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Norosirurji Hastalarinda
Diisme Risk Derecesi

Falling Risk Score in Patients Undergone to
Neurosurgery

OZET Amag: Bu arastirma, nérosirurji hastalarinda, diisme risk derecesini belirlemek amactyla ya-
pildi. Gereg ve Yéntemler: istanbul Anadolu yakasindaki bir egitim hastanesinin nérosirurji klini-
ginde 01 Eyliil 2007-15 Aralik 2008 tarihleri arasinda, nérosirurji agisindan tibbi tani alan ve genel
anestezi altinda cerrahi girisim gegiren 127 hasta ¢aligma kapsamina alindi. Veriler, literatiir incele-
mesi, uzman goriisii ve aragtirmacilarin bilgi ve gézlemleri dogrultusunda gelistirilen “Veri Toplama”
ve “Diigme Risk Degerlendirme Formu” aracilif ile toplandi. Bulgular: Aragtirmada; norosirurji kli-
niginde cerrahi girisim gegiren hastalarin (n= 127), %29.9 (n= 38) unun yiiksek, %23.6 (n= 30)’sinin
orta, %46.5 (n=59)’inin diisiik derecede diisme riskine sahip oldugu belirlendi. {leri yas, cerrahi gi-
risim bolgesi ve stiresi, biling bulanikligi, diisme 6ykiisii, denge bozuklugu, gérme problemleri, or-
tostatik hipotansiyon, gereksinimlerin bagimli olarak karsilanmasi, diisme riskini arttirabilecek
ilaglarin kullanimi ve kronik hastaliklarin diigme riskini arttiran faktorler arasinda yer aldig: goril-
dii. Sonug: Bu sonuglara gére norosirurji alaninda cerrahi girisim gegirecek hastalarin timiiniin de-
gisik diizeylerde diisme riskine sahip oldugu séylenebilir. Bu nedenle cerrahi hastasinin aldig1 taniya
bakilmaksizin olasi risklere yonelik bireysel ve ¢evresel 6nlemler alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kazara diisiisler; sinir cerrahisi; risk faktorleri; onleme ve kontrol; hemgirelik

ABSTRACT Objective: This research is applied to determine the risk of falling in neurosurgical pa-
tients. Material and Methods: The study includes 127 patients who undergone to neurosurgical op-
eration under general anesthesia in an educational center between September 2007 and December
2008 in Istanbul-Turkey. Data are obtained via Data Collecting and Falling Risk Assessment Form
which is developed with literature research, expert opinion and researcher information and obser-
vation. Results: Among the 127 patients, %29.9 (n= 38) were found to have high, %23.6 (n= 38)
moderate and %29.9 (n=30) low risk of falling. Advanced age, localization of surgical area, durati-
on of surgery, confusion, vision problems, history of falling, orthostatic hypotension, taking drugs
related to risk of falling, additional chronically diseases are determined as risk factors of falling.
Conclusion: n conclusion every patient undergoing neurosurgery has a degree of fall risk. For this
reason, individual and environmental precautions should be taken regardless of diagnosis in terms
of falling.

Key Words: Accidental falls; neurosurgery; risk factors; prevention & control; nursing
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astanelerde giivenli ortamin saglanmasi, hastay: ikincil yaralanma-
lardan korumak i¢in 6nemlidir. En sik karsilagilan ikincil yaralan-
malar arasinda kaza ile diigmeler 6nemli yer tutar.! Diismeye neden
olabilecek risk faktorlerinin varlig: tiim insanlar i¢in 6zellikle de hastalar
i¢in her zaman olas1 bir sorundur. Bununla birlikte “Yogun stres ve anksi-
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yete yasayan, anestezi alan ve norosirurji hastalari-
nin bircogunda oldugu gibi tibbi tanisi denge ile il-
gili sorunlara yol acabilen” hastalarda diisme
riskinin her zaman olabilecegi diisiiniilmektedir.>?
Clnkid norosirurji hastalarinin bityiitk bir kismin-
da serebral ve serebellar lezyon 6ykiistiniin bulun-
masi, diigme riskini arttiracak bazi ilaglar
kullaniyor olmalari, anestezi ve ameliyat sonrasi
olusabilecek agrinin ortostatik hipotansiyona yat-
kinlik olusturmasi bu hastalar1 diisme yoniinde

riskli hale getirmektedir.®?>

Cerrahi hastalar1 premedikasyon uygulamala-
r1 nedeniyle sedatize olur, yasadiklari stres nede-
niyle oryantasyon bozuklugu yasayabilir.® Bu
nedenle diisme riskiyle karsi kargiya kalabilirler.
Ozellikle klinikte, diismelerin daha ¢ok yasanabi-
lecegi diisiintilmektedir. Ciinkii ameliyat masasin-
da siirekli izlem ve tespit igleminin yapilmasi,
postoperatif yogun bakim {initesinde ise yakin goz-
lem, diisme olasiligini azaltirken, klinikte hasta iz-
lemi belli araliklarla yapilmaktadar.

Hastanin ameliyat sonrast donemde klinikte-
ki bakim siirecinde karsilasabilecegi bireysel diis-
me risk faktorleri; ileri yas, 6ncesi diisme 6ykiisi,
alt ekstremitede kas gii¢stizliigli, denge ve yiiriime
bozuklugu, gorme bozuklugu, diismeye neden ola-
bilecek ila¢ kullanimi, postural kan basincinda de-
gisiklikler, yiiriimeye yardimci ara¢ kullanimi,
yetersiz beslenme ve hipoglisemi, hipertansiyon,
depresyon, inkontinans, gecirilmis serebrovaskiiler

hastalik seklinde siralanabilir.237-

Calismamizda noérosirurji hastalarinin hangi
diisme risk faktorlerine sahip oldugunun belirlen-
mesi ve diisme risk derecelerinin saptanmas: amag-
lanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim
Hastanesi (GATA HEH) Norosirurji Kliniginde 01
Eylil 2007-15 Aralik 2008 tarihleri arasinda cerra-
hi girisim geciren 127 hasta ¢alisma kapsamina
alind1.

Aragtirmanin yapilacagi kurumdan ¢aligma iz-
ni ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul
onay! alindi. Hastalara 6ncelikle “Bilgilendirilmis
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onam formu” verilerek izinleri dogrultusunda ve
calisma ile ilgili bilgilendirildikten sonra veri top-
lanmasina baglandi. Verilerin toplanmasinda arag-
tirmacilar tarafindan gelistirilen “Bireysel Ozellik-
ler Formu” ve Amerika Saglik Yonetim Birligi
[American Medical Directors Association (AMDA)]
tarafindan hazirlanan “Diisme Risk Degerlendirme
Formu” kullanildi (Tablo 1). Veri toplama formla-
rinin kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla
uzman Kkisilerce geviri yapildiktan sonra 25 hasta
calismaya alinarak 6n uygulama yapild: ve formun
uygulanabilirligi sinanda.

Literatiir bilgilerine gore diismelerin deger-
lendirilmesinde kullanilan, “Morse” ve “Hendrich”
skalalarindaki faktorlerin diisme degerlendirilme-
sinde yetersiz oldugu disiintildiigiinden, “Diisme
Risk Degerlendirme Formu’ndan yararlanildi.'
Amerika’da kullanilan bu formda “Morse” skalasi-
na gore ‘Denge durumu, gérme kapasitesi, tibbi te-
davi, ortostatik degisiklikler, kronik hastaliklar ve
ekipman kullanim1’ sorgulanmaktadir. “Hendrich”
skalasina gore ise ‘Diigsme hikayesi, hareketlilik du-
rumu, denge durumu, gérme kapasitesi, ortostatik
degisiklikler, ekipman kullanimi ve kronik hasta-
liklar’ sorgulanmaktadar.

Kisilerle yiiz ylize goriisme yontemiyle tanim-
layic1 bilgiler alindiktan sonra, diigsme riski olustu-
rabilecek faktorler arastirildi. Daha o6nce tibbi
olarak tani konulan hipotansiyon, hipertansiyon,
vertigo, serebrovaskiiler olay, parkinson, epileptik
nobet, artrit, osteoporoz ve fraktiirler kaydedildi.
Biling durumu, hareket durumunda bagimhilik du-
rumu, gorme kapasitesi, ekipman kullanimi ince-
lendi. Yiiriimeye yardime: ara¢ kullanimi “walker,
baston, koltuk degnegi” araglarini icermektedir.
Diismeye neden olabilecek ilaglar “antidepresanlar,
noroleptik ajanlar, antikonviilzanlar, antiaritmik
ajanlar, digoksin, diiiretikler, benzodiyazepinler”i
icermektedir.*’

Hastalara arastirmaci tarafindan, cerrahi giri-
sim Oncesi arastirmanin amaci, gere¢ ve yontemi
anlatilarak, form ve “Ortostatik hipotansiyon 6l¢ii-
mi” ve “Kalk ve ylirii’testine yonelik bilgiler
verildi. Ortostatik hipotansiyon durumunu deger-
lendirmek i¢in bes dakika supin pozisyonundaki
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TABLO 1: Diisme Risk Degerlendirme Formu.

Parametre
A. Biling/ Mental Dizey

B. Son 3 Haftada Diisme Oyklsii

C. Hareketlilik/ Eliminasyon Durumu

D. Denge durumu

E. Gorme Kapasitesi

F. Tibbi Tedavi

G. Ortostatik Degisiklikler

H. Ekipman Kullanimi

I. Predispozan Faktorler

Toplam puan

Puan

N © = B DD O & NN © = 24 24 a9 a9 O &2 © BN o BN o

BN O 4 A g oa o

Hasta Durumu

Uyanik ve oryante

Oryante degil

Aralikli konflizyon

Dugme dykusu yok

1-2 diigme Oykiisil var

3 veya daha fazla diisme 6ykusu var

Strekli hareket edebiliyor

Sandalyeye bagimli ve tuvalet ihtiyacinda yardim gereksinimi var

Hareketsiz durum

Normal, glivenli denge durumu

Ayaktayken denge problemi var

Yiirirken denge problemi var

Kas kuvvetinde azalma var

Yiirirken belirli dogrultudan sapma var

Dénme esnasinda dengesizlik var

Yeterli gérme kapasitesi

Azalmis g6rme kapasitesi

Gorls kapasitesi yok

Son 7 giin icerisinde diizenli olarak belirlenen ilaglardan hi¢ kullanilmamis

Son 7 giin icersinde diizenli olarak belirlenen ilaglardan 1-2 tane kullaniimis

Son 7 giin icersinde diizenli olarak belirlenen ilaglardan 3-4 tane kullaniimis

Son 5 giin icerisinde belirlenen ilaglardan bazilarinin kullanimi veya doz ayarinda degisiklik var
Uzandiktan sonra oturma pozisyonuna gegildiginde kalp hizinda veya kan basincinda degisiklik yok
Uzandiktan sonra oturma pozisyonuna gegildiginde kalp hizinda 20 atimdan az artma veya
kan basincinda 20 mmHg'den az azalma var

Uzandiktan sonra oturma pozisyonuna gegildiginde kalp hizinda 20 atimdan fazla artma veya
kan basincinda 20 mmHg'den fazla azalma var

Higbir risk faktoru yok

Hasta entibe

Gerektiginde kullanilmak Uzere hazir bekletilen cihazi var

Ekipman ihtiyaci var

Diger:

Belirtilen hastaliklardan highiri yok

Belirtilen hastaliklardan 1-2 tanesi var

Belirtilen hastaliklardan 3 veya daha fazlasi var

dinlenme sonrasi, oturur pozisyonda iki ti¢ dakika
durduktan sonra tansiyon élgiimleri yapildi. Iki 61-
¢lim arasindaki sistolik kan basinci degerinin 20
mmHg olmasi ortostatik hipotansiyon olarak de-
gerlendirildi. Ayrica hastalardaki denge durumu-
nu degerlendirmek icin “Kalk ve Yurd Testi”
yapildi. Bu testte kisiden oturdugu sandalyeden
kalkmast, kisa bir siire ayakta durmasi, 3 metre ile-
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ri dogru yiirtimesi, oldugu yerde 180° dénmesi ve
sandalyeye dogru geri yiiriimesi istendi. Formda
denge durumu parametresi, normal-giivenli denge
durumu (0 puan), ayaktayken denge problemi (1
puan), yiriirken denge problemi (1 puan), kas kuv-
vetinde azalma durumu (1 puan), yiiriirken belli
dogrultudan sapma durumu (1 puan), dénme esna-
sinda dengesizlik (1 puan) seklinde alt1 alt baglikta
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TABLO 2: Hastalarin diisme riski (n= 127)*.

Diisme Risk Derecesi Sayl %

Disik 59 465
Orta 30 236
Yiksek 38 29.9

*Ylzdeler “N” sayisi tizerinden hesaplandi.

ele alindi. Hastanin yetersiz oldugu her parametre
i¢in puanlama yapildi. Analiz agamasinda, para-
metreye gore toplam 0 puan alan hastalar “glivenli
denge durumu”, toplam 1-3 arasi puan alan hasta-
lar “yarn giivenli denge durumu”, toplam 4 ve tize-
ri puan alan hastalar “giivensiz denge durumu”
seklinde gruplandirilda.

Aragtirma kapsamina alinan 127 hastaya ait ve-
riler bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences) for Windows 15.0 paket programi
kullanilarak degerlendirildi (SPSS 2007). Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel yontem-
ler (frekans sayimu, yiizdelik dagilimi) ve niteliksel
verilerin gruplar arasi dagilimlarini kiyaslamada ki-
kare testi ve Fisher kesin olasilik testi kullanildi. So-
nucglardaki istatistiksel anlamlilik 0.95 6nem
diizeyinde p< 0.05 degeri kullanildi."

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan 127 hastanin bireysel
ozellikleri incelendiginde %65.4 (n= 83)iintin er-
kek, 9%19.7 (n= 25)’sinin 65 yasindan biiyiik, %77.2
(n=98)’sinin spinal bolge cerrahi girisimi gecirdigi
ve %80.3 (n= 102)inin yiriimeye yardim-
c1 arag kullandig goriildii.

Hastalarin diisme risk parametrelerine gore
dagilimi incelendiginde %15 (n= 19)’inin son iig
haftada diisme Oykiisiine sahip oldugu, %37 (n=
47)’sinin hareket yoniinden yar1 bagimli oldugu,
%19.7 (n= 25)’sinin tam denge durumu bozuklu-
guna sahip oldugu, %42.5 (n=54)’inin denge duru-
munu bozabilecek etkilere
kullandigs, %35.4 (n=45)’iiniin ortostatik hipotan-
siyonu oldugu, %66.1 (n=83)’inin ekipman kullan-
d1g1, %33.9 (n= 43)'unun kronik hastaliga sahip
oldugu goriildii.

sahip olan ilag
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AMDA, “Diisme Risk Degerlendirme Formu”-
na gore 127 hastanin 59 (%46.5)’unun distiik, 30
(%23.6)'unun orta, 38 (%29.9)’unun yiiksek riske
sahip oldugu goriildii (Tablo 2).

Altmis bes yas iizerinde olan hastalarin %76
(n= 19)’sinin, kadin hastalarin %45.5 (n= 20)’inin,
kraniyal bolge cerrahi girisim uygulanan hastala-
rin %65.6 (n= 19)’sin1in, yiirimeye yardime arag
kullanan hastalarin %76 (n= 19)’sinin, diisme 6y-
kiisti yasayan hastalarin %52.7 (n= 10)’sinin, tam
denge durum bozuklugu olan hastalarin %92 (n=
22)’sinin, diigme riskini arttirabilecek olan ilaglar
kullanan hastalarin %66.7 (n= 36)’sinin, ortostatik
hipotansiyonu olan hastalarin %42.2 (n= 19)’sinin
yiiksek derecede diisme riskine sahip oldugu goriil-
dii (Tablo 3).

Tablo 3’te bireysel 6zellikler ile diigme risk de-
recesinin kargilagtirilmasina yer verilmistir. Altmig
bes yas ve tizeri, spinal bolge ve dort saatten uzun
slirede cerrrahi girisimi ge¢irmis ve yiirlimeye yar-
dimci1 arag kullanan hastalarin diisme yoniinden
yliksek riske sahip oldugu saptanmigtur.

Tablo 4’te yer alan diismeye neden olabilecek
risk faktorleriyle, diisme risk derecesinin karsilas-
tirilmas: istatistiksel agidan anlamliydi. Bulgulara
gore biling dnceden diigme 6ykiisiine sahip, hare-
ket gereksinimlerinde bagimli, diismelere neden
olabilecek ila¢ kullanan, ortostatik hipotansiyon
bulgularina sahip olan hastalarin diisme yoniinden
riske sahip oldugu belirlendi.

I TARTISMA

Hastalarin diismesi saglik bakim alanlarinda gerek
tan1 gerekse tedavi nedeniyle sik karsilagilan bir so-
run olup, hastanelerin hasta giivenligi hedefleri ara-
sinda Onemli bir yer tutmaktadir. Yapilan
caligmalarda gesitli diigme oranlarindan soz edil-
mektedir. Yogun bakim merkezlerinde %14, reha-
bilitasyon biriminde %24, yasli rehabilitasyon
biriminde %39 oraninda diigme gorildugi ayrica
rehabilitasyon merkezlerinde 100 giin hastanede ya-
tan hasta i¢in saptanan diigme oraninin 15.9 oldugu
belirtilmektedir.? Bagka bir ¢aligmada ise yatan has-
talarin %40 1n1n diisme yasadigini, hastaneye yatan
her 1000 hastadan en az 3-6’sinin distiigiinii belirt-
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TABLO 3: Bireysel dzelliklerin diisme risk derecesi ile karsilastirimasi (n= 127)*.
Diisiik Orta Yiiksek TOPLAM

Bireysel Ozellikler Sayi % Sayi % Say! % N* p

Yas
18-45 42 71.2 11 18.6 6 10.2 59 p=0.0001*
46-65 14 326 16 372 13 30.2 43
65vet 3 12 3 12 19 76 25

Cinsiyet
Erkek 47 56.6 18 217 18 21.7 83 p=0.004*
Kadin 12 27.3 12 27.3 20 45.5 44

Cerrahi Girigim Bdlgesi
Spinal 52 53.1 27 275 19 19.4 98 p=0.0001*
intrakranial 7 24.1 3 10.3 19 65.6 29

Cerrahi Girigim Sresi
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

Yarimeye Yardimel Arag Kullanimi
Kullanmiyor 58 56.8 25 245 19 18.6 102 p=0.0001*
Kullantyor 1 4 5 20 19 76 25

* Anlamli.
TABLO 4: Diisme risk parametrelerinin diisme risk derecesi ile karsilastirimasi (n= 127).

Diisme Risk Diistik Orta Yiiksek TOPLAM

Parametreleri Sayi % Sayi % Say! % N* p

Biling Durumu
Uyanik ve Oryante 59 50.4 29 24.8 29 24.8 117 p=0.0001*
Oryante Degil 0 0 1 10 9 90 10

Diisme Oykiisii
Yok 56 51.8 24 222 28 25.9 108 p=0.007*
Var 3 15.7 6 31.6 10 52.7 19

Hareket Durumu
Bagimsiz 56 747 18 24 1 1.3 75 p=0.0001*
Yari Bagimli 3 6.4 12 255 32 68.1 47
Bagimli 0 0 0 0 5 100 5

Denge Durumu
Normal, Giivenli Denge 53 89.8 6 10.1 0 0 59 p=0.0001*
Yari Denge Bozuklugu 6 13.9 21 48.8 16 37.3 43

Tam Denge Bozuklugu 0 0 3 12 22 92 25

ilag Kullanim
Kullanmiyor 55 75.3 16 219 2 2.7 73 p=0.0001*
Kullantyor 4 7.4 14 25.9 36 66.7 54

Ortostatik Hipotansiyon Bulgusu
Yok 51 62.2 12 14.6 19 232 82 p=0.0001*
Var 8 17.7 18 40 19 42.2 45

* Anlamli.
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mektedir.'? Norosirurji hastalarinda diisme nedeni
olabilen cesitli faktérlerden bir kismi 6nlenebilir
ozellikte oldugundan risk fakt6rlerinin saptanmasi,
bunlara dikkat edilmesi veya ortadan kaldirilmasiyla
digme riskinin azalacag: diisiintilmektedir.

Yas ile birlikte ylirtimeye yardimeci arag kulla-
nimi, kuvvetsizlik, denge bozukluklari, gorme
problemleri, diismeye neden olabilecek ila¢ kulla-
nimy, kronik hastaliklar gibi diismeye neden olabi-
lecek risk faktorleri artmakta, bunun sonucunda
yaslilar disme konusunda daha riskli hale gelmek-
tedir.’'> Inmeli hastalarda diigme degerlendiril-
mesi lizerine yapilan ¢alismada en az bir kez diigen
hastalarda yas ortalamas: 62.5 iken, hi¢ diigmemis
olan hastalarda 59 oldugu, benzer bir ¢caligmada en
az bir kez diisen inmeli hastalarin yas ortalamasi
63.6 iken, diigmemis olan inmeli hastalarin yas or-
talamasinin 60 oldugu belirlenmistir.®'¢ Yesilbal-
kan ve ark. bakimevindeki yashlarin %48.7’sinin
en az bir kez, %53.9’unun birden fazla kez diigtii-
glint belirtmiglerdir.”® Savci ve ark.min diigme ris-
kinin belirlenmesi i¢in yaptig1 ¢alismada, 61 ve
altindaki yas grubunda yer alan 48 hastanin
%045.83’iintin; 61 ve tizeri yas grubunda yer alan 62
hastanin %56.52’sinin yiiksek diisme riskine sahip
oldugu belirlenmistir."” Bagka bir hastanede diisme
risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik literatiir
incelemesinde ise, 60-65 yas grubunun yiiksek risk,
80 yas ve tizerinin ¢ok daha yiiksek risk olusturdu-
gu vurgulanmaktadir.'® Caliymamizdaki 65 yas tize-
rinde olan hastalarin %76 (n= 19)’sinin yiiksek
derecede diisme riskine sahip olmasi literatiir bul-
gulariyla uyumlu olarak saptandi (p< 0.005).

Yiiriimeye yardimci araglarin gesitli nérolojik
hastaliklarda durus yetenegini arttirdig: da belirtil-
mektedir®” Bu baglamda yiiriimeye yardim-
a arag kullanan kigilerin var olan kas iskelet sistemi
ya da denge ve koordinasyon problemi yagamasin-
dan dolay1 bu bireylerde diisme sikliginin daha yiik-
sek olmasi beklenmektedir.? Karatag ve ark.nin
yaptig1 calismada baston, koltuk degnegi, yiiriiteg gi-
bi yardimci cihaz kullananlarin %8’inde diisme 6y-
kiisti saptanirken bu rakam kullanamayanlarda %4.2
olarak gosterilmektedir.? Gemalmaz ve ark.nin yap-
t181 calismada ise yliriime cihazi kullanan yaghlarin
%80.9unun, kullanmayan yaghlarin %?24.6’sinin
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ciddi diigme riskine sahip oldugu belirlenmistir.'*

Calismamizdaki yliriimeye yardimac arag kullanan
hastalarin %76 (n= 19)’sinin yiiksek diisme riskine
sahip olmas1 yukaridaki literatiir bilgisi ve sozii edi-
len ¢alisma sonucunu desteklemistir (p< 0.005).

Diisme Oykiisii yagsayan hastalarin daha fazla
diisme riskine sahip oldugu genel olarak bilinmek-
tedir.>!* Diismeye baghi gelisen zedelenme ve ki-
riklarin yani sira kiside gelisen yeniden diisme
korkusu hareket gereksinimini olumsuz yénde et-
kileyerek fonksiyonel kayip, bagimsizlikta azalma,
depresyon ve sosyal izolasyona neden olabilmekte-
dir.? Hastanede yatan hastalarin diigme risk faktor-
lerini inceledigi bir caligmada diigen hastalarin
950.1’inin diisme Oykiisiine sahip oldugu bulun-
mugtur.'” Salameh ve ark.nin yaptig1 caligmada diis-
me Oykiisiiniin, diigme riskini anlamli derecede
etkiledigi belirtilmigtir.”® Aktas ve ark., disme so-
nucu kalca kirig1 olusan hastalarin %25’inin daha
onceden distiigiini belirlemiglerdir.”! Karatas ve
ark. 65 yas ve lizeri hastalarin %4.9’'unun daha 6n-
ceden diisme yasadigini, bu hastalarin daha fazla
diigme riskine sahip oldugu belirtmislerdir.? Savc
ve ark.nin diisme riskinin belirlenmesi i¢in yaptig:
calismada ise diigsme Oykiisii yagsayan hastalarin diis-
me riskine sahip oldugu belirtilmektedir.!” Calig-
mada son ii¢ haftada diigme Oykiisi bulunan
hastalarin %52.7’sinin, diisme 6ykiisii bulunmayan
hastalarin %25.9’unun yiiksek diisme riskine sahip
olmasi (Tablo 3), bize bulgularin literatiir bilgisi ile
uyumlu oldugunu diistindtirmektedir.

Antihistaminik, diiiretik, antihipertansif, an-
tiepileptik, hipoglisemik, psikotropik, sedatif gru-
bunda olan ilaglarin, bag dénmesi, konfiizyon ve
kan basincinda diigme gibi yan etkiler yaptigindan
diigmelere neden olabilecegi belirtilmektedir.>*”!*
Bir ¢alismada ila¢ kullaniminin diigsen hastalarda
%60 oraninda oldugu belirtilmistir.® Caligmamizda
ise diisme riskini arttirabilecek ilaglar1 kullanan
hastalarin %66.7’sinin, kullanmayan hastalarin
%?2.7’sinin yiiksek riske sahip olmas: ila¢ kullani-
mu1 ve diisme riski arasindaki iligkiye dikkat cekmis-
tir (p< 0.005).

Ortostatik hipotansiyon meydana geldigi sira-
da bas donmesi, goz kararmasi ve denge bozuklu-
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gu olmasinin diisme riski olusturabilecegi diisiiniil-
mektedir.”? Ankara'nin G6lbagi ilcesinde diigme risk
faktorlerinin arastirildigiy c¢aligmada bireylerin
%25’inde ortostatik hipotansiyon oldugu belirtil-
mektedir.? Aktag ve ark.nin da kalga kiriklarina yol
acan diismelerde altta yatan risk faktorleri iizerine
yaptiklari caligmada, hastalarin %53.1’inde ortosta-
tik hipotansiyon bulgularinin gériildiigiinii belirt-
mislerdir.?! Caligmamizda ortostatik hipotansiyon
yasayan hastalarin %42.2’sinin, yasamayan hastala-
rin %23.2’sinin yiiksek diisme riskine sahip olmasi
yapilan benzer ¢alisma sonuglari ile uyumlu bulun-
du (p< 0.005).

Yiirtime ve denge bozukluklar1 diismeler i¢in
onemli bir faktordiir.2”#2 Bu nedenle ¢aligmamiz-
da olgular hem denge ve yiirtime ile ilgili problem-
lere yonelik olarak sorgulanmis, hem de dengeleri
“kalkma ve yiiriime” testi ile degerlendirilmistir.*
Dengenin degerlendirilmesiyle birlikte giinliik ha-
yatta sik gerceklestirilen aktiviteler sirasindaki ye-
terlilikle ilgili fikir verebileceginden ¢alismamizda
“kalkma ve yiirtime” testini kullandik. Bu teste go-
re denge durumunda bozukluk olan hastalarin
%92’sinin yiiksek diisme riskine sahip oldugu sap-
tand: (p< 0.005). “Kalk ve Yirii” testinin ortalama
puaninin Karatas ve ark. tarafindan degerlendiril-
mesi sonucunda yash bireylerin %30’unda puanin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir.? Schwendimann
ve ark. diisen hastalarin %83.1’inin denge bozuk-
luguna sahip oldugunu belirtmektedir."

Sonug olarak; norogirurji hastalarinin diigme
risk derecesinin belirlenmesi amaciyla yaptigi-
miz ¢caligmada, AMDA “Diigme Risk Degerlendir-
me Formu”na gore hastalarin 6nemli bir kisminin
(953.5) diisme riskine sahip oldugu belirlendi. Cer-
rahi kliniklerinde yapilan girisimler sonrasinda
diisme riskinin artabilecegi diisiincesiyle yola ¢ik-
tigimiz bu ¢alismada, 6zellikle nérosirurji hastala-
rinin cerrahi girisim sonrasinda diisme riskine ne
derecede sahip oldugu goriildii. Diismelere neden
olabilecek faktorlerin incelenmesi sonucunda ileri
yasin, yirlimeye yardimci ara¢ kullaniminin, cer-
rahi girisim bolgesinin ve siiresinin, diisme 6ykii-
stinlin, denge durumunun ve diigmelere neden
olabilecek ila¢ kullaniminin 6n plana ¢iktig1 go-
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riildii. Bu faktorlerin her birisinin diismelere ne-
den olabileceginin diisiintilmesi, norosirurji klini-
ginde cerrahi girisim geciren her hastanin diigsme
yoniinden degerlendirilmesi gerekliligini agik¢a or-
taya koymaktadir.

Hastanede yasanan diismelerin biiyiik bir kis-
minin alinabilecek bazi tedbirler ile 6nlenebilece-
gi distiniilmektedir.”® Bu konuda atilabilecek ilk
adimin ise yiiksek riskli hastalarin belirlenmesinin
oldugu soylenebilir.'”? Diisme yo6niinden riskli
olan hastalarin belirlenmesinden sonra bireysel ve
cevresel diizenlemelere yonelik girisimler yapila-
bilir. Diismelerin 6nlenmesine y6nelik yapilan
girisimlerin basarili olmasinda, saglik profesyonel-
lerinin 6nemli bir etken oldugu unutulmamali ve
diismeleri 6nleme konusunda onlara yeterli egitim-
lerin verilmesi gerekmektedir.

Diigme riski olan hastalar icin alinabilecek bi-
reysel ve cevresel onlemler su sekilde olabilir:

® Duyusal problemler sonucu olusabilecek
diismeleri 6nlemek i¢in, gérme kusurlarinin gide-
rilmesi, kulak kirlerinin temizlenmesi ve igitme
testlerinin yapilmas: gerekir.

B Sik sik diisen hastalarda kalca kiriklarini 6n-
lemeye yonelik kal¢a koruyucular1 kullanmali ve
daha fazla degerlendirme i¢in rehabilitasyon alma-
hdur.

® inkontinans yasayan hastalar tuvalet diizeni
6zel olan odalara alinmali ve inkontinans ve nok-
turna i¢in aldig ilaglar gézden gegirilmelidir.

= Bas donmesi olan hastalar ortostatik hipo-

tansiyon varlig1 yoniinden degerlendirilmelidir.

= Agin tuz kisitlamasi yapilan hastalarin diye-
ti modifiye edilmeli, hastalarda yeterli hidrasyon
saglanmalidur.

® Bayilma ve diismeleri 6nlemek i¢in hastaya
yataktan ayaga kalkma sirasinda ne yapmas: gerek-
tigi hakkinda bilgi verilmelidir.

= Denge problemi i¢in fizyoterapist tarafindan
egzersiz programlari olusturulmalidir.

" Yatak seviyesinin ayarlanabilir olmast, yatak
kollarinin saglamhiginin kontrol edilmesi gerekir.
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® Tekerlekli donanimlarin giivenli olmasi ve
tekerleklerinin kilitlenebilir olmasi, yardimec: arag-
larin (baston, “walker” vb.) hastanin yakininda bu-
lunmas: gerekir

= Merdivenlerin ve koridorlarin her iki yani-
na duvardan 2.5-5 cm uzaga silindirik, u¢ kisimla-
r1 ice doniik ve kolayca kavramay: saglayacak

NOROSIRURJI HASTALARINDA DUSME RiSK DERECEST

® Yiiksek riskli alanlarda, 6rnegin; merdiven-
ler, banyo, yatak ¢evresinde 1siklandirmanin artti-
rilmas: ve bu alanlarda zeminin kaygan ve 1slak
olmamasi gerekir. Basamak yiiksekligi en fazla 15
cm olmalidar.

= Bilissel ve hafiza problemlerini 6nlemek i¢in
yatak bagina alarm konulmali ve hastalar sik sik

destekler konulmalidir. gozlemlenmelidir.”4?>2
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