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Derleme

YASLI POPULASYONDA DUSMELER VE ACIL YAKLASIM

Serap CANLI Nurhan BINGOL?

Ozet

Diinya genelinde niifus yapisindaki degisiklikler, yash niifusu etkilemis ve yasli niifus oraninda
zamanla artig yasanmustir. Yaglanma siirecinin hizla gergeklestigi iilkelerden biri olan iilkemizde de
niifusunun yaglanmasi, ¢éziimlenmesi gereken sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Bu sorunlardan biri de
diisme ve diismeye bagli yaralanmalardir. Diinya Saglik Orgiitii yayiladigi raporda yaslilarim iicte birinin
her y1l distiiglinii, 75 yas iizeri olan yaslilarda bu oranin daha yiiksek oldugunu, diisen yaslilarin %20-
30’unda diismelere bagli olarak meydana gelen yaralanmalarin yaslilarda hareket ve bagimsizligi
azalttigin1 ve erken oliim riskini artirdigii bildirmistir. Yaslhilarda diisme ve diismeye bagli yasamsal
sorunlarin ortaya ¢ikist acil yaklagim miidahaleleriyle engellenebilir niteliktedir. Bu ¢alisma yaslilarda
diisme sonrasi yapilmasi gereken acil uygulamalarin 6nemini belirtmek ve acil miidahalelerde gorev
alacak paramedikler igin rehber olusturmak amaciyla hazirlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yasli Hasta, Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri, Acil Travma Bakimi,
Paramedik

TUMBLES AND EMERGENCY APPROACH IN THE ELDERLY
POPULATION

Abstract

The changes in the population structure across the world have affected the elderly population
and the rate of aging has increased over time. In our country which is one of the countries where the aging
process takes place rapidly , has brought with it the problems that need to be solved. One of these
problems is falling and related injuries. World Health Organization pointed out in the report issued in
2004 that one third of the elderly people fell every year and that for those over 75 this rate was higher and
also that 20-30% of those who fell suffered from less movement ability and independence. The
emergence of life problems related to fall in the elderly can be prevented by the urgent approach
interventions. This study was designed to highlight the importance of emergency practice in the elderly
after falls and to provide guidance for paramedic who will be employed in emergency interventions.

Keywords: Elderly Patient, Pre-hospital Emergency Health Services, Emergency Trauma Care,
Paramedic
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GIRIS

Tiptaki bilimsel-teknolojik gelismeler, koruyucu saglik hizmetlerine verilen 6nemin
artmasi ve egitimdeki ilerlemelere paralel olarak yasam standartlarinin yiikselmesi ortalama
omre olumlu yansimig ve yash niifus artmistir (Kutsal, 2014). Birlesmis Milletler (BM)’in
Diinya Niifus Tahminleri Raporu'na gore, 2017 yil1 yash niifus oran %13’e yiikselmistir. 2050
yilinda Afrika hari¢ tiim bolgelerde bu niifusun yiizde 25’1 asacagi tahmin edilmektedir (BM,
2017). Tirkiye yaglanma stirecinin hizli oldugu iilkelerden biridir ve diinya iilkelerine benzer
yaslanma oranlarina sahiptir (Kutsal 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) raporuna gore
iilkemizde 2017 yili yash niifus oram %8,5’dir (TUIK, 2017). TUIK 2013-2075 niifus
projeksiyonuna gore iilkemizde yasli niifusun 2023’te %10.2’ye, 2050°de %20.8’e yiikselecegi
tahmin edilmektedir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).

20. ylizyilin baslarindan itibaren baslayan ve 21. yiizyillda daha gorliniir hale gelen
niifus yaslanmasi ile ¢6ziimlenmesi gereken pek c¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir
(WHO, 2015). Yaglanma siireciyle birlikte yaslilarda biyolojik, psikolojik, fizyolojik olarak
gerilemeler meydana gelmekte, giinlik yasam aktiviteleri ile ilgili zorluklar yasanmakta ve
fonksiyonlarda gozle goriiliir yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilarda meydana gelen bu
degisimler, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini sinirlayarak yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir (Tajvar vd., 2008). Bununla birlikte yaslilarda saglik problemleri arttik¢a kendi
kendilerine yeterlilik durumlar1 giderek azalmakta kaza ve diisme oranlarinda artiglar

goriilmektedir (Kog, 2006).

Yaslilikta ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 genetik, yasam bigimi, sosyal ve fiziksel ¢evre
gibi etmenlerin etkilesimi sonucu sekillenmektedir. Bu etmenlerin hepsi olmasa bile birgogu ya
dogrudan girisimlerle ya da bu girisimlerin dolayli etkileri ile onlenebilir ya da daha saglikli bir
yonde degistirilebilir. Yaslilarda acil yaklasim miidahaleleriyle diismeye bagli yasamsal
sorunlarin ortaya ¢ikisi da engellenebilir niteliktedir (WHO, 2007). Yash bakiminda amag,
hastaliklarin tedavisi kadar, yaslinin fiziksel, mental ve ruhsal olarak fonksiyonel kapasitesini en
iist diizeyde tutmak ve yasam kalitesini artirmaktir (Kogar, 2002). Yaslilarin yasam kalitesini
artirmada, yagliya yonelik koruyucu hizmetlerin uygulanmasinda, saglikli yasam siiresinin
uzatilmasinda ve acil miidahalelerde saglik profesyonellerinin &nemli rolii vardir. Saglik
profesyonelleri igerisinde yer alan paramediklerin yaslilarda acil miidahale gerektiren
diismelerde tistlenecegi rol, yaslinin yasam siiresinin uzatilmasi, diismeye bagli olusabilecek
bagimlilik durumunun azaltilmasi, diigme ile olugabilecek saglik sorunlarina erken miidahale
edilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada yaslilarda diisme

sonrast yapilmasi gereken acil uygulamalarin 6nemini belirtmek ve diismeye yonelik yapilacak
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acil midahalelerde gorev alacak paramediklere izleyecegi yol igin literatlir taramasina

dayanarak rehber olusturmak amaglanmustir.

1. Yashlarda Diisme

Diinyada, 20. yiizyll boyunca beklenen yasam siiresindeki hizli artis nedeniyle
yaslilarda diismeler ve diismelerle iligkili yaralanmalar saglik bakim saglayanlar i¢in 6nemli bir
sorun haline gelmistir. Bu soruna yonelik pek ¢ok tanimlama yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan kisinin dikkatsizlik ya da kaza nedeni ile yerde ya da kendisinden daha alt bir
diizeyde uzanir duruma gelmesi olayr (WHO, 2007) olarak tanimlanan diisme, yaslilar i¢in de
korku, kaygi yaratan ve yaralanmalara neden olan 6nemli bir saglik sorunudur (Arfken vd.,
1994). Bu yaralanmalar yaslilarda basit ekimozlardan yasami tehdit eden durumlara kadar
gidebilmektedir. Yasl bireylerin %20-30’unda hareket ve bagimsizlik kaybina, %10’unda ise
ciddi yaralanmalara neden olan bu durum saglikli yasami tehdit etmekte, bakim siiresini
uzatmakta, tibbi bakim ve tedaviye olan ihtiyag¢ ile saglik bakim harcamalarmni etkileyerek

saglik bakim maliyetini arttirmaktadir (Van Doorn vd., 2003).

1.1. Yashlarda Diisme Epidemiyolojisi

DSO verilerine gére her yil yaslilarin yaklasik iigte biri diismektedir. Diisme 65 yas iistii
yaslilarda 6liimciil ve 6liimciil olmayan yaralanmalarin en sik nedenidir. DSO 2002 verilerine
gore, tim diinyada 391.000 kisi diisme nedeni ile Olmiistiir. Diismeye bagli dliimler trafik
kazalarindan sonra 6liime neden olan kazalarin ikinci nedenidir. Diisme tiim kisilerde 6liim riski
ve saglik sorunlari yaratmakla beraber 6zellikle yaslilar ve ¢ocuklar i¢in daha biiyiik 6nem arz
etmektedir. Diinyanin tiim bdlgelerinde 70 yas ve lizeri eriskinler, 6zellikle yash kadinlar, geng
insanlardan daha fazla diismeye bagli mortalite oranina sahiptir. DSO ‘‘Yashlikta Diismeyi
Onleme Kiiresel Raporu’’na gére de 65 yas ve lizerindeki kisilerin yaklagik %28-351 her yil en
az bir kez diismektedir. Bu diismelerin yaris1 tekrarlayan diismelerdir. Diigmelerin sikligi,
siddeti ve diismeyle ilgili komplikasyonlar yasin ilerlemesi ile ve bagimlilikla birlikte stirekli
artmakta ve 70 yas tlizerinde oran %32-42’ye yiikselmektedir (WHO, 2007). Yasamsal
faktorlere bagl olarak degisen yillik diigme orani saglikli ve toplum iginde yasayan yaslilarda
ise kisi basi %30-40 iken, uzun donem bakim merkezlerinde yasayanlarda %50’lere
cikmaktadir. Hastane ve bakimevindeki diismeler, toplum iginde yasayanlara gore daha sik

goriilmekte ve daha fazla kotii sonuglara yol agmaktadir (Rubenstein ve Josephson, 2006).
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Ulkemizde konu ile ilgili son verilere rastlanmamakla birlikte, yash bireylerde 2006-
2016 yillar1 arasinda diisme prevalanst ve diisme risk faktorlerini arastiran tez caligmalarini
degerlendiren Giiner (2017)’in caligmasinda, yaglilarin son bir yilda yaklasik iicte birinin
diistiigii, artan yasla birlikte ve birden fazla faktoriin bir arada bulunmasina bagli olarak diisme
riskinin de arttif1 (Capaci, 2007), 65 yasindaki bireylerde goriilen diigmelerin %60’ ev
ortaminda meydana geldigi saptanmistir. Diismeler sadece yaslinin kendisinin sorunu degildir.
Diismeler ayrica tiim Diinya’da saglik bakim kurumlarinda ve evde bakimda 6nemli bir hasta

giivenligi problemi olarak da belirtilmektedir (Oliver vd., 2004).

1.2. Yash Bireylerde Diisme Risk Etmenleri

Yaslhilarda diisme nedenleri ve risk faktorleri yapilan calismalara gore farklilik
gostermekle birlikte, potansiyel olarak diigmeye neden olan 400’iin iizerinde risk etmeni vardir.
Bu risk etmenlerinin ¢esitli kaynaklarda farkli siniflandirmalari olmasina karsin genelde icsel ve

digsal (gevresel) etmenler olarak gruplandirilmistir (Bueno-Cavanillas vd., 2000).

1.2.1. i¢sel Etmenler

Ileri yas, diisme oykiisii, denge ve yiiriime bozuklugu, gérme bozuklugu, bas dénmesi,
diismeye neden olabilecek ve doz ayari yapilmayan coklu ilag kullanimi, postiiral kan
basincinda degisiklikler, ortostatik hipotansiyon, yiiriimeye yardimci arag¢ kullanimi, yetersiz
beslenme ve hipoglisemi, hipertansiyon, depresyon, iiriner/fekal inkontinans, gecirilmis
serebrovaskiiler hastalik seklinde siralanabilir (Karatag ve Maral, 2001; Isik vd., 2006; Capaci,
2007). Literatiirde biling durum degisikliklerinin olmasi1 diisme icin risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir (Evans vd. 1998) ve yapilan ¢aligmalarda da yaglida bilissel bozukluk olmasi
ile yiiksek diizeyde diisme ve kalga kirigr riski ile iliskisi desteklenmistir (Leipzig vd., 1999).
Bunlara ek olarak yashida parkinson, diz osteoartriti, diabet gibi yasa bagl kronik hastaliklarin
varliginin da diisme riskinde artisa yol agtigi bildirilmistir (Rubenstein ve Josephson, 2006).
Fiziksel mobilite yeteneginde azalma, alt ekstremitede kas gii¢siizligii olan ya da kas iskelet
sisteminde sorun yasayan bireylerde, fiziksel aktivitelerin dogru yapilmamasi da diisme ve
yaralanmalara yol acabilmektedir. Ayrica yaslilarda alkol tiiketimi de diismeye zemin

hazirlayan etmenler arasinda sayilmistir (Kamel ve Zablocki, 2002).

Kisinin risk faktorlerinin sayisi arttikca diisme olasiligi artmaktadir. Yapilan
calismalarda diisme hikayesi olan bireylerde risk faktorlerinden en az ikisinin bulundugu

saptanmistir. Tinetti (1995)’in yaptig1 bir calismada, hi¢ risk faktdrii olmayanlarda son bir yil
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igerisinde diisme orani %8 iken, dort ve daha fazla risk faktorii olanlarda bu oranin %78’e

¢iktig1 bildirilmistir.

1.2.2. Dissal (Cevresel) Etmenler

Yasl bireylerde diismelerin ¢ogunlugu, yiirlimek ya da pozisyon degistirmek gibi
giinliik aktivite esnasinda meydana gelmektedir. Giinliik aktiviteler sirasinda diisme riskini
arttiran ¢evreye ait diisme nedenleri arasinda 1slak ve kaygan zemin, diizensiz daginik oda, zayif
151k, algak seviyedeki tuvalet koltugu, koltuk ya da sandalyedeki tekerleklerin bozuk ya da
kilitsiz olmasi, merdiven parmakliklarinin veya kenarlarinin saglam olmamasi, yiiksek
seviyedeki yatak konumu ve uygunsuz giysi, biiylik ayakkabi kullanimi, kurumda kalanlarda ise
ayrica gilivensiz veya kirtk damar yolu askisi, monitér gibi araglarin bulunmasi (Revere ve
Eldridge, 2007), yatig siiresinin uzunlugu sayilabilir. Hastalarin diisebilecekleri yerler en sik
hasta yatag1 ve cevresinde goriilmekle birlikte, koridorda, banyo ve tuvalette de diigsmeler
yasanmaktadir (Evans vd., 1998; Capaci, 2007). Ancak siklikla diismeler hasta nakli (%37),
sandalyeye oturma (%20) ve yiiriime (%15) sirasinda yasanmaktadir (Capaci, 2007).

1.3. Yashlarda Diisme Sonuglari

Yasliliga 6zgli bir sorun olmamasina ragmen goriilme sikligi yasla birlikte artan
diismeler mortalite ve morbiditeye neden olan, sosyal ve ekonomik yonleri ile ciddi bir saglk
problemidir. Yaghlardaki diisme, genel fonksiyonlarin azalmasina neden olarak bagimsiz bir
yasam siirmeyi engellemekte, uzun donem bakim gerektirerek erken 6liim riskini artirmaktadir
(Sencan vd., 2011). Yaslilardaki diismelerin yaklasik %5-10"u kirikla sonug¢lanmakta, kiriklarin
beste birini pelvis kirig1 olusturmaktadir. En ¢ok 70 yas ve iizerindeki kisilerde ortaya g¢ikan
pelvis kiriklarinin %90°dan fazlasi diismeye baglidir ve pelvis kirigi olan yash kisilerin yarist
eski durumlarina dénememekte ve dortte biri yaralanmadan sonraki alti ay iginde hayatini
kaybetmektedir. Her on diismeden biri subdural hematom, kafa travmasi veya ciddi yumusak
doku travmasina neden olmaktadir (Giilhan, 2013). Diisme sonrasi diger bir sorun da anksiyete
sendromudur. Bu durum Kkiginin, diisme korkusuyla hareketlerini kisitlayarak kaslarinda
zayiflamaya, yiirliylis seklinin bozulmasina, diisme riskinin ve nihayetinde bireyin

bagimsizliginin azalmasi ile (Isik vd., 2006) bakim ytiikiiniin artmasina yol agmaktadir.

Diigmeler bireyde yaralanma ve fonksiyon kayiplarina dolayisi ile hastanede kalig
sliresinin uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina, ayni zamanda hasta yakinlari, bakim verenler
ve saglik personelinde de anksiyete ve korku gelismesine neden olmaktadir (Ang vd., 2007;

Hunderfund vd., 2011). Saglik bakim kalitesinin gelistirilmesinde yer alan hasta giivenligi
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kapsaminda ele alinan diismeler (National Patient Safety Foundation, 2008), acil miidahale ve
bakim hizmetlerinin yeterli olmamasi ile ilgili kuskular1 da beraberinde getirmektedir (Ang vd.,
2007). Ayrica disme ile ilgili saglik kurumlarinin bagli oldugu yasal zorunluluklar ve tazminat
O0demeleri, diisen bireylerin hastanede kalig siirelerinin uzamasi, kuruma ve saglik bakim
hizmetlerine olan giiven hissinin azalmasi gibi kayiplar1 da yol agmaktadir ( Tzeng ve Yin,

2006).

2. Paramedikler A¢isindan Diismelerde Acil Yaklasim

Paramediklerin gorev tanimlar1 dogrultusunda her yas grubunda oldugu gibi yash
bireylerdeki diigmelerde acil yaklasim esaslarimi, yashida diisme Oykiisiinii bilme ve fiziksel
degerlendirmenin yapilmasi, diismeye yoOnelik hastane Oncesi acil yaklasim miidahalelerine

yonelik beceri kazanmasi gibi yaklagimlar 6nem arz etmektedir.

Paramediklerin diisen yasliya yonelik yapmasi gereken uygulamalarda ilk adim yaslinin
diisme Oykiisiiniin degerlendirilmesidir. Birden c¢ok faktdriin rol alabilecegi yaslhilik donemi
diismelerinde ilk yapilmas1 gereken altta yatan ve kolaylastiric1 nedenleri tespit ederek bunlara
uygun miidahaleler yapmaktir. Bu amagla diigsme riski olan tiim yashlar dykii ve fizik muayene
ile birlikte degerlendirilmelidir (Douglas, 2008). Yasli hastalarda travma bulgulari gizli
seyredebilir. Kiint kafa travmasi, spinal fraktiirler ve kalga kiriklari, yiiksek siiphe ve kapsamli
bir oykii ve fizik muayene gerektirir. Diisme sebebi agik olsa da, kapsamli bir degerlendirme ilk
olarak soru ile baglar: “’Eger hasta 20 yasinda olsaydi, diiser miydi?’’ cevap “’hayir’ ise
diismenin altinda yatan sebep arastirilmali ve riskler degerlendirilmelidir (Geriatric Emergency
Department Guidelines, 2014:24-26). Diisme riski degerlendirilmesinin, hastanin kuruma
kabuliinde, klinikler arasi taginmasi esnasinda, hastanin genel durumunda bir degisiklik olmasi
durumunda da yapilmasi Onerilmektedir. BOylece hasta igin gerekli bakim girisimleri ve
koruyucu 6nlemlerin zamaninda alinmasim saglanirken ayni zamanda hastanin zarar gérmesi de

engellenecektir (Capact, 2007).

Oykii ile yaslimin 6nceki diismelerinde goriilen bas donmesi, denge bozuklugu, goz
kararmasi (Douglas, 2008), kardiyovaskiiler, norolojik ve kas iskelet sistemleri ile ilgili kronik
hastaliklarin varligi (Akdogan ve Giirkan, 2008:204), yashida diisme ile ilgili risk faktorlerinin
belirlenmesine katki saglayabilir (Douglas, 2008). Diisme alan ile ilgili miimkiin oldugunca
bilgi toplanmali; diisme lokasyonu, hastanin diisme zamani, diismeye neden olan aktivite, o
sirada kullandig1 arag-gereg, gorgii taniklar1 (Akdogan ve Giirkan, 2008:207), ayakkabi se¢imi
(Geriatric Emergency Department Guidelines, 2014:24-26), gibi diisme sekline iliskin bilgiler
dikkatle elde edilmeli ve degerlendirilmelidir (Akdogan ve Giirkan, 2008:207). Degerlendirilen

HOD, Ekim 2018, Cilt 3 - Say1 2, Sayfa No:63-73 68



Hastane Oncesi Dergisi
HOD, EKiM 2018, 3(2):63-73

diisme Oykiisii ile birlikte yapilacak olan fizik muayenede hangi tip travma ile karsi karsiya
kalindiginin bilinmesi yapilacak miidahale ve uygulamalar i¢in 6nem tagimaktadir. Yapilacak
fizik muayenede kirik belirtileri (yaralanma, krepitus, sisme, diger deformiteler) agisindan
dikkatli ve nazik bir sekilde degerlendirilmelidir. Her iki géz ¢evresindeki ekimozlara isaret
eden (Racoon eyes), kafa tabaninda kirig1 gdstermek lizere, kulak arkasinda ekimoz olusmasi
(Battle sign) ya da kulak veya burundan drenaj olup olmadig dikkatle arastirilmalidir. G6z
bebeklerinin biiyiikliigii, 1518a reaksiyonu, esitligi ve simetrisi degerlendirilmelidir. Motor
yetenegin ve duyulanmanin tam olup olmadigina, viicudun her iki tarafinda esit olup olmadigina
bakilmalidir. Bilingli hastanin 6nce ellerine sonra ayaklarina dokunup, muayene dokunuslarini
hissedip hissetmedigi sorulmalidir. Bylece ekstremitelerin distal kisimlarinin tam duyulanip
duyulanmadigina bakilmis olunur. Motor muayenede de el ve ayaklardan baglanmalidir. Ciinkd,
duyu muayenesinde oldugu gibi en u¢ kisimlar bile kontrol edilmis olunur (Ozsahin ve Ozbas,

2008:15-29).

Paramediklerin, diisen yasli vakalarini bagimsiz bir klinik gézden gegirmesi ve risk faktorlerini
degerlendirmesinin, degerlendirme sirasinda nakil ile ilgili dogru kararlar1 vermeyi neredeyse
kesinlestirdigi, 1-2 ay sonra siklikla meydana gelen yeniden diisiislerde fonksiyonel azalmalar
oldugu gosterilmistir. Ayrica standart acil bakim hizmeti alan (National Institute, 2013) ve
bakim kaynaklarimin en etkin kullanildigir (Caplan vd., 2006) yashlarin, takip siiresi i¢inde
ambulans hizmetleri i¢in daha az acil ¢agr1 yaptigi belirlenmistir (National Institute, 2013).

Yaslilarda diisme ile ilgili bakim stratejileri olusturulurken bu sonuglardan yararlanilabilir.

Diisen yash bireyin hastane oncesi degerlendirmesinde ayrica;

e Temel yasam destegi protokollerinin uygulanmasi, bu uygulamada, yar1 otomatik ve
tam otomatik defibrilatdr kullanilmasi ilk ve 6ncelikle yapilacak travma bakimidir.

e Intravendz girisimlerin, oksijen ve endotrakeal entiibasyon uygulamasinin yapilmasi,
acik hava yolu saglanmasi ve siirdiiriilmesi sirasinda pek ¢ok yaslida bulunabilen takma
dislerin kontrolii ve ¢ikarilmasi,

o Kirik, ¢ikik ve burkulmalarin stabilizasyonunun nakil sirasinda saglanmasi, hastanin
nakle hazir hale getirilmesi ve uzamis saha stabilizasyonundan kagiilmasi, herhangi bir
tehlike s6z konusu degilse hasta giivenligi saglanmadan, hastanin yerinden
oynatilmamasi,

e Yara kapatma ve basit kanama kontroliiniin yapilmasi,

e Uygun tagima tekniklerinin bilinmesi ve uygulanmast,
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e Mental durumunda ortaya ¢ikan herhangi bir bozukluk kesinlikle yasliliga ve demansa
baglanmamasi, hipoksi ve sokun mental durumda degisiklik yapabileceginin gz oniine
alinmasi,

e Fizyolojik degisiklikleri sebebiyle hipotermiye daha duyarli olan yasliyr korumak igin
varsa 1sitilmig battaniye kullanilmasi (Persad vd., 2010) yapilmasi gerekenler igerisinde

yer almaktadir.

SONUC

Diinya genelinde, 65 yas ve iizeri kisilerde diismeler kazayla veya kasitli olmayan
yaralanmalar arasinda en yiiksektir ve DSO’niin yayinladig1 rapora gore her yil 424.000 kisi
diisme sonucu dlmektedir. DSO yayinladig: bu rapora gore ise yashlarm iigte birinin her yil
distiigii, 75 yas lizeri olan yaslilarda bu oranin daha yiiksek oldugu, diisen yaslilarin %20 ile
%30’unda diismelere bagli olarak meydana gelen yaralanmalarin yaslilarda hareket ve
bagimsizlig1 azalttigi ve erken 6liim riskini artirdigi gosterilmistir (WHO, 2010). Diismelerin
yaklasik %60’min bakim evlerinde gergeklestigi ve diisme nedeni ile acil servislere
basvuranlarin biiyiikk ¢cogunlugunu, 65 yas ve lizeri kisilerin olusturdugu bildirilmistir (George,
2000). Her 10 diismeden bir yaslida mortalite ve morbiditeyi artiran ve yasam kalitesini bozan
kalca ve diger bolge kiriklari, subdural hematom, kafa travmasi veya ciddi yumusak doku
travmasina neden olmaktadir. Bu yas grubunda hem diisme hem de diisme sonrasi gelisen hasar
oranlar1 yliksektir. Bu da komorbid hastaliklarin prevalansinin yiiksekligine ve yasa bagh

gelisen fizyolojik fonksiyonel azalmaya baglidir (Nnodim ve Alexander, 2005).

Diismeler acil servislere basvurularin yaklagik %10’unu ve acil hastanede yatiglarin
%6’s1n1 olugturmaktadir (Tinetti vd., 1995). Bu da diisme yasayan yash grupta diisme sonrasi
acil bakim ihtiyacini arttirmaktadir (Nnodim ve Alexander, 2005). Bu ihtiyaci karsilayacak olan
paramediklere diismeye yonelik yasliy1 ve g¢evresini degerlendirmeden, fiziksel muayeneye;
stabilizasyonun saglanmasindan gerekli yasam desteginin saglanmasimna kadar genis bir
yelpazede gorev ve sorumluluklar diismektedir. Bunun yani sira acil miidahalede bulunacak
olan paramediklerde diismeye yonelik farkindaligin arttirilmasi ve rehber olusturulmasi igin
kapsamli ¢alismalarin yapilmasi, konu ile ilgili bakim ve acil miidahale yapacak olan saglik
personelinin egitilmesi, diisme ile ilgili yash ve yash yakinlarinin saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmesi yoluyla diigmelerin azaltilmasi hedeflenebilir. Ayrica, acil bakim personeli
onemli zaman kisitlamalari ile karsi karsiyadir ve bu nedenle kisinin gelecekteki diisme riskini

ve uygun Onleme stratejilerini saglamay1 disiinmek i¢in ¢ok az alan birakan diismenin ani

HOD, Ekim 2018, Cilt 3 - Say1 2, Sayfa No:63-73 70



Hastane Oncesi Dergisi

HOD, EKiM 2018, 3(2):63-73

sonuclarini ele almaya odaklanir. Bu ylizden diisme Onleme stratejileri 6nceden gelistirilmedir

(Bell vd.,2000).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizdeki yash niifusun giderek artig egiliminde olmasi
yagslilarda diisme konusunu daha da 6nemli bir konuma getirmektedir. Acil miidahale yapacak
saglik personelleri i¢in yaslilik donemine ait 6zellikleri bilerek diismeye bagli geriatrik acil
durumlar1 Onlemeye, riskleri Onceden tanimaya ve dogru miidahaleye yonelik egitim
modellerinin ve protokollerin gelistirilmesinin geriatrik hastalara uygulanacak bakimin

kalitesini arttirabilecegi diisiincesindeyiz.
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