016, Iglesias,
Manca ve ark. 2009, Newton 2006, Roudsari ve ark. 2005, Towne ve ark. 2014, Watson
ve ark. 2010). Yapilan tim bu calismalarda farkli Ulkelerde farkh degerlendirme
kriterleri g6z 6nline alindigi icin maliyetler genis aralikta dagihm gdstermektedir. Bu
yonlyle yashlarda dismelerin ekonomik ve sosyal maliyetleri, dismeyi onlemeye
yonelik arastirmalara duyulan gereksinimin dnemini gostermektedir (Roudsari ve ark.
2005).

Dismeler, hafif veya ciddi yaralanmalar ile 6lime kadar varan sonuclara neden
olmaktadir (Consequences of falls y.y.). Yirmi bir makalenin incelendigi bir sistematik
derlemede (2009), diisme sonrasi %37,7-%78,6 arasinda degisen oranlarda yaralanma
meydana geldigi belirlenmistir (Kwan ve ark. 2011). Yapilan baska bir sistematik
derlemede (1995-2010 yillari, 87 calisma) yashlarda diisme sonucu vicudun her
bolgesinde kirik meydana geldigi, en ¢ok kalca kinginin goruldagu belirlenmistir
(Terroso ve ark. 2014). Tirkiye'de yapilan calismalar incelendiginde o&zellikle
toplumda yasayan yashlarin disme durumu ile ilgili calismalarnn kisith oldugu
gorlilmustir. Bir Gniversite hastanesine 2000-2010 yillari arasinda diismeyle basvuran
hasta dosyalarini inceleyen calismada (Koparan 2012) kiriklarin ilk sirada, yumusak
doku travmasinin ikinci sirada oldugu gorilmustir. Trabzon il merkezinde yasayan
yaslilar (Gllhan 2013) ile 65 yas ve Uzeri disme hikayesi bulunan yaslilarin incelendigi
(Demirkundak 2016) calismalarda ilk sirada yumusak doku zedelenmesi yasandigi
belirlenmistir. Yaghlarin diisme durumlarinin belirlendigi bir diger calismada (2016)
diisme yasayan her dort kisiden Uglinde herhangi bir tani ya da tedavi aracina gerek
duyulmadigi, yaralanmalarda ise en fazla kirkk meydana geldigi belirlenmistir (Teksan
2016). Ulkemiz &rneklemlerinde yiritilen tim bu arastirma sonuclari diismenin
saglik sistemimiz Uzerinde ciddi ylk olusturabilecek sonuclar dogurabildigini
gostermektedir.

Yashlarda disme, cesitli risk faktorlerinin karmasik bir etkilesimi sonucu ortaya
cikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin 2007 yilinda yayinladigi Yaslilarda
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Digsmelerden Korunma Raporu’na gore diusme ile ilgili risk faktorleri biyolojik,
davranissal, cevresel ve sosyoekonomik faktorler olmak Uizere dort grupta
siniflandiriimaktadir (World Health Organization 2007). Bunlardan yas, cinsiyet ve irk
degistirilemez biyolojik faktorlerdir. Davranissal risk faktorleri degistirilebilir 6zellige
sahip duygular, giinlik secimler ve davranislardir. Bireylerin fiziksel kosullar ve
cevresinin etkilesimini kapsayan cevresel faktorler ise, ev ve kamusal alandaki
risklerdir (mevsimler, hava durumu vb.). Son bir faktor ise sosyoekonomik risk
faktorleridir (dustk gelir seviyesi, duslk egitim seviyesi, sosyal etkilesim eksikligi,
saglik ve sosyal hizmetlere sinirli erisim ve toplum kaynaklarina ulasimin olmamasi)
(World Health Organization 2007). Yaslilarda diisme nedenlerinin ve risk faktorlerinin
bilinmesi ve gereken 6nlemlerin alinmasi, yaslilarin dismelerden korunarak yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesini 6nlemekte, bdylece yaslilarin kaliteli ve daha
bagimsiz olarak yasam surmelerini olanakh kilmaktadir (Eksi Uymaz 2012). Bu
durumda nilfusun yaslanmasinin  beraberinde getirecedi sorunlara yonelik
planlamalarin yapilmasi, yasliliga yonelik saglik ve sosyal ve politikalarin goézden
gecirilmesi, gerekli diizenlenmelerin yapilmasi 6nem kazanmaktadir (Mandiracioglu
2010). Halk saghgi hemsirelerinin saghdin korunmasi ve gelistirilmesi, kronik
hastaliklarin azaltiimasi ve fonksiyon kayiplarinin en aza indirilmesi sorumluluklar
vardir (Biyikli 2006). Glinden gline artan yasli niifus nedeniyle yash sagligini koruma
ve gelistirme; halk saglidi hemsireligi hizmetlerinde temel yapi taslarindan biridir
(Aktas 2012). Birinci basamak saglik hizmetlerinde halk saghdi hemsireleri hem
bireysel hem de ekip Uyesi olarak dismelerden korunma stratejilerini gelistirme,
uygulama ve sonuglarini degerlendirmede 6nemli role sahiptirler (Eksi Uymaz 2012).
Disme agisindan risk altindaki bireyler ne kadar erken belirlenirse, bu konuda
koruyucu ve onleyici girisimler de o kadar erken baslatilacaktir (Biyikli 2006). Halk
saghdi hemsireleri, diisme riskini azaltmak icin alabilecekleri tedbirler konusunda
yashlari ve bakim verenlerini egitebilirler (Trail Ross ve Summerlin 2011). Ontario
Hemsireler Birligi tarafindan hazirlanmis son revizyonu 2011 yilinda yapilmis olan
kanita dayali uygulamalar rehberi sadece hemsirelik uygulamalarini kapsayan
uygulama, egitim, organizasyon ve politika oneri basliklari altinda siniflanan diismeyi
onleme girisimlerinden bahsetmektedir (Registered Nurse’s Association of Ontario
2005). Dusmeyi 6nlemeye yonelik yapilacak bu stratejileri baslatmak halk saghgi
hemsiresinin rolidur. Bu kapsamda cesitli kuruluslar tarafindan olusturulan yashlarda
dismeyi 6nleme modelleri, rehberleri ve onerileri dogrultusunda yapilacak olan
girisimlerde halk sagligi hemsireleri diger saglik profesyonelleri ile isbirligi icinde
olmaldir.

AMAC

Retrospektif ve tanimlayici olarak yuratilen bu c¢alismanin amaci hastane ve
huzurevi disinda toplumda yasayan vyaslilarda disme ile ilgili 6zelliklerin ve
sonuclarinin incelenmesidir. Bu arastirma “Yaslilarda karar adaci modeline gore
disme maliyetinin incelenmesi” isimli yiksek lisans tezinin birinci asama bulgularini
icermektedir. Bu dogrultuda arastirma sorulari sunlardir:
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Disen yash bireylerin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?

Diisme basvurulari mevsimlere gore dedisiklik gosterir mi?

Dusen yashlarin diisme tani ve tedavi 6zellikleri ile sonuglari nelerdir?
Diisme durumu sosyodemografik 6zelliklere gore degisiklik gosterir mi?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne diisme
nedeniyle basvuran 65 yas ve Ustl tiim hastalarin dosyalari olusturmustur (N: 2271).
Altmis bes yas ve Uzerinde, bir egitim ve arastirma hastanesi acil servisine 01.01.-
31.12.2016 tarihleri arasinda, ICD 10 - AM (W00-19) icinde yer alan diisme tani
kodlarindan biriyle basvuran, hastane disinda diisms olan, belirtilen tarihler arasinda
ayni bireye ait ilk disme basvurusunun oldugu bireyler calismaya dahil edilmistir.
Sonucta 152 hasta dosyasi tekrarlayan diisme, 42 hasta dosyasi basvurma sebebinin
disme olmamasi, 2 hasta dosyasi da hastanede diisme olmasi nedeniyle 6rneklem
disi birakilmis, toplam 2075 hasta dosyasi incelenmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri yas, cinsiyet, disme yasanan ay ve mevsimdir. Arastirmanin bagimli
degiskenleri ise dismeye bagli yaralanma tipi [yaralanma yok/var, yiizeysel
yaralanma, yumusak doku travmasi, kirik (femur kiridi, her turli spinal kirik, nazal
kirik, el, kol, omuz kiriklar, kafa ve yuz kemikleri kiriklar)], hastaneye yatis yaptigi
klinik tipi (servis / yogun bakim) ve diisme sonrasi hastanede kalinan giin sayisidir.

Veri Toplama

Literatlre (Carroll ve Slattum 2005, Hoffman ve ark. 2016, Roudsari ve ark. 2005,
Scuffham ve ark. 2003, Stevens ve ark. 2006, Watson ve ark. 2010) dayali olarak
arastirmacilar tarafindan olusturulan formda sosyo-demografik 6zellikler (hastanin
adi soyadi, protokol numarasi, yasi, cinsiyeti ve sosyal glivencesi) ve diisme ile ilgili
(dismeye bagli gelisen yaralanma tipi, acil servise gelis tarihi, dismeye bagli aldigi
ICD 10- AM tani kodu, acil servisten ayrilis sekli, yatis olduysa yatis yapilan servis,
servisten cikis sekli, servis yatis glin sayisi, hastanede yatis glin sayisi) sorular yer
almistir.

Etik uygulamalar

Calisma icin etik kurul izni (izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Calismalar Etik Kurulu, 18.01.2017, Karar No: 14) ve kurum izni alinmistir. Hasta
dosyalarina ait epikrizler sistemden Microsoft Office Word dosyasi seklinde
cekilmistir. Veriler Mart-Mayis 2017 tarihleri arasinda (toplam 25 giin, 180,5 saat)
pazartesi giinleri 13:30 - 17:00, sali ve cuma gunleri 07:30 - 17:00 saatleri arasinda
yapilan taramalarla, yazilm biriminde arastirmaciya tahsis edilen bir bilgisayar
kullanilarak elde edilmistir. Disen her bir hastaya ait veriler hastane sisteminin
yogunluguna goére minimum bir dakika maksimum 10 dakikalik siirelerde sistemden
cekilmistir.

77



Gamze AGARTIOGLU KUNDAKGI, Medine YILMAZ, Melih Kaan SOZMEN

Veri Analizi

Arastirma verilerinin analizinde; hastanenin yazilim sisteminden dusme ile
basvuran hastalara ait epikrizlerin alinmasi icin Probel Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
kullanilmistir. istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 (2014) programi kullaniimistir.
Tanimlayici verilerin analizinde sayi ve ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
medyan dagilimlari, karsilastirmalarda ki-kare testi kullanilmis, %95 gliven araliginda
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Disme ile hastaneye basvuran yaslilarin yas ortalamasi 76,78 + 7,83 (min: 65 -
max: 101) 'tir (erkekler 77,01 + 7,44, kadinlar 77,70 + 8,07). Yashlarin %43,4'G geng
yash grubunda olup %65,2'si kadindir (Tablo 1). Dismelerin meydana geldigi aylarin
dagilimi incelendiginde %10,27 (n:213) dismenin ocak ve mayis aylarinda, en az
dismenin (%6,70) (n:139) kasim ayinda yasandidi belirlenmistir (Grafik 1).
Mevsimlere gore en ¢ok diusmenin ilkbahar mevsiminde (%28,2) (585 disme), en az
dismenin (%21) (435 dusme) sonbahar mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir
(Grafik 2).
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Grafik 1: Diisme Bagvurularinin Mevsimlere Goére Dagilimi
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Grafik 2: Diisme Bagvurularinin Mevsimlere Gore Dagilimi
Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik ve Dismeye iliskin Ozelliklerinin Dagilimi
Sosyodemografik Ozellikler Sayi (N) Yizde (%)
Yas Gruplari
Geng Yasl (65-74) 900 43,4
Yasli (75-84) 797 38,4
ileri Yas (=85) 378 18,2
Cinsiyet
Erkek 723 34,8
Kadin 1352 65,2
Toplam 2075 100,0
Diisme Tani Kodu Ve Tanisi Sayi (N) Yiizde (%)
W00, Kar Ve Buzda Diisme 1 0,05
W01, Kayma, Sendeleme Ve Tokezlemeye Bagh Diisme 90 434
W06, Yataktan Disme 3 014
W10, Merdiven Ve Basamaklardan Diisme 4 0.19
W11, Yiikselme Aracindan Disme 1 0,05
W14, Agactan Diisme 1 0,05
. . . 14,17
W18, Ayni Seviyeden Digme, Diger 294
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W19, Disme, Tanimlanmamis 1681 81,01
Acil Servisten Cikis Sekli
Taburcu 1668 80,4
Yatis 388 18,7
Tedaviden Vazge¢cme 17 0,8
Sevk 2 0,1
Toplam 2075 100,0
Hastaneye Yatis Yapilan Klinikler
Ortopedi Servisi 284 73,2
Beyin Cerrahisi Servisi 55 14,2
Ortopedi Servisi, Anestezi Yogun Bakim* 13 34
Acil Tip Klinigi 8 2,1
Néroloji Servisi 3 038
Beyin Cerrahisi Servisi, Beyin Cerrahisi Yogun Bakim* 3 0,8
Diger 22 55
Toplam 388 100,0
*Bireylerin iki Klinikte De Bir Siire Yatigi Olmustur.
Yaralanma Tipi Sayi (N) Yuzde (%)
Yaralanma Yok 988 47,6
Yaralanma Var 1087 52,4
Yiizeysel Yaralanma 192 17,7
Cikik 127 11,7
Yumusak Doku Travmasi 125 11,5
intraserebral Hemoraji 34 3,1
Kirik 597 54,9
Femur Kirndi 270 45,2
El, Kol, Omuz Kiriklan 168 28,1
Her TurlG Spinal Kirnk 63 10,6

80




Yaghlarda Diisme ve Diismeye iliskin Ozelliklerin incelenmesi

Ayak Ve Bacak Kiriklar 57 9,5
Nazal Kirnk 17 2,8
Kafa Ve Yiiz Kemikleri Kiriklari 12 2,0
Kosta Kiriklari 10 1,7
Diger 12 11

Acil servise basvuran yaslilarin diisme tani kodlari incelendiginde tanilarin %81,0'i
tanimlanmamis disme, %14,2'si ayni seviyeden diisme olarak kayit edilmistir. Acil
servise gelen yaslilarin %80,4'inlin ayni giin taburcu oldugu, %18,7’sinin hastaneye
yatis yaptidi belirlenmistir. Yatisi olanlarin ilk sirada %73,2 ile ortopedi servisine, ikinci
sirada %14,2 ile beyin cerrahi servisine, Uglincl sirada ise %3,4 ile hem ortopedi
servisine hem de anestezi yogun bakima yatisi yapildigi gorilmustir. Basvuranlarin
%52,4'linde yaralanma meydana gelmistir. Yaralanma tiplerinin en fazla sirasiyla kirik
(%54,9) ve ylzeysel yaralanma (%17,7) oldugu gorilmustir. Kirk tiplerine
bakildiginda ise %45,2 ile femur kinginin ilk sirada oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Yaralanma Tipinin Dagilimi

Yaral Tipi* Test, P
Sosyodemografik ara’anma fip! s
Ozellikler Yy'! Ydt# Cikik Kink ih®
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
$ae;f 78(406) | 510408 | 74(583) | 2073470 | 113624
Yas | X?=30,44
Grobu | Yast 79,0 | 46368 | 41(323) | 244409 | 16471 | 0001
lerivas | 350182) | 28(224) | 12004 | 146045 | 706
Kadin 100(52,1) | 67(536) | 88(693) | 412(690) | 141412 .
o X?=33,00
Cinsiyet <0.001
Erkek 92(47,9) | 58164 | 39307 | 1853100 | 20588 | P<V
ilkbahar | 40208) | 27016 | 2802200 | 188315 | 100294
Disme | Yaz 67349 | 320256 | 41323 | 147046 | 7006 ,
Yasanilan X’=25,96
Mevsim 2‘r’”bah 500260 | 28024 | 32052 | 1200201 | 7006 | P00V
Kis 35(182) | 38304 | 260205 | 142238 | 100294
Toplam 192 100y | 125 (100) | 127 (100) | 597(100) | 34(100)

*“Diger” Yaralanma Tipinde Gézlerde 5’den Daha Kiiciik Degerler Oldugu icin Analize Dahil
Edilmemistir. 1: Yiizeysel Yaralanma, $: Yumusak Doku Travmas, §: intraserebral Hemoraji

Disme sonucu yatakl birimlere yatisi yapilan bir bireyin hastanede kaldigi giin
sayisl ortancasi 7 glin, servislerde kalig siiresi ortancasi 6, yogun bakimlarda ise 9
glindlir. Disme yasayan tim hastalarin toplamda 3066 giin hastanede yattidi
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gorilmustir. Sosyodemografik 6zelliklere gore yaralanma tipleri incelendiginde yas
grubu (x*=30,44 p<0,001), cinsiyet (x*=33,00 p<0,001) ve disme mevsimine
(x?=25,96 p=0,011) gore yaralanma tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Yas grubu ile yaralanma tipi ayrintili incelendiginde;
ylzeysel yaralanma (%40,6), yumusak doku travmasi (%40,8) ve cikigin (%58,3) geng
yash grubunda; kingin (%40,9) ve intraserebral hemorajinin (%47,1) yash grubunda
daha fazla oldugu belirlenmistir. Ylizeysel yaralanma (%52,1), yumusak doku travmasi
(%53,6), cikik (%69,3) ve kirik (%69,0) kadinlarda daha fazla gorilirken, intraserebral
hemorajinin (%58,8) erkeklerde daha fazla goruldigu saptanmistir. Diismenin
yasandigi mevsime gore yaralanma tipleri incelendiginde yiizeysel yaralanma (%34,9)
ve cikigin (%32,3) yaz mevsiminde; yumusak doku travmasinin (%30,4) kis
mevsiminde, kingin (%31,5) ise en c¢ok ilkbahar mevsiminde gerceklestigi
belirlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada toplumda yasayan yashlarda diisme ile ilgili 6zellikler ve sonuglari
incelenmistir. Calisma bulgularinin diisme risk faktorlerinin bilinerek diisme 6nleme
programlarina yonelik veri olusturmaya katki saglayacagi dustiiniilmektedir .

Yasllarda disme riskleri ve nedenlerinin bilinmesi, yaslilarin bagimsizligi ve
yasam kalitesi acisindan gerekli dnlemlerin alinmasi kaginilmazdir (Eksi Uymaz 2012).
Yashlarda dismeler cesitli risk faktorlerinin karmasik bir sekilde etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde yas diisme agisindan degistirilemez demografik risk
faktorl olarak yer almaktadir (World Health Organization 2007). Bu risk faktorleri
acisindan arastirma bulgular incelendiginde diisme yasayan bireylerin yas
ortalamasina gore “yasli” grubunda olduklari gorulmdistir. Bu arastirmada oldugu
gibi disme yasayan 5947 yaslinin sonuclarini inceleyen calismada da katihmcilarin
yash grubunda (yas ortalamasi 76) oldugu belirlenmistir (Hoffman ve ark. 2016).
Yirattlen bu arastirmanin bir diger bulgusu ise yasanan dismelerin geng yash
grubunda daha basit diizeyde yaralanmalar seklinde gerceklestidi, ileri yas grubunda
ise ileri diizey yaralanmalar yasandigi gorilmustir. Koparan (2012)'in calismasinda
da yumusak doku travmasi, ¢ikik ve kiridin ileri yas grubunda daha fazla gortldigu
saptanmistir. Baska bir calismada diisme ile ilgili acil servise yapilan basvurularin
%66'sinIin 75 yas ve Uzerinde oldugdu, yine ileri diizey yaralanmalarin bu yas grubunda
daha fazla gorildugi belirlenmistir (Scuffham ve ark. 2003). Yashlar, en yiksek 6lim
riskine veya dismeden kaynaklanan ciddi yaralanma riskine sahiptir ve risk yasla
birlikte artmaktadir. Bu risk seviyesi yaslanmanin beraberinde getirdigi fiziksel,
duyusal ve bilissel degisikliklerden kaynaklanabilmektedir (Falls y.y.).

Dismeler acisindan degistirilemez bir diger risk faktori ise cinsiyettir. Arastirmada
kadinlarin (%65,2) daha fazla diisme yasadiklar belirlenmistir. Ulkemizde farkli
orneklemlerde yapilan calismalarda da kadinlarin daha fazla disme yasadiklari
bildiriimektedir (Asik 2012, Taner 2015, Teksan 2016). Cin'de yapilan sistematik
derlemede, on calismadan dokuzunda 60-99 yas araligindaki kadinlarda diismelerin
erkeklere gore daha fazla goruldigi belirlenmistir (Kwan ve ark. 2011). Amsterdam
(2004), Hong Kong (2005) ve Amerika Birlesik Devletleri (2016)'nde yuritilen farkli
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calismalarda disenlerin ¢cogunlugunun kadin oldugu ve daha fazla yaralandiklari
bulunmustur (Burns ve ark. 2016, Chu ve ark. 2005, Stel ve ark. 2004). Kadinlarda
dogustan beklenen yasam siiresinin daha uzun olmasi, kas kitlesinin daha az olmasi
ve buna bagli olarak kemik hastaliklarina erkeklerden daha fazla maruz kalmalari
diismelerin kadinlarda daha fazla olma sebebini agik¢a ortaya koymaktadir (Vermigli
2015). Bu durum kadinlara yoénelik disme dnleme programlarinin yayginlastiriimasi
gerektigini gostermektedir.

Bu arastirma sonuglarina gore ytizeysel yaralanma, yumusak doku travmasi, ¢ikik
ve kirik kadinlarda daha fazla gorilurken, intraserebral hemoraji erkeklerde daha
fazladir. Avustralya’da yiritilen calismada 65 yas ve Ustl bireyler tarafindan diisme
tanisiyla hastaneye yapilan basvurularda disenlerin %68,5'inin kadin oldugu,
intrakraniyal yaralanma harig, en cok gorilen ilk bes yaralanma tipinin tumdndn,
kadinlarda erkeklerden ¢ok daha yiksek oldugu gorilmustir (Black 2007). Hem
uluslararasi hem de ulusal literatlire gore kadinlar diisme agisindan daha riskli
gorilmektedir (Gulhan 2013, Koparan 2012). Kadinlarda yasa bagh gelisen
osteoporoz nedeniyle diisme sonucu yaralanmalar (kiriklar) olmasi beklenen bir
durumdur. Alkan ve ark. (2010) tarafindan yapilan calismada osteoporozun
kadinlarda erkeklerden bes kat daha fazla oldugu ve ayrica diisme 6yklslnin
osteoporozlu hastalarda daha ylksek oranlarda oldugu belirlenmistir. Osteoporozu
olan kadinlarda yas arttikca kirik riski artmakta ve osteoporoza bagl kiriklar maliyeti
arttirmaktadir (Kutlu ve ark. 2012). Ontario Hemsireler Birligi tarafindan hazirlanan
kanita dayali uygulamalar rehberinde diismeyi 6nleme girisimi olarak hemsirelerin
osteoporoz ve osteoporoza bagl diisme, kiriklarin dnlenmesi icin D vitamini takviyesi
hakkinda bilgi vermesi (kanit diizeyi IV) nerilmistir (Registered Nurse’s Association of
Ontario 2005). Tim bu sonuglar dogrultusunda birinci basamakta calisan
multidisipliner ekip tyelerinin dlisme dnleme programlarini planlama ve yiritmede
kadinlara ve ileri yas grubuna yonelik stratejiler gelistirmesinin 6nemi ortaya
¢ikmaktadr.

Disme icin bir diger risk faktorii mevsimlerdir (EIl Maghraoui ve ark. 2005). Bu
calismada en c¢ok dismenin ilkbahar mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir.
Antalya’da yapilan calismada en ¢ok dismenin sonbahar ve kis mevsiminde
yasandidi, yagis ozellikleriyle bu durumun iliskili oldugu belirlenmistir (Koparan
2012). Hong Kong'da yapilan calismada da en ¢ok diisme yasanan mevsimin kis ve
sonbahar oldugu gorilmus, bu durum Hong Kong'da en fazla yagdisin yaz aylarinda,
en kurak mevsimin de kis aylar olmasiyla iliskilendirilmistir (Yeung ve ark. 2011).
Fas'ta yapilan bir calismada ise diisme insidansinin mevsimlere gore esit dagilim
gosterdigi belirlenmis, mevsimler arasi sicaklik ve yagis farkinin ¢cok olmamasinin bu
sonucu ortaya c¢ikardigi belirtilmistir (El Maghraoui ve ark. 2005). Tayvan'da yapilan
calismada kis mevsimi en ¢ok diisme yasanan mevsim olarak belirtilmistir (Hsiao ve
ark. 2012). Disme insidansi cografya ve iklimin getirdigi ozelliklere bagl olarak
degismekte olup disme 6nleme programlarinin olusturulmasinda bdlgesel iklim
farklihklar da g6z 6niine alinmalidir.
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Disme 6nleme programlarinin iyi yapilandirilmasi icin dismelerin nasil, nerede ve
ne zaman gerceklestiginin bilinmesi 6nemlidir (Yoshida 2007). Bu calismada
dusmelerin olus sekillerini belirlemek icin hasta dosyalari incelenmis, ancak
dosyalarin ayrintili tutulmadigi ve epikrizlerin eksik dolduruldugu gorilmustir.
Literatlirde de cesitli calismalarda diismenin olus sekilleri bildirilirken sadece tani
kodlarinin kullanildigi géralmustir (Koparan 2012, Roudsari ve ark. 2005, Scuffham
ve ark. 2003). Her iki neden g6z 6niine alinmis bu nedenle arastirmada veri olarak
sadece diusme tani kodlar verilebilmistir. Bireylerin disme tani kodlarina
bakildiginda ilk sirada tanimlanmamis diisme oldudu gorilmustir. Ayni seviyeden
dusme ikinci sirada, kayma, sendeleme ve tokezlemeye bagh diisme Uglinct sirada
gelmektedir. Bununla birlikte cahsmalarda ilk U¢ diasme olus sekli farkhlik
goOstermektedir. Bu farkliliklar calismalarin retrospektif olmasi ve diisme basvurusu
kayitlarinin ayrintili tutulmamasi ile iliskili olabilir. Disme basvurusu ile gelen
hastalardan anamnez alan ve epikriz olusturan sadlik calisanlarina hizmet igi
egitimlerle kayit tutmanin 6nemi Uzerinde durulmalidir. Disme olus sekillerinin
bilinmesi disme o6nleme programlarinin  sekillendirilmesi acisindan  sagdhk
calisanlarina veri olusturacaktir.

Disme nedenleri ve risk faktorlerinin yani sira diisme sonuglarinin nasil
siniflandigi dnemli bir diger konudur (Terroso ve ark. 2014). Diisme sonucu olusan
yaralanmalarin Onlenebilmesi ya da en aza indirilebilmesinin ve rehabilitasyon
stratejilerinin planlanmasi gerekmektedir (Terroso ve ark. 2014). Bu ¢alismada diisen
her iki yaghdan birinin yaralanma yasadigi, en ¢ok gorulen yaralanma tipinin de kirik
oldugu gorilmustir. Yapilan sistematik bir derlemede diisme sonucu olusan
yaralanma oranlarinin %37,7 - 78, kiriklarin ise %4-21 arasinda degistigi belirlenmistir
(Kwan ve ark. 2011). Baska bir sistematik derlemede, kalca kingi ve ayirt edilmemis
kemik kiriklarinin sirasiyla %37,9 ve %27,5 oranla literatiirde en ¢ok gorulen kemik
kirngi oldugu ifade edilmistir (Terroso ve ark. 2014). Kanada Halk Saghgi Kurumu'nun
diismelerin incelendigi raporunda yashlar diisme sonucu olusan yaralanma tiplerine
gore ayrilmis, olusan yaralanmalarin %35'inin kirik, %30’'unun burkulma oldugu
bildirilmistir (Seniors’ falls in Canada - infographic - Public Health Agency of Canada
2014). Turkiye'de yapilan calismalar incelendiginde ise bu c¢alismalardan birinde
diismeye bagh olusan saglik sorunlarinda ilk sirada kiriklar (%57,7), ikinci sirada
yumusak doku travmasi (%27) yasandigi belirlenmistir (Koparan 2012). Trabzon'da
yasayan yaslilarda yapilan calismada ise ilk sirada doku zedelenmesinin (%47,6)
oldugu gorilmustir (Gulhan 2013). Yashlarin disme durumlarinin belirlendigi
calismada dusenlerin her 10 yashdan birisinde kink meydana geldigi bildirilmistir
(Teksan 2016). Dusme hikayesi olan yasllarin incelendigi calismada ise (2016)
bireylerin %41,6'sinin diisme sonucu ezilme yasadidi belirtilmistir (Demirkundak
2016). Tim bu ¢alisma sonuclari incelendiginde yaralanma tipleri icinde kiriklarin en
fazla yasandigi belirlenmistir. Ozellikle kalca kiriklari olmak lizere tim kiriklarda
hareketsizlige baglh olarak onemli sagdlik sorunlari gelisebilmektedir (Erdil ve
Bayraktar 2010). Kiriklarin olusmasini kolaylastiran en &nemli nedenlerden birisi
osteoporozdur (Vermisli 2015). Osteoporoz yonetiminde kiriklarin énlenebilmesi icin
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fiziksel aktivite dizeyinin arttinlmasi, kalsiyum aliminin artirilmasi, polifarmasinin
onlenmesi 6nerilmektedir (Sezer ve ark. 2009). Ontario Hemsireler Birligi'nin diismeyi
onlemeye yonelik rehberinde de ¢ok yonli diisme dnleme girisimlerinin bir parcasi
olarak vyaslilara egzersiz Onerisinin yapilmasi (kanit dizeyi Ib), polifarmasinin
onlenmesi ve dusme riskini artiran ilaclarin degerlendirilmesi (kanit diizeyi llb) yer
almaktadir. Halk sagligi hemsirelerinin disme onleme programlarini planlama ve
yUritmede tim bu 6nerilere yer vermesi, saglik egitimi ve danismanlik ydritmesi
etkili olacaktir. Bu sekilde yasli bireylerin yasam kalitesi artacak, diismelere bagli
dogrudan ve dolayli maliyetler azalacaktir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda ileri dizey yaralanmalarin kadinlarda ve ileri yas
grubunda daha fazla gorildigu, en ¢ok diismenin ocak, mayis aylarinda ve ilkbahar
mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir. Acil servise diisme nedeniyle basvuran her
iki kisiden birinde yaralanma meydana geldigi ve en fazla kirik yasandigi tespit
edilmistir. TUm bu bulgular yaslilarin yasam kalitesi agisindan diismelerin énlenmesi
gerekliligine vurgu yapmaktadir. Hastane ve huzurevlerinde kurumsal gereklilikler
geregi disme ile ilgili onlemler alinirken ev ortaminda kalan yashlar bu tir
onlemlerden uzak kalmaktadir. Bu nedenle evde yasayan yashlara yonelik diismeyi
dnleme girisimleri yiritilmelidir.  Ozelikle birinci basamakta calisan saglik
calisanlarinin bu konuyu gindemlerine almalari ve diisme Onleme programlari
olusturulurken girisimlerin sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet ve bélgesel iklim
farkhliklar gibi) dikkate alinarak planlanmasi dismeleri 6nlemek agisindan yararli
olacaktir.
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