
astanelerde güvenli ortamın sağlanması, hastayı ikincil yaralanma-
lardan korumak için önemlidir. En sık karşılaşılan ikincil yaralan-
malar arasında kaza ile düşmeler önemli yer tutar.1 Düşmeye neden

olabilecek risk faktörlerinin varlığı tüm insanlar için özellikle de hastalar
için her zaman olası bir sorundur. Bununla birlikte “Yoğun stres ve anksi-
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Nöroşirurji Hastalarında
Düşme Risk Derecesi
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ye te ya şa yan, anes te zi alan ve nö ro şi rur ji has ta la rı -
nın bir ço ğun da ol du ğu gi bi tıb bi ta nı sı den ge ile il-
gi li so run la ra yol aça bi le n” has ta lar da düş me
ris ki nin her za man ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir.2,3

Çün kü nö ro şi rur ji has ta la rı nın bü yük bir kıs mın -
da se reb ral ve se re bel lar lez yon öy kü sü nün bu lun -
ma sı, düş me ris ki ni art tı ra cak ba zı ilaç lar
kul la nı yor ol ma la rı, anes te zi ve ame li yat son ra sı
olu şa bi le cek ağ rı nın or tos ta tik hi po tan si yo na yat-
kın lık oluş tur ma sı bu has ta la rı düş me yö nün de
risk li ha le ge tir mek te dir.3-5

Cer ra hi has ta la rı pre me di kas yon uy gu la ma la -
rı ne de niy le se da ti ze olur, ya şa dık la rı stres ne de -
niy le or yan tas yon bo zuk lu ğu ya şa ya bi lir.6 Bu
ne den le düş me ris kiy le kar şı kar şı ya ka la bi lir ler.
Özel lik le kli nik te, düş me le rin da ha çok ya şa na bi -
le ce ği dü şü nül mek te dir. Çün kü ame li yat ma sa sın -
da sü rek li iz lem ve tes pit iş le mi nin ya pıl ma sı,
pos to pe ra tif yo ğun ba kım  üni te sin de ise ya kın göz-
lem, düş me ola sı lı ğı nı azal tır ken, kli nik te has ta iz-
le mi bel li ara lık lar la ya pıl mak ta dır. 

Has ta nın ame li yat son ra sı dö nem de kli nik te -
ki ba kım sü re cin de kar şı la şa bi le ce ği bi rey sel düş -
me risk fak tör le ri; ile ri yaş, ön ce si düş me öy kü sü,
alt eks tre mi te de kas güç süz lü ğü, den ge ve yü rü me
bo zuk lu ğu, gör me bo zuk lu ğu, düş me ye ne den ola-
bi le cek ilaç kul la nı mı, pos tu ral kan ba sın cın da de-
ği şik lik ler, yü rü me ye yar dım cı araç kul la nı mı,
ye ter siz bes len me ve hi pog li se mi, hi per tan si yon,
dep res yon, in kon ti nans, ge çi ril miş se reb ro vas kü ler
has ta lık şek lin de sı ra la na bi lir.2,3,7-9

Ça lış ma mız da nö ro şi rur ji has ta la rı nın han gi
düş me risk fak tör le ri ne sa hip ol du ğu nun be lir len -
me si ve düş me risk de re ce le ri nin sap tan ma sı amaç-
lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Gül ha ne As ke ri Tıp Aka de mi si, Hay dar pa şa Eği tim
Has ta ne si (GA TA HEH) Nö ro şi rur ji Kli ni ğin de 01
Ey lül 2007-15 Ara lık 2008 ta rih le ri ara sın da cer ra -
hi gi ri şim ge çi ren 127 has ta ça lış ma kap sa mı na
alın dı.

Araş tır ma nın ya pı la ca ğı ku rum dan ça lış ma iz -
ni ve Mar ma ra Üni ver si te si Tıp Fa kül te si etik ku rul
ona yı alın dı. Has ta la ra ön ce lik le “Bil gi len di ril miş

onam for mu ” ve ri le rek izin le ri doğ rul tu sun da ve
ça lış ma ile il gi li bil gi len di ril dik ten son ra ve ri top-
lan ma sı na baş lan dı. Ve ri le rin top lan ma sın da araş-
tır ma cı lar ta ra fın dan ge liş ti ri len “Bi rey sel Özel lik-
ler For mu ” ve Ame ri ka Sağ lık Yö ne tim Bir li ği
[Ame ri can Me di cal Di rec tors As so ci a ti on (AM DA)]
ta ra fın dan ha zır la nan “Düş me Risk De ğer len dir me
For mu ” kul la nıl dı (Tablo 1). Ve ri top la ma form la -
rı nın kul la nı la bi lir li ği ni de ğer len dir mek ama cıy la
uz man ki şi ler ce çe vi ri ya pıl dık tan son ra 25 has ta
ça lış ma ya alı na rak ön uy gu la ma ya pıl dı ve for mun
uy gu la na bi lir li ği sı nan dı. 

Li te ra tür bil gi le ri ne gö re düş me le rin de ğer -
len di ril me sin de kul la nı lan, “Mor se ” ve “Hen dric h”
ska la la rın da ki fak tör le rin düş me de ğer len di ril me -
sin de ye ter siz ol du ğu dü şü nül dü ğün den, “Düş me
Risk De ğer len dir me For mu ”n dan ya rar la nıl dı.10

Ame ri ka’ da kul la nı lan bu form da “Mor se ” ska la sı -
na gö re ‘Den ge du ru mu, gör me ka pa si te si, tıb bi te-
da vi, or tos ta tik de ği şik lik ler, kro nik has ta lık lar ve
ekip man kul la nı mı’ sor gu lan mak ta dır. “Hen dric h”
ska la sı na gö re ise ‘Düş me hi kâye si, ha re ket li lik du-
ru mu, den ge du ru mu, gör me ka pa si te si, or tos ta tik
de ği şik lik ler, ekip man kul la nı mı ve kro nik has ta -
lık lar’ sor gu lan mak ta dır. 

Ki şi ler le yüz yü ze gö rüş me yön te miy le ta nım -
la yı cı bil gi ler alın dık tan son ra, düş me ris ki oluş tu -
ra bi le cek fak tör ler araş tı rıl dı. Da ha ön ce tıb bi
ola rak ta nı ko nu lan hi po tan si yon, hi per tan si yon,
ver ti go, se reb ro vas kü ler olay, par kin son, epi lep tik
nö bet, ar trit, os te o po roz ve frak tür ler kay de dil di.
Bi linç du ru mu, ha re ket du ru mun da ba ğım lı lık du-
ru mu, gör me ka pa si te si, ekip man kul la nı mı in ce -
len di. Yü rü me ye yar dım cı araç kul la nı mı “wal ker,
bas ton, kol tuk değ ne ği” araç la rı nı içer mek te dir.
Düş me ye ne den ola bi le cek ilaç lar “an ti dep re san lar,
nö ro lep tik ajan lar, an ti kon vül zan lar, an ti a rit mik
ajan lar, di gok sin, di ü re tik ler, ben zo di ya ze pin ler ”i
içer mek te dir.4,7

Has ta la ra araş tır ma cı ta ra fın dan, cer ra hi gi ri -
şim ön ce si araş tır ma nın ama cı, ge reç ve yön te mi
an la tı la rak, form ve “Or tos ta tik hi po tan si yon öl çü -
mü ” ve “Kalk ve yü rü ” tes ti ne yö ne lik bil gi ler 
ve ril di. Or tos ta tik hi po tan si yon du ru mu nu de ğer -
len dir mek için beş da ki ka su pi n po zis yo nun da ki
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din len me son ra sı, otu rur po zis yon da iki üç da ki ka
dur duk tan son ra tan si yon öl çüm le ri ya pıl dı. İki öl -
çüm ara sın da ki sis to lik kan ba sın cı de ğe rinin 20
mmHg ol ma sı or tos ta tik hi po tan si yon ola rak de-
ğer len di ril di. Ay rı ca has ta lar da ki den ge du ru mu -
nu de ğer len dir mek için “Kalk ve Yü rü Tes ti ”
ya pıl dı. Bu test te ki şi den otur du ğu san dal ye den
kalk ma sı, kı sa bir sü re ayak ta dur ma sı, 3 met re ile -

ri doğ ru yü rü me si, ol du ğu yer de 180° dön me si ve
san dal ye ye doğ ru ge ri yü rü me si is ten di. Form da
den ge du ru mu pa ra met re si, nor mal-gü ven li den ge
du ru mu (0 pu an), ayak tay ken den ge prob le mi (1
pu an), yü rür ken den ge prob le mi (1 pu an), kas kuv-
ve tin de azal ma du ru mu (1 pu an), yü rür ken bel li
doğ rul tu dan sap ma du ru mu (1 pu an), dön me es na -
sın da den ge siz lik (1 pu an) şek lin de al tı alt baş lık ta
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Parametre Puan Hasta Durumu

A. Bilinç/ Mental Düzey 0 Uyanık ve oryante

2 Oryante değil

4 Aralıklı konfüzyon

B. Son 3 Haftada Düşme Öyküsü 0 Düşme öyküsü yok

2 1-2 düşme öyküsü  var

4 3 veya daha fazla düşme öyküsü var

C. Hareketlilik/ Eliminasyon Durumu 0 Sürekli hareket edebiliyor

2 Sandalyeye bağımlı  ve tuvalet ihtiyacında yardım gereksinimi var

4 Hareketsiz durum

D. Denge durumu 0 Normal, güvenli denge durumu

1 Ayaktayken denge problemi var

1 Yürürken denge problemi var

1 Kas kuvvetinde azalma var

1 Yürürken belirli doğrultudan sapma var

1 Dönme esnasında dengesizlik var

E. Görme Kapasitesi 0 Yeterli görme kapasitesi

2 Azalmış görme kapasitesi

4 Görüş kapasitesi yok

F. Tıbbi Tedavi 0 Son 7 gün içerisinde düzenli olarak belirlenen ilaçlardan hiç kullanılmamış

2 Son 7 gün içersinde düzenli olarak belirlenen ilaçlardan 1-2 tane kullanılmış

4 Son 7 gün içersinde düzenli olarak belirlenen ilaçlardan 3-4 tane kullanılmış

1 Son 5 gün içerisinde belirlenen ilaçlardan bazılarının kullanımı veya doz ayarında değişiklik var 

G. Ortostatik Değişiklikler 0 Uzandıktan sonra oturma pozisyonuna geçildiğinde kalp hızında veya kan basıncında değişiklik yok

2 Uzandıktan sonra oturma pozisyonuna geçildiğinde kalp hızında 20 atımdan az artma veya 

kan basıncında 20 mmHg’den az azalma var

4 Uzandıktan sonra oturma pozisyonuna geçildiğinde kalp hızında 20 atımdan fazla artma veya 

kan basıncında 20 mmHg’den fazla azalma var

H. Ekipman Kullanımı 0 Hiçbir risk faktörü yok

1 Hasta entübe

1 Gerektiğinde kullanılmak üzere hazır bekletilen cihazı var

1 Ekipman ihtiyacı var

1 Diğer: 

I. Predispozan Faktörler 0 Belirtilen hastalıklardan hiçbiri yok

2 Belirtilen hastalıklardan 1-2 tanesi var

4 Belirtilen hastalıklardan 3 veya daha fazlası var

Toplam puan

TABLO 1: Düşme Risk Değerlendirme Formu.



ele alın dı. Has ta nın ye ter siz ol du ğu her pa ra met re
için pu an la ma ya pıl dı. Ana liz aşa ma sın da, pa ra -
met re ye gö re top lam 0 pu an alan has ta lar “gü ven li
den ge du ru mu ”, top lam 1-3 ara sı pu an alan has ta -
lar “ya rı gü ven li den ge du ru mu ”, top lam 4 ve üze -
ri pu an alan has ta lar “gü ven siz den ge du ru mu ”
şek lin de grup lan dı rıl dı. 

Araş tır ma kap sa mı na alı nan 127 has ta ya ait ve-
ri ler bil gi sa yar da SPSS (Sta tisti cal Pac ka ge for So ci -
al Sci en ces) for Win dows 15.0 pa ket prog ra mı
kul la nı la rak de ğer len di ril di (SPSS 2007). Ve ri le rin
de ğer len di ril me sin de ta nım la yı cı is ta tik sel yön tem-
ler (fre kans sa yı mı, yüz de lik da ğı lı mı) ve ni te lik sel
ve ri le rin grup lar ara sı da ğı lım la rı nı kı yas la ma da ki-
ka re tes ti ve Fis her ke sin ola sı lık tes ti kul la nıl dı. So-
nuç lar da ki is tatis tik sel an lam lı lık 0.95 önem
dü ze yin de p< 0.05 de ğe ri kul la nıl dı.11

BUL GU LAR

Araş tır ma kap sa mı na alı nan 127 has ta nın bi rey sel
özel lik le ri in ce len di ğin de %65.4 (n= 83)’ünün er -
kek, %19.7 (n= 25)’si nin 65 ya şın dan bü yük, %77.2
(n= 98)’si nin spi nal böl ge cer ra hi gi ri şi mi ge çir di ği
ve %80.3 (n= 102)’ünün yü rü me ye yar dım -
cı araç kul lan dı ğı gö rül dü.

Has ta la rın düş me risk pa ra met re le ri ne gö re
da ğı lı mı in ce len di ğin de %15 (n= 19)’inin son üç
haf ta da düş me öy kü sü ne sa hip ol du ğu, %37 (n=
47)’si nin ha re ket yö nün den ya rı ba ğım lı ol du ğu,
%19.7 (n= 25)’si nin tam den ge du ru mu bo zuk lu -
ğu na sa hip ol du ğu, %42.5 (n= 54)’inin den ge du ru -
mu nu bo za bi le cek et ki le re sa hip olan ilaç
kul lan dı ğı, %35.4 (n= 45)’ünün or tos ta tik hi po tan -
si yo nu ol du ğu, %66.1 (n= 83)’inin ekip man kul lan -
dı ğı, %33.9 (n= 43)’unun kro nik has ta lı ğa sa hip
ol du ğu gö rül dü.

AM DA, “Düş me Risk De ğer len dir me For mu ” -
na gö re 127 has ta nın 59 (%46.5)’unun dü şük, 30
(%23.6)’unun or ta, 38 (%29.9)’unun yük sek ris ke
sa hip ol du ğu gö rül dü (Tab lo 2).

Altmış beş yaş üze rin de olan has ta la rın %76
(n= 19)’sı nın, ka dın has ta la rın %45.5 (n= 20)’inin,
kra ni yal böl ge cer ra hi gi ri şim uy gu la nan has ta la -
rın %65.6 (n= 19)’sı nın, yü rü me ye yar dım cı araç
kul la nan has ta la rın %76 (n= 19)’sı nın, düş me öy-
kü sü ya şa yan has ta la rın %52.7 (n= 10)’si nin, tam
den ge du rum bo zuk lu ğu olan has ta la rın %92 (n=
22)’si nin, düş me ris ki ni art tı ra bi le cek olan ilaç la rı
kul la nan has ta la rın %66.7 (n= 36)’si nin, or tos ta tik
hi po tan si yo nu olan has ta la rın %42.2 (n= 19)’si nin
yük sek de re ce de düş me ris ki ne sa hip ol du ğu gö rül -
dü (Tab lo 3).

Tab lo 3’te bi rey sel özel lik ler ile düş me risk de-
re ce si nin kar şı laş tı rıl ma sı na yer ve ril miş tir. Altmış
beş yaş ve üze ri, spi nal böl ge ve dört sa at ten uzun
sü re de cer rra hi gi ri şi mi ge çir miş ve yü rü me ye yar-
dım cı araç kul la nan has ta la rın düş me yö nün den
yük sek ris ke sa hip ol du ğu sap tan mış tır.

Tab lo 4’te yer alan düş me ye ne den ola bi le cek
risk fak tör le riy le, düş me risk de re ce si nin kar şı laş -
tı rıl ma sı is ta tistik sel açı dan an lam lıy dı. Bul gu la ra
gö re bi linç ön ce den düş me öy kü sü ne sa hip, ha re -
ket ge rek si nim le rin de ba ğım lı, düş me le re ne den
ola bi le cek ilaç kul la nan, or tos ta tik hi po tan si yon
bul gu la rı na sa hip olan has ta la rın düş me yö nün den
ris ke sa hip ol du ğu be lir len di.

TAR TIŞ MA
Has ta la rın düş me si sağ lık ba kım alan la rın da ge rek
ta nı ge rek se te da vi ne de niy le sık kar şı la şı lan bir so -
run olup, has ta ne le rin has ta gü ven li ği he def le ri ara-
sın da önem li bir yer tut mak ta dır. Ya pı lan
ça lış ma lar da çe şit li düş me oran la rın dan söz edil-
mek te dir. Yo ğun ba kım mer kez le rin de %14, re ha -
bi li tas yon bi ri min de %24, yaş lı re ha bi li tas yon
bi ri min de %39 ora nın da düş me gö rül dü ğü ayrıca
re ha bi li tas yon mer kez le rin de 100 gün has ta ne de ya -
tan has ta için sap ta nan düş me ora nı nın 15.9 ol du ğu
be lir til mek te dir.3 Baş ka bir ça lış ma da ise ya tan has-
ta la rın %40’ı nın düş me ya şa dı ğı nı, has ta ne ye ya tan
her 1000 has ta dan en az 3-6’sı nın düş tü ğü nü be lirt -
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Düşme Risk Derecesi Sayı %

Düşük 59 46.5

Orta 30 23.6

Yüksek 38 29.9

TABLO 2: Hastaların düşme riski (n= 127)*.

* Yüzdeler “N” sayısı üzerinden hesaplandı.         
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Düşük Orta Yüksek TOPLAM   

Bireysel Özellikler Sayı % Sayı % Sayı % N* p

Yaş

18-45 42 71.2 11 18.6 6 10.2 59 p= 0.0001*

46-65 14 32.6 16 37.2 13 30.2 43

65 ve↑ 3 12 3 12 19 76 25 

Cinsiyet 

Erkek 47 56.6 18 21.7 18 21.7 83 p= 0.004*

Kadın 12 27.3 12 27.3 20 45.5 44 

Cerrahi Girişim Bölgesi

Spinal 52 53.1 27 27.5 19 19.4 98 p= 0.0001*

İntrakranial 7 24.1 3 10.3 19 65.6 29 

Cerrahi Girişim Süresi

30 Dakika-2 Saat 31 63.2 9 18.3 9 18.3 49 p= 0.001* 

2.1-4 Saat 26 39.3 20 30.3 20 30.3 66

4 Saat ve ↑ 2 16.6 1 8.3 9 75 12 

Yürümeye Yardımcı Araç Kullanımı

Kullanmıyor 58 56.8 25 24.5 19 18.6 102 p= 0.0001* 

Kullanıyor 1 4 5 20 19 76 25

TABLO 3: Bireysel özelliklerin düşme risk derecesi ile karşılaştırılması (n= 127)*.

* Anlamlı.

Düşme Risk Düşük Orta Yüksek TOPLAM       

Parametreleri Sayı % Sayı % Sayı % N* p

Bilinç Durumu

Uyanık ve Oryante 59 50.4 29 24.8 29 24.8 117 p= 0.0001*

Oryante Değil 0 0 1 10 9 90 10

Düşme Öyküsü

Yok 56 51.8 24 22.2 28 25.9 108 p= 0.007*

Var 3 15.7 6 31.6 10 52.7 19

Hareket Durumu

Bağımsız 56 74.7 18 24 1 1.3 75 p= 0.0001*

Yarı Bağımlı 3 6.4 12 25.5 32 68.1 47

Bağımlı 0 0 0 0 5 100 5

Denge Durumu 

Normal, Güvenli Denge 53 89.8 6 10.1 0 0 59 p= 0.0001*

Yarı Denge Bozukluğu 6 13.9 21 48.8 16 37.3 43

Tam Denge Bozukluğu 0 0 3 12 22 92 25

İlaç Kullanımı

Kullanmıyor 55 75.3 16 21.9 2 2.7 73 p= 0.0001*

Kullanıyor 4 7.4 14 25.9 36 66.7 54

Ortostatik Hipotansiyon Bulgusu

Yok 51 62.2 12 14.6 19 23.2 82 p= 0.0001*

Var 8 17.7 18 40 19 42.2 45

TABLO 4: Düşme risk parametrelerinin düşme risk derecesi ile karşılaştırılması (n= 127).

* Anlamlı.



mek te dir.12 Nö ro şi rur ji has ta la rın da düş me ne de ni
ola bi len çe şit li fak tör ler den bir kıs mı ön le ne bi lir
özel lik te ol du ğun dan risk fak tör le ri nin sap tan ma sı,
bun la ra dik kat edil me si ve ya or ta dan kal dı rıl ma sıyla
düş me ris ki nin azalacağı dü şü nül mek te dir.

Yaş ile bir lik te yü rü me ye yar dım cı araç kul la -
nı mı, kuv vet siz lik, den ge bo zuk luk la rı, gör me
prob lem le ri, düş me ye ne den ola bi le cek ilaç kul la -
nı mı, kro nik has ta lık lar gi bi düş me ye ne den ola bi -
le cek risk fak tör le ri art mak ta, bu nun so nu cun da
yaş lı lar düş me ko nu sun da da ha risk li ha le gel mek -
te dir.13-15 İnme li has ta lar da düş me de ğer len di ril -
me si üze ri ne ya pı lan ça lış ma da en az bir kez dü şen
has ta lar da yaş or ta la ma sı 62.5 iken, hiç düş me miş
olan has ta lar da 59 ol du ğu, ben zer bir ça lış ma da en
az bir kez dü şen in me li has ta la rın yaş or ta la ma sı
63.6 iken, düş me miş olan in me li has ta la rın yaş or-
ta la ma sı nın 60 ol du ğu be lir len miş tir.8,16 Ye şil bal -
kan ve ark. ba kı me vin de ki yaş lı la rın %48.7’si nin
en az bir kez, %53.9’unun bir den faz la kez düş tü -
ğü nü be lirt miş ler dir.13 Sav cı ve ark.nın düş me ris-
ki nin be lir len me si için yap tı ğı ça lış ma da, 61 ve
al tın da ki yaş gru bun da yer alan 48 has ta nın
%45.83’ünün; 61 ve üze ri yaş gru bun da yer alan 62
has ta nın %56.52’si nin yük sek düş me ris ki ne sa hip
ol du ğu be lir len miş tir.17 Baş ka bir has ta ne de düş me
risk fak tör le ri nin be lir len me si ne yö ne lik li te ra tür
in ce le me sin de ise, 60-65 yaş gru bu nun yük sek risk,
80 yaş ve üze ri nin çok da ha yük sek risk oluş tur du -
ğu vur gu lan mak ta dır.18 Ça lış ma mız da ki 65 yaş üze-
rin de olan has ta la rın %76 (n= 19)’sı nın yük sek
de re ce de düş me ris ki ne sa hip ol ma sı li te ra tür bul-
gu la rıy la uyum lu ola rak sap tan dı (p< 0.005).

Yü rü me ye yar dım cı araç la rın çe şit li nö ro lo jik
has ta lık lar da du ruş ye te ne ği ni art tır dı ğı da be lir til -
mek te dir.8,17 Bu bağ lam da yü rü me ye yar dım -
cı araç kul la nan ki şi le rin var olan kas is ke let sis te mi
ya da den ge ve ko or di nas yon prob le mi ya şa ma sın -
dan do la yı bu bi rey ler de düş me sık lı ğı nın da ha yük-
sek ol ma sı bek len mek te dir.2 Ka ra taş ve ar k.nın
yap tı ğı ça lış ma da bas ton, kol tuk değ ne ği, yü rü teç gi -
bi yar dım cı ci haz kul la nan la rın %8’in de düş me öy-
kü sü sap ta nır ken bu ra kam kul la na ma yan lar da %4.2
ola rak gös te ril mek te dir.2 Ge mal maz ve ark.nın yap-
tı ğı ça lış ma da ise yü rü me ci ha zı kul la nan yaş lı la rın
%80.9’unun, kul lan ma yan yaş lı la rın %24.6’sının

cid di düş me ris ki ne sa hip ol du ğu be lir len miş tir.14

Ça lış ma mız da ki yü rü me ye yar dım cı araç kul la nan
has ta la rın %76 (n= 19)’sı nın yük sek düş me ris ki ne
sa hip ol ma sı yu ka rı da ki li te ra tür bil gi si ve sö zü edi-
len ça lış ma so nu cu nu des tek le miştir (p< 0.005).

Düş me öy kü sü ya şa yan has ta la rın da ha faz la
düş me ris ki ne sa hip ol du ğu ge nel ola rak bi lin mek -
te dir.9,14 Düş me ye bağ lı ge li şen ze de len me ve kı-
rık la rın ya nı sı ra ki şi de ge li şen ye ni den düş me
kor ku su ha re ket ge rek si ni mi ni olum suz yön de et-
ki le ye rek fonk si yo nel ka yıp, ba ğım sız lık ta azal ma,
dep res yon ve sos yal izo las yo na ne den ola bil mek te -
dir.2 Has ta ne de ya tan has ta la rın düş me risk fak tör -
le ri ni in ce le di ği bir ça lış ma da dü şen has ta la rın
%50.1’inin düş me öy kü sü ne sa hip ol du ğu bu lun -
muş tur.19 Sa la meh ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da düş -
me öy kü sü nün, düş me ris ki ni an lam lı de re ce de
et ki le di ği be lir til miş tir.20 Ak taş ve ark., düş me so-
nu cu kal ça kı rı ğı olu şan has ta la rın %25’inin da ha
ön ce den düş tü ğü nü be lir le miş ler dir.21 Ka ra taş ve
ark. 65 yaş ve üze ri has ta la rın %4.9’unun da ha ön-
ce den düş me ya şa dı ğı nı, bu has ta la rın da ha faz la
düş me ris ki ne sa hip ol du ğu  be lirt miş ler dir.2 Sav cı
ve ark.nın düş me ris ki nin be lir len me si için yap tı ğı
ça lış ma da ise düş me öy kü sü ya şa yan has ta la rın düş -
me ris ki ne sa hip ol du ğu be lir til mek te dir.17 Ça lış -
ma da son üç haf ta da düş me öy kü sü bu lu nan
has ta la rın %52.7’si nin, düş me öy kü sü bu lun ma yan
has ta la rın %25.9’unun yük sek düş me ris ki ne sa hip
ol ma sı (Tab lo 3), bi ze bul gu la rın li te ra tür bil gi si  ile
uyum lu ol du ğu nu dü şün dür mek te dir.

An ti his ta mi nik, di ü re tik, an ti hi per tan sif, an-
ti e pi lep tik, hi pog li se mik, psi kot ro pik, se da tif gru-
bun da olan ilaç la rın, baş dön me si, kon füz yon ve
kan ba sın cın da düş me gi bi yan et ki ler yap tı ğın dan
düş me le re ne den ola bi le ce ği be lir til mek te dir.2,3,7,14

Bir ça lış ma da ilaç kul la nı mı nın dü şen has ta lar da
%60 ora nın da ol du ğu  be lir til miş tir.8 Ça lış ma mız da
ise düş me ris ki ni art tı ra bi le cek ilaç la rı kul la nan
has ta la rın %66.7’si nin, kul lan ma yan has ta la rın
%2.7’si nin yük sek ris ke sa hip ol ma sı ilaç kul la nı -
mı ve düş me ris ki ara sın da ki iliş ki ye dik kat çek miş-
tir (p< 0.005). 

Or tos ta tik hi po tan si yon mey da na gel di ği sı ra -
da baş dön me si, göz ka rar ma sı ve den ge bo zuk lu -

Demet BERKE ve ark. NÖROŞİRURJİ HASTALARINDA DÜŞME RİSK DERECESİ

Turkiye Klinikleri J Neur 2010;5(3)152



ğu  olmasının düş me ris ki oluş tu ra bi le ce ği dü şü nül -
mek te dir.22 An ka ra’ nın Göl ba şı il çe sin de düş me risk
fak tör le ri nin araş tı rıl dı ğı ça lış ma da bi rey le rin
%25’in de or tos ta tik hi po tan si yon ol du ğu be lir til -
mek te dir.2 Ak taş ve ark.nın da kal ça kı rık la rı na yol
açan düş me ler de alt ta ya tan risk fak tör le ri üze ri ne
yap tıkları ça lış ma da, has ta la rın %53.1’in de or tos ta -
tik hi po tan si yon bul gu la rı nın gö rül dü ğü nü be lirt -
miş ler dir.21 Ça lış ma mız da or tos ta tik hi po tan si yon
ya şa yan has ta la rın %42.2’si nin, ya şa ma yan has ta la -
rın %23.2’si nin yük sek düş me ris ki ne sa hip ol ma sı
ya pı lan ben zer ça lış ma so nuç la rı ile uyum lu bu lun -
du (p< 0.005).

Yü rü me ve den ge bo zuk luk la rı düş me ler için
önem li bir fak tör dür.2,7,8,23 Bu ne den le ça lış ma mız -
da ol gu lar hem den ge ve yü rü me ile il gi li prob lem -
le re yö ne lik ola rak sor gu lan mış, hem de den ge le ri
“kalk ma ve yü rü me ” tes ti ile de ğer len di ril miş tir.24

Den ge nin de ğer len di ril me siy le bir lik te gün lük ha-
yat ta sık ger çek leş ti ri len ak ti vi te ler sı ra sın da ki ye-
ter li lik le il gi li fi kir ve re bi le ce ğin den ça lış ma mız da
“kalk ma ve yü rü me ” tes ti ni kul lan dık. Bu tes te gö -
re den ge du ru mun da bo zuk luk olan has ta la rın
%92’si nin yük sek düş me ris ki ne sa hip ol du ğu sap-
tan dı (p< 0.005). “Kalk ve Yü rü ” tes ti nin or ta la ma
pu a nı nın Ka ra taş ve ar k. ta ra fın dan de ğer len di ril -
me si so nu cun da yaş lı bi rey le rin %30’un da pu a nın
da ha yük sek ol du ğu be lir til miş tir.2 Schwen di mann
ve ark. dü şen has ta la rın %83.1’inin den ge bo zuk -
lu ğu na sa hip ol du ğu nu be lirt mek te dir.19

So nuç ola rak; nö ro şi rur ji has ta la rı nın düş me
risk de re ce si nin be lir len me si ama cıy la yap tı ğı -
mız ça lış ma da, AM DA “Düş me Risk De ğer len dir -
me For mu ” na gö re has ta la rın önem li bir kıs mı nın
(%53.5) düş me ris ki ne sa hip ol du ğu be lir len di. Cer-
ra hi kli nik le rin de ya pı lan gi ri şim ler son ra sın da
düş me ris ki nin ar ta bi le ce ği dü şün ce siy le yo la çık-
tı ğı mız bu ça lış ma da, özel lik le nö ro şi rur ji has ta la -
rı nın cer ra hi gi ri şim son ra sın da düş me ris ki ne ne
de re ce de sa hip ol du ğu gö rül dü. Düş me le re ne den
ola bi le cek fak tör le rin in ce len me si so nu cun da ile ri
ya şın, yü rü me ye yar dım cı araç kul la nı mı nın, cer-
ra hi gi ri şim böl ge si nin ve sü re si nin, düş me öy kü -
sü nün, den ge du ru mu nun ve düş me lere ne den
ola bi le cek ilaç kul la nı mı nın ön pla na çık tı ğı gö-

rül dü. Bu fak tör le rin her bi ri si nin düş me le re ne -
den ola bi le ce ğinin dü şü nül me si, nö ro şi rur ji kli ni -
ğin de cer ra hi gi ri şim ge çi ren her has ta nın düş me
yö nün den de ğer len di ril me si ge rek li li ği ni açık ça or-
ta ya koy mak ta dır.

Has ta ne de ya şa nan düş me le rin bü yük bir kıs-
mı nın alı na bi le cek ba zı tedbir ler ile ön le ne bi le ce -
ği dü şü nül mek te dir.20 Bu ko nu da atı la bi le cek ilk
adı mın ise yük sek risk li has ta la rın be lir len me si nin
ol du ğu söy le ne bi lir.17,25 Düş me yö nün den risk li
olan has ta la rın be lir len me sin den son ra bi rey sel ve
çev re sel dü zen le me le re yö ne lik gi ri şim ler ya pı la -
bi lir. Düş me le rin ön len me si ne yö ne lik ya pı lan 
gi ri şim le rin ba şa rı lı ol ma sın da, sağ lık pro fes yo nel -
le ri nin önem li bir et ken ol du ğu unu tul ma ma lı ve
düş me le ri ön le me ko nu sun da on la ra ye ter li eği tim-
le rin ve ril me si ge rek mek te dir.

Düş me ris ki olan has ta lar  için alı na bi le cek bi-
rey sel ve çev re sel ön lem ler şu şekil de ola bi lir:

Du yu sal prob lem ler so nu cu olu şa bi le cek
düş me le ri ön le mek için, gör me ku sur la rı nın gi de -
ril me si, ku lak kir le ri nin te miz len me si ve işit me
test le ri nin ya pıl ma sı ge re kir. 

Sık sık dü şen has ta larda kal ça kı rık la rı nı ön-
le me ye yö ne lik kal ça ko ru yu cu la rı kul lan ma lı ve
da ha faz la de ğer len dir me için re ha bi li tas yon al ma -
lı dır. 

İnkon ti nans ya şa yan has ta lar tu va let dü ze ni
özel olan oda la ra alın ma lı ve in kon ti nans ve nok-
tur na için al dı ğı ilaç la rı göz den ge çi ril me li dir. 

Baş dön me si olan has ta lar or tos ta tik hi po -
tan si yon var lı ğı yö nün den de ğer len di ril me li dir. 

Aşı rı tuz kı sıt la ma sı ya pı lan has ta la rın di ye -
ti mo di fi ye edil me li, has ta lar da ye ter li hid ras yon
sağ lan ma lı dır. 

Ba yıl ma ve düş me le ri ön le mek için has ta ya
ya tak tan aya ğa kalk ma sı ra sın da ne yap ma sı ge rek -
ti ği hak kın da bil gi ve ril me li dir. 

Den ge prob le mi için fiz yo te ra pist ta ra fın dan
eg zer siz prog ram la rı oluş tu rul ma lı dır. 

Ya tak se vi ye si nin ayar la na bi lir ol ma sı, ya tak
kol la rı nın sağ lam lı ğı nın kon trol edil me si ge re kir. 
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Te ker lek li do na nım la rın gü ven li ol ma sı ve
te ker lek le ri nin ki lit le ne bi lir ol ma sı, yar dım cı araç-
la rın (bas ton, “wal ker” vb.) has ta nın ya kı nın da bu-
lun ma sı ge re kir 

Mer di ven le rin ve ko ri dor la rın her iki ya nı -
na du var dan 2.5-5 cm uza ğa si lin di rik, uç kı sım la -
rı içe dö nük ve ko lay ca kav ra ma yı sağ la ya cak
des tek ler ko nul ma lı dır. 

Yük sek risk li alan lar da, ör ne ğin; mer di ven -
ler, ban yo, ya tak çev re sin de ışık lan dır ma nın art tı -
rıl ma sı ve bu alan lar da ze mi nin kay gan ve ıslak
ol ma ma sı ge re kir. Ba sa mak yük sek li ği en faz la 15
cm ol ma lı dır. 

Bi liş sel ve ha fı za prob lem le ri ni ön le mek için
ya tak ba şı na alarm ko nul ma lı ve has ta lar sık sık
göz lem len me li dir.7,14,25,26
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