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1. GIRIS

Tiirk Dil Kurumu’na gore yaslanma “organizmanin belirli omrii tamamlamas:”
dir (1). Kronolojik olarak bakildiginda bugiin birgok iilkede 65 yas yasliligin
baslangic1 olarak kabul edilmekte, 65 yas ve tizeri ise yaslhilik donemi olarak
tanimlanmaktadir (2). Diinyada yasam standartlarnin iyilesmesine bagli olarak
dogustan beklenen yasam siiresi uzamakta ve beraberinde yasli niifus giderek
artmaktadir (3). Yash niifusun artigina paralel olarak yasl sagligi sorunlar1 artmakta,
bulasici olmayan birgok kronik hastalikla birlikte akut sorunlar gériilmektedir. Bu akut
sorunlar i¢inde diisme ve beraberinde getirdigi sorunlar giincelligini korumaktadir.
Diinya Saglk Orgiitii'niin 2007 yilinda yaymladig1 verilere gore diinyada her yil 65
yas ve tizerindeki niifusun yaklasik %28-35’1 diismekte ve bu oran 70 yasin tizerindeki
niifusta %32-40’a kadar yiikselmektedir (4). Halk saglig1 yaklasim ile yasli sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde basarili olmak; yasl sagliginin temel belirleyicilerini
kapsayacak sekilde planlanan politikalara baghdir (5). Bu politikalardan birisi olan
Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plam1 ve Uygulama Yonergesi’nde 2015-2020
doneminde yaslilarda diisme ile ilgili politikalara yer verilmis, sorumlu kuruluslar
arasinda lniversiteler de gosterilmistir (6).

Yaslilarda diisme nedenlerinin bilinmesi ve bunlara yonelik 6nlemlerin alinmasi,
yaslilarin diismelerden korunarak diisme sayisi ve sikliginin azaltilmasina, boylece
yaslilarin daha kaliteli ve bagimsiz olarak yasamlarini siirdiirmelerine firsat
vermektedir (7). Yashlarda diismeyi dnlemeye yonelik gesitli kuruluslar tarafindan
olusturulmus modeller, rehberler ve Oneriler mevcuttur. Bu model/rehberler
dogrultusunda yiiriitiilecek olan girisimler diger saglik profesyonelleri kadar halk
sagligi hemsirelerinin de sorumlulugundadir. Toplumda yasayan bireylerle birebir
calisan halk saghgi hemsireleri yashlara yonelik gesitli diisme Onleme programlari
yiriitmektedirler. Yiiriitillen diigme 6nleme programlarmin yashlarin bilgi diizeyi ve
yasam kalitesini artirdig1, yashinin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme ve bagimsiz
yasayabilmesinde etkin oldugu bildirilmektedir (4,8-11).

Diisme ile iligkili yaralanmalarda yiiksek insidans, uzun vadeli etkiler ve
maliyetler, saglik sistemi i¢in dnemli bir yiikk olusturmaktadir (12). Diismenin aile,

toplum ve tiim saglik sistemi tizerinde ekonomik etkisi biyiiktiir (4). Yashlarda



diismelerin ekonomik ve sosyal maliyetlerinin biiyiikliigli, diisme 6nleme alaninda
aktif arastrmaya duyulan gereksinimin Onemini gostermektedir (13). Yaglilarda
diisme sonucu olusan Sliimciil ve 6liimciil olmayan yaralanmalarin toplum tizerindeki
ekonomik etkisini 6l¢gmek amaciyla diisme maliyetlerinin hesaplandigi bir¢ok ¢aligma
literatiirde bulunmaktadir (12-21). Yapilan ¢alismalar farkli iilkelerde ve farkli
kriterler géz Oniine alinarak yuritiilmiistir. Bu farkliliklar nedeniyle sonuglar da
degiskenlik gostermektedir. Literatiirde ¢esitli diisme maliyetlerinin hesaplandig: iki
sistematik derlemede kisi bas1 her diisme bagina maliyet 1.059 - 10.913 Dolar arasinda
degiskenlik gostermektedir (22,23). Bu degiskenlikler nedeniyle her iilkenin diisme
maliyeti ile ilgili g¢alismalar yapmasi, maliyetlerini kendi kriterleri arasinda
karsilagtirmasi onerilmektedir (22,23).

Yaslilar igin diismeyi Onlemeye yonelik toplum temelli diisme Onleme
programlar1 giderek yayginlasmaktadir. Bu programlarin maliyet agisindan etkin
olmasi ve giinliik pratikte uygulanabilir olmas1 beklenmektedir. Bu durumda toplum
temelli diisme 6nleme girisimlerinin maliyet-etkililigi de giindeme gelmektedir. 1946-
2017 yillar1 arasindaki 27 ¢alismay1 kapsayan sistematik derlemede, toplumda yasayan
yaglilarda diismeyi Onlemeye yonelik yiiriitilen maliyet etkililik calismalari
incelenmistir (24). Bu kapsamda yiiriitiilen ¢alismalarda “egzersiz programi, ev
diizenlemesi, D vitamini takviyesi, denge egzersizi, ev egzersiz programi,
multidisipliner diisme Onleme programi, ilag diizenlemesi ve tai-chi programi”
girisimlerinin yapildig1 belirlenmistir (24). Ulkemizde yiiriitiilen calismalar
incelendiginde (35 tez caligmasi, 8 makale) tanimlayici ve iliski arayici ¢alismalarin
agirlikli oldugu, 10 calismada diismeyi Onlemeye yonelik girisimler uygulandigi

belirlenmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Farkli yontemlerle yiiriitiilen arastirmalar hemsirelik ve gesitli alanlarda da
yasllarda diisme konusunun giindemde oldugunu gostermektedir. Ulkemizde halk
saglig1 hemsireleri tarafindan toplumda yasayan yash bireylerde diismeyi dnlemeye

yonelik rehberler ve programlar gelistirilmesine ragmen, bu programlarin maliyet



etkililigini ortaya koyan g¢aligmalara rastlanmamus, yalnizca bir yiiksek lisans tezinin
hastanede yatan hasta popiilasyonunda diisme maliyet analizi ¢alismast oldugu
goriilmiistiir (25). Yiriitiilen bu ¢alismanin birincil amaci toplumda yasayan 65 yas ve
iizerindeki bireylerde hastane disinda yasanan diismeler ile hemsireler tarafindan
uygulanan diismeyi 6nleme girisimlerinin maliyetlerinin hipotetik olarak karar agaci
model yontemiyle incelenmesidir. Arastirmanin ikincil amaci ise diisme maliyetini
etkileyen etmenlerin belirlenmesidir. Bu yoniiyle yiiriitiilen bu tezin diisme 6nleme
programlarinin kisi bast maliyetini, maliyet etkililiklerini ve uygulanabilir olma
durumlarin1 gostermesi agisindan, planlanacak girisim programlarma yonelik 6nemli

bir veri kaynagi olacag: diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirma Sorular

Yasglilarin sosyodemografik 6zellikleri ile diisme deneyimi degisiklik
gosterir mi?

Yaslilarda diisme maliyeti nedir?

Sosyodemografik 6zelliklere gére diisme maliyeti nedir?

Diisme 6nleme programi olagan bakima gore maliyet etkili midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk Tammm ve Epidemiyolojisi

Tiirk Dil Kurumu’na gore yaslanma “organizmanin belirli 6mrii tamamlamast”
dir (1). Yashlik kavrami ise “bedenin performansinin, canliliginin sona erecegi en
yakin donem”1 ifade etmektedir (26). Yaslilik sorunlari ile ilgili kullanilan terimler iki
tanedir (27). Bu terimler geriatri ve gerontolojidir. Geriatri “yaslilik ve hastaliklarin
konu edinen bilim dali” dir (27). Gerontoloji ise “yaslanma olayini konu edinen bilim
dalrdir (27). Diinya Saglik Orgiitii'ne gdre 65 yas yaslihigin baslangici olarak kabul
edilmekte, 65 yas ve iizeri yas grubu yaslhilik donemi olarak ele alinmaktadir. Ancak
65 yas ve tizeri donem de kendi i¢inde geng yasli (65-74 yas), yash (75-84 yas) ve ileri
yas (85 yas ve tlizeri) olarak ii¢ doneme ayrilmaktadir (28). Yaslanmay1 igeren ve
etkileyen degisiklikler olduk¢a kapsamlidir (29). Yaslanma siirecinde fizyolojik rezerv
kapasitelerinde, homeostatik kontrolde, ¢evresel uyaranlara uyum yeteneginde, stres
yanit kapasitesinde ve bireyin kapasitesinde genel bir azalma meydana gelmektedir
(30,31). Biyolojik olarak yaslanma ¢ok ¢esitli molekiiler ve hiicresel hasarin kademeli
olarak birikimidir (32,33). Aktif ve basaril1 bir yaslanma sadece fizyolojik olarak degil,
psikolojik ve sosyal yonden de tam bir iyilik hali olmasidir (6).

Diinyada yasam standartlarinin iyilesmesine bagli olarak dogustan beklenen
yasam siiresi ve beraberinde yash niifus giderek artmaktadir (3). Dogustan beklenen
yasam siiresi bir niifusun belirli bir yildaki tiim yas gruplarinda (¢ocuklar, ergenler,
yetiskinler ve yaslilar) genel mortalite seviyesini yansitmaktadir (34). Dogustan
beklenen yasam siiresi 1960°lardan bu yana hizli bir sekilde artmistir (2000 yilinda
66,4 iken 2015 yilinda 71,4) (35). Diinya Bankas1 verilerine gore yash niifus 1960
yilinda diinya niifusunun %4,98’ini olustururken, 2015 yili itibariyle %8,26’sm1
olusturmaktadir (35). Tiim bu veriler yash niifusun siirekli olarak arttigini ve yagam
sliresi artigina bagl olarak goriilebilecek saglik sorunlarina dikkat edilmesine isaret
etmektedir.

Diinyadaki artigina paralel olarak Tiirkiye’de de yash niifus giderek artmaktadir
(36). Tiirkiye’de yasli niifusun orani tiim niifus iginde 1935 yilinda %3,9, 2012 yilinda



%7,5, 2016 yilinda %8,3 olarak belirlenmistir (37). Bu oranm Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) niifus projeksiyonlarina gére 2023 yilinda %10,2, 2050°de %20,8,
2075te %27,7 olmas1 6ngoriilmektedir (38). Var olan demografik egilimlerin devam
edecegi diistiniilerek yapilan hesaplamalar, 21. yiizyilin giiniimiiz diinyasindaki
beklentilerine paralel olarak Tiirkiye’de de yash yiizyili olacagina isaret etmektedir
(3). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013-2015 Hayat Tablolar1 verilerine gore Tiirkiye
geneli i¢in dogustan beklenen yasam stiresi 78 yildir (kadin 80,7 - erkek 75,3) (39).
Ulkemizde, dogustan beklenen yasam siiresinin en yiiksek oldugu iller 80,5 yil ile
Tunceli ve Mugla’dir (40). Yasam siiresinin en diisiikk oldugu il ise 75 yil ile Kilis’tir.

Kilis’i 75,6 yil ile Van ve Agri, 76,6 yil ile Ardahan izlemektedir (40).

2.2. Yashlarda Diisme

Oliimciil veya 6liimciil olmayan yaralanmalarin baslica nedenlerinden olan
diismelere iliskin bircok tanim yapilmustir (12). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére diisme,
bir kisinin yere, zemine veya diger alt seviyelere yanlislikla inmesine neden olan bir
olaydir (41). Yoshido’ya gore ise diisme “mobilya duvar veya diger nesnelerde kasitli
olarak dinlenme pozisyonu harig, yere zemine veya diger alt seviyelere yanlislikla geri
donme"dir (42). Huang et al. ise “ani felg, epileptik nobet ya da asur1 hareketsiz dis
gli¢ yiiziinden ortaya ¢ikan sonug¢larin haricinde zeminde ya da diger diistik
seviyelerde dinlenmeye baslamis olma” olarak tanimlamislardir (43). Aly and Malik
son 12 ay igerisinde ikiden daha fazla meydana gelen diismeleri, tekrarlayan diisme
(rekiirren diigme) olarak ifade etmislerdir (44). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
diinyada her y1l 65 yas ve lizerindeki niifusun yaklasik %28-351 diigmekte ve 70 yasin
tizerindeki niifusta bu oran %32-40’a kadar yiikselmektedir (4). Son giincellemesi
2016 Eyliil aymda yapilan Diinya Saglhk Orgiitii’niin verilerine gore; rakamsal olarak
bakildiginda her yil tahminen 424000 6liimciil diisme meydana gelmektedir. Bu say1
trafik kazalarindan kaynaklanan oliimciil yaralanmalardan sonra ikinci sirada
gelmektedir (41). Diisme ile iligkili yaralanmalarda yiiksek insidans, uzun vadeli
etkiler ve maliyetler saglik sistemi i¢in 6nemli bir yiik olusturmaktadir (12—16,18,20—
22,45-47).



2.2.1. Yashlarda Diisme Nedenleri

Yaslilarda diisme nedenlerinin bilinmesi ve gereken oOnlemlerin alinmasi,
yaghlarm diismelerden korunmasini ve diisme sikligmin azaltilmasini saglamakta,
boylece yaslilarin kaliteli ve daha bagimsiz olarak yasam siirmelerini olanakli
kilmaktadir (7). Yashlarda diismeler gesitli risk faktorlerinin karmasik bir etkilesimi
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Diisme nedenleri literatiirde farkli sekillerde
siniflandirilmaktadir. Bu nedenlere Sekil 1°de igsel ve dissal faktorler olarak

smiflandirilip yer verilmistir (48-54):



ICSEL FAKTORLER

Psikosolsyal ve
Demografik Riskler
Onceki Diasme
Hikayeleri

Tibbi Risk Faktorleri Aktivite ve Bagmlilk

Son Bir Yil fcindeki
Diisme Sayis1

— Diisme Korkusu

- Yas

— Cinsiyet

— Yalmz Yasama

— Etnik Kéken

L Sedanter Yasam

Sekil 1: Diismeyi Etkileyen I¢sel ve Digsal Faktorler (48-54)

[~ Kronik Agn | Fiziksel Aktivite

Hastalik lar
—  Uriner Inkontinans
—  Periferic Néropati
— Bas Dénmesi

— Depresyon

— Uyku Diizensizlikleri

— Inme Hikayesi

— Dizlerde Artrit

—  Ayak Problemleri
Diisiik Sistolik Kan

Basmer
—  Gorme Problemleri
— Carpmit
— Bilissel Bozukluklar
—  Parkinson Hastahgi
——  Kaslarda Zaydflik
Reaksivon Siwesinin
Azalmasi
Siurli Hareket
Kabiliyeti
Bozlmuy Denge Ve

Yitriime

— Beslenme Eksiklikleri
L Senkop

Polifarmasi

DISSAL FAKTORLER

Diisme Riskini Artiran
Tlaglar

Kaygan Yiizeyler

Kotia Hava

Kotii Aydmlatma

| Uygun Olmayan ve Uyumsuz
Ayakkabilar

Abgimanus Merdiven ve Yer

Dégemeleri

Yerde Takilacak Esyalann
Bulunmast

Banyo ve Tuvaletlerde

Tutamaklann Bulunmamast

Gevsek Hahlar

Elektrik Kablolan:

Yardimei Cthazin Yanhs
Kullanm

Zawif Yap1 Tasanm

Catlamis veya Diiz Olmayan
Kaldrmiar




Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin 2007 yilinda yaymladigi “Yashlarda
Diismelerden Korunma Raporu” na gore diisme risk faktorleri biyolojik, davranigsal,

cevresel ve sosyoekonomik faktorler olmak tizere dort grupta smiflandirilmistir (Sekil

2) (4).

Davramzal Risk Fakebrleri
Polifanmazi

Uygun Olmayan Ayaldabalar

Cevresel Risk Faktévleri
Kita Bina Dizaym

Biyolojik Rizk Faktirleri
Yag, Cinsiyvat ve Irk
Eronik Hastalikdar

Fuziksel, Bilizsel, Duyzusal

Kapasitede Azalma

Diisme ve Diisme ile
iliskili Yaralanmalar

TYetersiz Aydmlatma
Kotk veya Diiz Olmayan
Ealdrmlar

Sosyal Jlighi Eksikligi
Sazlik ve Sosyal Hirmetlera

Sekil 2: DSO’ye gore Diisme Risk Faktorleri (4)

2.2.1.1. Biyolojik Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet ve rk degistirilemez biyolojik faktorlerdir (4). Yas arttik¢a diisme
riskinin arttig1 (48), daha geng yaslarda cinsiyete gore diisme riskinin degismedigini,
glic azalmasina bagl olarak yas ilerledik¢e kadinlarda diisme riskinin erkeklere gére
daha fazla oldugunu gosteren bulgular mevcuttur (55-58). Altmis bes yas ve Ustii
bireylerde yapilan bir ¢aligmada (2005) bir yilda diisme oranini erkeklerde binde 220,
kadinlarda binde 324 oldugu belirlenmistir (57). Beyaz ve siyahi bireylerin
karsilastirildigi wrklarla ilgili ¢alismada (2016) ise beyaz irkin diisme riskinin daha
fazla oldugu ancak bu riski olusturan farkliligin ne oldugu agiklanamamustir (59).
Biyolojik faktorlerin davranigsal ve cevresel risklerle etkilesiminin diisme riskini
artirdigi iizerinde de durulmaktadir. Kas giicii kaybi, bazi gevresel tehlikelerden dolay1
diisme riskini artiran islev kaybina ve daha fazla kirilganliga neden olmaktadir (4).

Istanbul’da 2012 yilinda huzurevlerinde yapilan prospektif bir calismada diisme



prevalansmin yasla birlikte artis gosterdigi bulunmustur (60). Baska bir ¢alismada
diisme oraninin kadinlarda erkeklerden daha fazla ve genellikle 75-85 yas arasinda
oldugu belirlenmistir (61). Yapilan bir diger kesitsel galismada ise cinsiyetin en onemli
risk faktorii oldugu, 65 yas ve iizerindeki yas grubunda diisme sikliginin 65 yas
altindaki gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (62). Ankara’da 2013 yilinda
huzurevlerinde yapilan bir ¢alismada yas artisinin diisme iizerinde etkili oldugu,
kadinlarin daha fazla diistiigii ve 6nceki diismelerin risk faktorii oldugu goriilmiistiir

(63).

2.2.1.2. Davramssal Risk Faktorleri

Potansiyel olarak degistirilebilir faktorler olan davramigsal risk faktorleri
arasinda duygular, giinliik segimler ve davranislar yer almaktadir. Polifarmasi, asir
alkol kullanim1 ve sedanter yasam bi¢imi gibi riskli davranislar, bu davranislara 6rnek
verilebilir. Polifarmasi yol agtig1 kilo kayb, bilissel bozukluklarda artis, kalga kiriklar1
da dolayli olarak diismelere sebep olur (64). Nitekim bu davranigsal risk faktorleri
stratejik girisimler yoluyla degistirilebilir (4). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada daha
onceden diismiis olmanin ve sistolik hipertansiyon varligmim yeni diismeler icin risk
olusturdugu saptanmustir (65). Yaslilikta, diisme korkusu ve diisme yoniinden; denge
ve gérme sorunu, kronik hastalik, diyabet, devaml ila¢ kullanma, saghgi orta/koti
algilama, son bir y1l icinde hastaneye yatma ve mobilite sorunu risk faktorleri olarak
bulunmustur (66). Kadmnlarda viicut kitle indeksinin diisme ile iligskisinin incelendigi
bir caligmada viicut kitle indeksi arttik¢a diigme riskinin de arttigi ortaya ¢ikmistir (67).
Yilda en az bir veya daha fazla diisme hikayesi olan yashlarin incelendigi bir
caligmada denge bozukluklary, alt ekstremite kaslarinda kuvvet kayiplar1 diisme risk
faktorleri olarak saptanmistir (68). Kalca kirigi ameliyat: olan hastalarda diisme
riskinin belirlendigi bir ¢alisjmada da kalp damar hastalig1 olan ve diyabeti olan

hastalarda diisme riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (69).



2.2.1.3. Cevresel Risk Faktorleri

Bireylerin fiziksel kosullar1 ve ¢evresinin etkilesimini kapsayan cevresel
faktorler, ev ve kamusal alandaki riskleri barimmdirmaktadir. Mevsimler, hava durumu
gibi kosullar ¢evresel risk faktorleri i¢inde yer almaktadir (61,70-72). Bu faktorler
genelde tek basina diismeye neden olmamaktadir (4). Biyolojik ve davranigsal risk
faktorlerinin herhangi bir gevresel faktor ile birlesmesi sonucu diismeler meydana

gelmektedir (4).

2.2.1.4. Sosyoekonomik Risk Faktorleri

Diisiik gelir seviyesi, diisiik egitim seviyesi, sosyal etkilesim eksikligi, saglik ve
sosyal hizmetlere smirli erisim ve toplum kaynaklarna ulagimin olmamasi
sosyoekonomik risk faktorlerindendir (4). Bireylerin bu faktorlerle miicadele etme
giicii toplumsal kosullar ve bireylerin ekonomik statiisiiyle ilgilidir (4). Istanbul’da
cesitli huzurevlerinde yapilan bir calismada (2006) sosyal giivencesi olmayan
yaglilarda diisme anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (73). Yapilan baska bir
calismada 65 yas ve lizeri yash bireylerde egitim diizeyi diismeyi etkileyen

faktorlerden biri olarak saptanmustir (74).

2.2.2. Yashlarda Diismenin Sonuclar

Diismeler, hafif veya ciddi yaralanmalara, 6liime varan ciddi durumlara neden
olmaktadir (75). Yirmi bir makalenin incelendigi bir sistematik derlemede (2009),
diisme sonrasi yaralanma oranlarini %37,7 ile %78,6 arasinda degistigi belirlenmistir
(76). Yapilan baska bir sistematik derlemede (1995-2010 yillar1 arasinda 87 ¢alismay1
kapsayan) yaslilarda diismenin fiziksel sonuglari incelenmis, kiriklarm viicudun
hemen hemen her bdlgesinde yer alabildigi, kalga kirig1 (% 37,9) ve ayirt edilmemis
kemik kiriklarinin (% 27,5) en ¢ok goriilen kirik oldugu belirlenmistir (77). Bin yiiz

yetmis iki diismenin degerlendirildigi bir baska ¢alismada diismelerin %75,3 {iniin
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orta ve agir yaralanmalara neden oldugu belirlenmistir (78). Kanada Halk Saglhigi
Kurumu 2009-2010 yillarini kapsayan, 65 yas ve iizeri niifusta diismeleri inceleyen bir
rapor yaymlamustir (79). Bu raporda yashlar diisme sonucunda yaralanan viicut
bolgesine gore ayrilmistir (79). Buna gore yaralanmalari biiyiikk ¢ogunlugu omuz
veya st kolda (%17), diz veya alt bacakta (%15), ayak bilegi ve ayakta (%10)
meydana gelmektedir (79). Yine ayni raporda diisme sonuglar1 yaralanma tiplerine
gore ayrilarak sunulmus, olusan yaralanmalarin ¢ogunun kirik (%35) oldugu, sirastyla
burkulma ya da zorlama (%30), siyrik, morluk ya da biiller (%19) gelmistir (79).
Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan 2015 yili diisme
maliyetlerinin incelendigi raporda, diismeye bagli yaralanmalarin en pahali 20 tibbi
durum arasinda yer aldig1 bildirilmistir (80).

Tiirkiye’de yapilan ¢caligmalar incelendiginde diisme ile ilgili caligmalarm kisitl
oldugu goriilmiistiir. Yapilan retrospektif calismada (2012) bir iiniversite hastanesine
2000-2010 yillar1 arasinda diismeyle bagvuran hasta dosyalar1 incelenmis, diismeye
bagl olusan saglik sorunlar1 gruplanmustir (61). Ik sirada %57,7 ile kiriklar, ikinci
sirada %27 ile yumusak doku travmasi oldugu goriilmiistiir. Bir diger calismada ise
(2013) ilk sirada %47,58 ile doku zedelenmesi oldugu belirlenmistir (60). Diismeye
bagl olusan saglik sorunlarinin verildigi ¢alismada (2016) diismelerin %77,30’unda
herhangi bir tan1 ya da tedavi aracina gerek duyulmadigi, %10,7’sinde ise kirik
meydana geldigi belirlenmistir (81). Bir baska ¢alismada diisme sonucu bireylerin
%41,66’s1in1n ezilme yasadigi belirlenmistir (82).

Tiim bu arastrma sonuglar1 bireysel diismenin saglik sistemi lizerinde agir

talepler olusturabilecek ciddi sonuglar dogurabildigini gostermistir (83).

2.2.3. Halk Sagh@ Boyutuyla Yashlarda Diisme

Niifusun yaslanmasinin beraberinde getirecegi sorunlara yonelik planlamalarin
yapilmasi, yasliliga yonelik sosyal ve saglik politikalarin gézden gegirebilmesi, gerekli
diizenlenmelerin yapilmast 6nem kazanmaktadir (84). Tim bu planlama ve
diizenlemelerde yaslilarin insan degerine yakisir bir yasam siirdiirebilmeleri igin

devletin sorumlu oldugu kadar tiim toplumun sorumlu oldugu unutulmamalidir (85).
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Halk sagligi yaklagimi ile yash sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde basari,
yasli sagliginm temel belirleyicilerini kapsayan planlama ve politikalara baglidir (5).
Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plant (1996-2000) i¢inde birinci basamakta yash
sagligina yonelik programlarin gelistirilmesine deginilmis ve ilk kez yash niifusun
genel niifus igindeki yilizdesinin artmaya basladigindan bahsedilmistir (86). Benzer
sekilde Sekizinci ve Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planlari’nda da yasl niifus
artigindan s6z edilmistir (87,88). Niifus artisinin yani sira yaslilara yonelik barimnma ve
huzurevi agilis1 gereksiniminden bahsedilmis ancak yaslanan niifusla birlikte
karsilagilabilecek sorunlar (fiziksel aktivite, diigme gibi) ve bunlara yonelik 6nlemlere
yer verilmedigi belirlenmistir (87,88). Onuncu Kalkmmma Plani’nda (2014-2018)
“Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu” kurulmasma karar verilmistir (89). Bu plan,
yaslanma agisindan mevcut durumu ve yaslilarin gelecegine iliskin dncelikli konular1
ortaya koymak amaci ile hazirlanmistir (89). Bu komisyon ¢alismalar1 kapsaminda da
Tirkiye’de yaslilik ve yaslanmaya dair sosyal politika 6nerileri, hedefler ve eylemler;
“aktif yaslanma, Yash haklari ve hukuku/yvasal diizenlemeler, Tiirkiye 'de yash isgiicii
ve ¢alisma yasami, Yash yoksullugu, Yaslilara yonelik hizmetler, Yaslilikta psiko-
sosyal yasam ve kusaklararast dayanisma, Yaslanma ve yashlik donemi arastirma-
gelistirme faaliyetleri” basliklar1 altinda sunulmustur (89). Komisyonda yasl bakimi
ve aktif yaslanma ilk siralarda konusulan konular arasinda yerini almistir (89). Son
donemdeki gelismelerden en Onemlisi ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
yapilanmasinda Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii (90) ve Halk Saghgi
Midiirligii’niin ¢atis1 altinda Kronik Hastaliklar, Yaslh Sagligi ve Engelliler Daire
Bagkanligi’nin kurulmasidir (91). Gergeklestirilen bir diger uygulama ise Saglik
Bakanlig: tarafindan 2007 yilinda Ulusal Yaglilik Eylem Plani olup; bu plana bagl
olarak 2015 yilinda “Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani1 ve Uygulama Y 6nergesi
2015-2020nin yaymlanmasidir (6). Bu eylem plani kapsaminda 6ncelikli miidahale
alanlar1  belirlenmistir. Birincil Oncelikli miidahale alan1 yashlarda eklem
rahatsizliklar1 ve diigsme gibi en ¢ok goriilen saglik problemlerinden dolay1 biitiin
yaslilar i¢in egzersiz, fiziksel aktivite ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesidir.
Bu miidahale alani kapsaminda ayrintili olarak ¢esitli hedefler ve stratejiler
belirlenmistir (6). “Yaslilara yonelik giivenli ve saglkli ¢evrenin olusturulmast i¢in

gerekli diizenlemelerin yapiimasi, yashlarda denge kaybi, diisme ve diisme korkusuna
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yvol agabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve azaltilmasina yonelik koruyucu ve
rehabilitatif yaklagimlarin gelistirilmesi, denge ve diisme konusunda egitim, diismeler
ve kiriklarin engellenmesi konusunda fiziksel aktivite ve egzersizlerin oneminin
kavranmast ve hizmetlerin gelistirilmesi”, bu miidahale alaninda gelistirilmesi istenen
hedef ve stratejilerden bazilaridir (6). Diisme konusundaki stratejilerin ¢ikti gostergesi
olarak da asagidaki maddeler kabul edilmistir:

Belirli yas gruplarinda diisme insidansina iligkin istatistikler

Yaslilarda hastane, kurum ve evde diisme siklig1 ile ilgili istatistiksel veriler

Diismeye bagli ortaya cikan komplikasyonlarin yol agtigi mortalite ve

morbidite diizeylerini gosteren raporlar

Diisme ve komplikasyonlarma bagh saglik ve hizmet harcamalar: ile ilgili

istatistiksel veriler

Fiziksel aktivite ve egitimi sonrast diisme insidansinda gozlenen

degisikliklerin tespitine iliskin veriler (istatistiki veriler, hastane verileri vs.)

Yonergenin uygulanmasinda sorumlu kurum ve kuruluslar Saglik Bakanligi,

Icisleri Bakanlhigi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, {iiniversiteler ve sivil toplum
kuruluslar1 olarak gosterilmistir (6). Yonerge kapsaminda “Biitiin Yashlar Igin
Egzersiz, Fiziksel Aktivite ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin Gelistirilmesi” hedefi igin

uzun vade (4 yil) belirlenmistir.

2.2.4. Yashlarda Diismenin Onlenmesi

Diisme sorunlarindaki artisa bagh olarak yaslilar icin toplum temelli diisme
onleme programlar1 giderek yaygimlagmaktadir (92). Onleme programlari, tek girisimli
stratejilerinden kapsamli ¢ok yonlii yaklasimlara kadar genis yelpazede cesitlilik
gostermektedir (92). Diisme 6nleme stratejilerinin etkili olmasi igin bu stratejilerin
“etkilenen niifusta kabul edilebilir ve uygulanabilir, diisme ve diismeye bagh
yaralanmalarin sonucunu degistirebilir, maliyet agisindan etkin ve giinliik pratikte
uygulanabilir olmas:” gerekmektedir (93). DSO bu kapsamda 2007 yilinda “Aktif

Yaslanma Cercevesinde Diisme Onleme Modeli (Sekil 3)’ni gelistirmistir.
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Sekil 3: Aktif Yaslanma I¢in Diisme Onlemleri (4)

Diisme 6nleme modelinin farkindalik, degerlendirme ve girisim olmak {izere ii¢
temel diregi bulunmaktadir. Birincisi diismelerin 6nlenmesinin 6nemi hakkinda
farkindalik yaratmaktir. Yasli bireyler, aileler ve bakim vericilerde, geng ve geng
yetigkinlerde, tiim toplumda, saglik sektoriinde, hiikiimette ve medyada egitim yoluyla
farkindaligin artirilmasi istenmektedir. Ikinci dnemli nokta diisme risk faktdrlerinin ve
belirleyicilerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesinin saglik ve sosyal hizmetlerde,
fiziksel ¢evrede, davranmigsal, kisisel, sosyal ve ekonomik olarak saglanmasidir.
Uciinciisii ise gercekei ve etkili girisimlerin belirlenmesi ve uygulanmasidir. Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore basarili cok yonlii girisim programlari sunlar1 igermelidir:

Tibbi degerlendirme

Ev giivenligi kontrolleri ve tavsiyeleri

Receteli ilaglarin izlenmesi

Cevresel degisiklikler

Ozel egzersiz ve fiziksel aktivite

Ulasim becerileri ve yiiriiyiis egitimi

Davranis degisimine hazir olma durumunun degerlendirilmesi

Gerektiginde bireylerin saglik profesyonellerine sevk edilmesidir (4).
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Yaslanma Ulusal Konseyi (National Council On Aging-NCOA) “Diismeyi

Azaltmak i¢in Alt1 Basit Adim”1 yaymlamistir. Bunu da “sevdiklerinizin diigme riskini

azaltmalar1 i¢in bugiin atabileceginiz alt1 basit adim var” slogani ile duyurmustur. Bu

alt1 adim sunlardir:

1.
2
3.
4. Yirlirken duvarlari, mobilyalar1 veya bagskasini tutup tutmadiklarini

5.
6.

Onlarmn glivenligini saglamak i¢in basit adimlar atmalarina destek verin.
Mevcut saglik kosullarmni tartigin.

Onlarin son g6z muayenelerini sorun.

gozlemleyin veya yiriirken, sandalyeden kalkarken zorlaniyormus gibi
goriiniiyorsa dikkat edin.
Onlarla ilaglar1 hakkinda konusun.

Evlerinde giivenli yiiriiylis degerlendirmesi yapin (94).

Diismeyi 6nleme igin Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers of Disease

Control and Prevention — CDC) tarafindan anahtar noktalar belirlenmistir. Bunlar;

“hastay egit, glic ve dengeyi gelistir, ilaclar1 degistir, hipotansiyonu yonet, vitamin D

ve kalsiyumu destekle, ayak problemlerine dikkat et, gormeyi en iyi duruma getir ve

ev giivenligini en iyi duruma getir”dir (8).

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi saglik profesyonellerine, olusturulan

“RITUAL” akrostisine gore karsilastiklart 65 yas ve iizerindeki bireyleri

degerlendirmelerini 6nermistir (8).

R- (Review self-assessment brochure); Oz degerlendirme brosiiriinii
gbzden gecirin

I- (Identify risk factors); Risk faktorlerini gdzden gegirin

T- (Test gait & balance); Yiiriiyiis ve denge testi yapin

U- (Undertake multifactorial assessment); Cok yonlii degerlendirmeyi
gorev edinin

A- (Apply interventions); Girigimleri uygulayin

L- (Later, follow-up); Daha sonra takip edin

Yasli bireylerde diismeleri 6nleme konusunda kanita dayali uygulama rehberleri

de bulunmaktadir (9,11). Kanit rehberlerine iliskin kanit diizeyleri ve kanit

derecelerine ait agiklamalar Tablo 1’de yer almaktadir (10). Amerikan Aile Hekimligi
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Akademisi’nin diigmeleri Onlemek icin kanita dayali Onerileri ise Tablo 2’de

belirtilmistir (9,95).

Tablo 1: Kamt Diizeyleri ve Kanit Derecelerine iliskin Tamimlamalar (10)

KANIT DUZEYLERi

Kanitlar, randomize kontrollii galigmalarin meta-analizi veya sistematik

derlemesinden elde edilmistir.

En az bir adet randomize kontrollii arastirma sonucunda elde edilen

kanitlardir.

Ia

Kanitlar randomize olmayan, en az bir, 1yi tasarlanmis kontrolli

calismadan elde edilmistir.

b

En az bir tane 1yi tasarlanmis yar1 deneysel ¢calismadan kanit elde

edilmistir.

Iyi tasarlanmis deneysel olmayan tanimlayici arastirmalardan elde edilen
kanitlardir. Ornegin: karsilastirmah calismalar, korelasyon ¢alismalar1 ve

vaka analizi.

Uzman komite raporlarindan veya saygin makamlarm goriis ve / veya

klinik deneyimlerinden elde edilen kanit.

KANIT DERECELERI

Klinik 6nleyici eylem 6nermek i¢in iyi kanitlar vardir.

Klinik 6nleyici eylem 6nermek i¢in kurallara uygun kanit bulunmaktadir.

Mevecut kanitlar ¢eliskili olup klinik 6nleyici faaliyetin 6nlenmesine veya
kullanilmasina izin vermemektedir; ancak diger faktorler karar vermeyi

etkileyebilir.

Klinik 6nleyici faaliyetlere kars1 dnermek i¢in yeterli kanit

bulunmaktadir.

Klinik 6nleyici eylemi 6nermek i¢in iyi bir kanit vardir.

Bir 6neri yapmak icin yeterli miktarda kanit (miktar ve / veya kalitede)

yoktur, ancak diger faktorler karar vermeyi etkileyebilir.
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Tablo 2: Amerikan Aile Hekimligi Akademisinin Diismeleri Onlemek i¢in
Kanita Dayah Onerileri (9)

Oneriler Oneri .
Derecesi
Diisme Oykiisii olan hastalar i¢in evde tehlike degerlendirmesi ve tadilat A
oOnerilir.
Diisme ve diismeye bagl yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in egzersiz ve fizik A
tedavi Onerilir.
Diismelerin 6nlenmesinde en etkili strateji olan ¢ok yonlii degerlendirme A
yapilmasi onerilir.
Oneriler Oneri .
Derecesi
Ilaglarm degerlendirilmesi ve diisme riskini artiran ilaglarin geri B
¢ekilmesi Onerilir.
Karotis siniis sendromlu ve senkop 0ykiisii olan hastalar i¢in ¢ift odacikl B
kalp pili yerlestirilmesi 6nerilir.
Kurumlarda yasayan diisme riski yiiksek bireyler i¢in kal¢a koruyucular B
oOnertilir.
Diisme 6ykiisii olan veya diisme risk faktorleri tasiyan bireyler i¢in resmi C

bir degerlendirme yapilmasi 6nerilir.
A = tutarly, 1yi kalitede hasta odakl kanit
B = tutarsiz veya siirli kalitede hasta odakli kanit

C = fikir birligi, hastalik odakli kanit, olagan uygulama, goriis veya vaka
serisi

Costelle et al. (2008) tarafindan yaslilarda diismeyi Onleme konusunda
randomize kontrollii ¢alismalar1 kapsayan bir derleme yapilmistir (92). Yapilan bu
derlemede diisme 6nleme programlarinin tek yonlii girisim stratejilerinden ¢ok yonlii
yaklagimlara kadar genis gapta degistigi goriilmiistiir (92). Derleme sonuglarina gére
cok yonlii diisme O6nleme programlarinin diisme Oykiisii olan yaslilarda daha etkili
oldugu belirlenmistir (92). Ilag ve gdrme degerlendirmesinin diisme taramalarina dahil
edilmesi {lizerinde durulmustur (92). En az 12 haftalik kas giiclendirme, denge ve /
veya dayaniklilik egitimini iginde barindiran egzersiz programlarmin diismeyi
onlemede tek basina etkili olabilecegi vurgulanmstir (92). Son olarak evde yapilacak
risk degerlendirmesinin diismeleri azaltmada faydali olabilecegi bildirilmistir (92).

Amerikan Geriatri Dernegi, Ingiliz Geriatri Toplulugu ve Amerikan Ortopedik

Cerrahlar Akademisi Diisme Onleme Paneli isbirligi ile 2001 yilinda yash bireylerde
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diismenin 6nlenmesine yonelik kanit temelli rehber olusturulmustur (11). Olusturulan
rehber bir meslek grubuna 6zgii degildir. Bu rehberde toplumda yasayan, kurumlardan
uzun siireli bakim alan ve hastanede olan yasli bireylerde diigmeyi 6nlemeye yonelik
uygulama Onerilerine yer verilmistir. Rehbere gore toplumda yasayan yash bireyler
arasinda (baska bir deyisle evlerinde yasayan yash bireyler) ve kurumlardan uzun
stireli bakim alan yagh bireyler i¢in ¢cok yonlii girisimler Tablo 3’de goriildiigii gibidir
(12).

Tablo 3:"Ya§ll Bireylerde Diismenin Onlenmesine Yonelik Kanit Temelli
Rehber Onerileri (11)

Oneriler anit
Diizeyi
Toplumda Yasayan Yash Bireyler
Yardimci araclari uygun kullanimi hakkinda yliriiyiis egitimi ve
tavsiye 5
Genellikle psikotrop ilaglarin gézden gegirilmesi ve degistirilmesi B
Bir bileseni denge egitimi olan egzersiz programlari B
Postural hipotansiyonun tedavisi B
Cevresel tehlikelerin degistirilmesi C
Aritmileri igeren kardiyovaskiiler rahatsizliklarin tedavisi D

Kurumlardan Uzun Siireli Bakim Alan Yash Bireyler

Personel egitim programlar1

Yardimci cihazlarm kullanimi hakkinda yiirliyiis egitimi ve tavsiye

Ozellikle psikotrop ilaglarin gézden gegirilmesi ve degistirilmesi

2.2.4.1. Diismenin Onlenmesinde Hemsirelerin ve Halk Saghg

Hemsiresinin Rolii
Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 yasl bireyin giinlik yasam aktivitelerini

stirdiirebilmesi ve bagimsiz yasayabilmesi ig¢in Onemlidir (66). Yaslilarin saglik

sorunlarmi belirleme ve bu sorunlarla bas etmelerini 6gretme, yasli saghigini gelistirme
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bakimindan Onem tasimaktadir (96). Cesitli kuruluslar tarafindan olusturulan
yaslilarda diismeyi Onleme modelleri, rehberleri ve Onerileri dogrultusunda
yiiriitiilecek hemsirelik girisimleri son derece onemlidir. Ontario Hemsireler Birligi
tarafindan hazirlanmis son revizyonu 2011 yilinda yapilmig olan kanita dayali
uygulamalar rehberi sadece hemsirelik uygulamalarmi kapsayan diigmeyi Onleme
girisimlerinden bahsetmektedir (10). Rehber; uygulama onerileri, egitim Onerileri,
organizasyon ve politika Onerileri temel basliklar1 altinda siniflandirilmistir. Bu
oneriler ve kanit diizeyleri Tablo 4’te yer almaktadir.

Gilinden giine artan yash niifus nedeniyle yash saghigini koruma ve gelistirme;
halk sagligi hemsireligi hizmetlerinde temel yap1 taglarindan biridir (97). Halk saghgi
hemsireligi uygulamalar1 birey, aile ve topluma odakhdir ve bir¢ok alanda bilgi,
yetkinlik ve beceri gerektirmektedir. Halk sagligi hemsirelerinin saglhigm korunmasi
ve gelistirilmesi, kronik hastaliklarin azaltilmasi ve fonksiyon kayiplarinin en aza
indirilmesi sorumluluklar1 da vardir (73). Yash bireylerin sagligmin korunmasi ve
gelistirilmesi halk sagligi hemsiresinin aktif olacagi alanlardan biridir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde halk sagligi hemsireleri hem bireysel hem de ekip tiyesi
olarak diismelerden korunma stratejilerini gelistirme, uygulama ve sonuglarini
degerlendirmede 6nemli role sahiptirler (7). Diismeye etki eden risk faktorleri gesitli
arastirmalarla belirlenmis olmasma ragmen her risk faktoriiniin ayni1 sekilde devam
etmedigi, farkli gruplarda farkli etkenlerin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Bu agidan da
risk faktorlerini ayn1 sekilde biitiin yaslilara genellemek zordur. Bu kapsamda ilk adim
diisme riski altinda olan yaslh bireyleri tanilamaktadir. Diisme ag¢isindan risk altindaki
bireyler ne kadar erken belirlenirse, bu konuda koruyucu ve onleyici girisimler de o
kadar erken baglatilacaktir (73). Halk sagligi hemsireleri, yaslilar1 diisme riskini
azaltmak i¢in alabilecekleri tedbirler konusunda egitebilirler (98). Diismeyi 6nlemeye
yonelik yapilacak olan stratejileri baslatmak halk saghigi hemsiresinin roliidiir. Bu
kapsamda ¢esitli kuruluglar tarafindan olusturulan yaghlarda diismeyi Onleme
modelleri, rehberleri ve onerileri dogrultusunda yapilacak olan girisimler diger saglik
profesyonelleri kadar halk sagligi hemsiresinin de sorumlulugundadir. Ulkemizde de
Biyikli (2006) tarafindan huzurevinde yasayan bir grup yashda diisme ile iliskili
faktorler yiiksek lisans tezi kapsaminda arastirilmistir (73). Eksi Uymaz ve Nahcivan

(2013) tarafindan yaslilar i¢cin diisme davranislar1 6lgeginin gegerlilik ve giivenilirligi
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yapilmis (99), yine Eksi Uymaz (2012) tarafindan doktora tezi kapsaminda
huzurevinde yasayan yaslilara diisme farkindali§i ve onleme hakkinda egitim ve
danismanlik, ilag damigmanlig1, gérme kontroliinii kapsayan Diisme Onleme Programi
uygulanmistir. Calismanin sonucunda huzurevinde yasayan yaslilara uygulanan
Diisme Onleme Programi’nin diisme sayismi azaltmada, diismeden koruyucu
davraniglarin1 ve ila¢ kullanim bilgisini artirmada fayda sagladigi belirtilmistir (7).
Aktas (2012) ise doktora tezi kapsaminda evde yasayan yaslilarda diismeyi 6nlemeye
yonelik rehber gelistirmis ve gelistirilen rehber dogrultusunda verilen egitimin
diismeyi onlemeye etkisini incelemistir. Arastirmanin sonucu olarak ev giivenligi ve
giivenli davranislara yonelik olarak yapilan egitimin deney grubunda diisme sayisinin

azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir (97).

Tablo 4: Yashlarda Diisme ve Diisme Yaralanmalarinin Onlenmesi (10)

KANIT KANIT

ONERILER DUZEYi DERECESI
UYGULAMA ONERILERI
g . Kabul sirasinda diisme riskini degerlendir Ib B
Degerlendirme — ‘
Diisme yasandiktan sonra diisme riskini degerlendir Ib B

Yaslilarda diismeyi engellemek i¢in Tai Chi girisimi,
Tai Chi Grisimi kurumlarda kalig siiresi dort aydan daha uzun olan

(16 Haftalik bireyler i¢in ve diisme sonrasi kirik dykiisii olmayan m B
Egzersiz bireyler i¢in Onerilmektedir. Dort aydan daha kisa
Programi) (100)  siire kalan bireylerde diismeyi 6nlemek igin Tai Chi
hakkinda yeterli kanit yoktur.
Hemsireler, kas giiglendirme egitimini ¢ok yonli
Eqzersiz diisme girisimlerinin bir bileseni olarak kullanabilir. b |

Bununla birlikte, tek basina bir girigim olarak 6nermek
icin yeterli kanit yoktur.
Multidisipliner ekibin bir pargasi olan hemsireler,
Multi faktoriyel gelecekteki diismeleri 6nlemek icin ¢ok yonlii diisme la B
onleme girisimlerini uygularlar.
Hemsireler, saglik bakim ekibiyle iletisim halinde
bulunarak, saglik bakim merkezlerinde yaslilarin
diismesini 6nlemek i¢in periyodik ilag incelemeleri
yapar. Benzodiazepinler, trisiklik antidepresanlar,
Ilaglar selektif serotonin geri alim 1b B
inhibitorleri, triazolopiridin veya besten fazla ilag alan
bireyler yiiksek riskli olarak tanimlanmaldir. ilag
incelemesinin kurumsal bakim siiresince periyodik
olarak yiiriitiilmesine dair yeterli kanit bulunmaktadir.
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Tablo 4: Yashlarda Diisme ve Diisme Yaralanmalariin Onlenmesi - Devam

(10)

ONERILER

KANIT
DUZEYi DERECESI

KANIT

UYGULAMA ONERILERIi

Kal¢a
Koruyucular

Hemsireler, diismelerle iligkili yiiksek kirik riski
tagidig1 diisliniilen hastalar arasinda kalca kiriklarini
azaltmak i¢in kalca koruyucularini kullanmay1
disiinebilir.  Bununla  birlikte, saglik bakim
merkezlerinde yaslilar arasinda kalga koruyucularinin
stirekli olarak kullanilmasini destekleyen hicbir kanit
bulunmamaktadir.

Vitamin D

Hemsireler, diisme riskinin azaltilmasi ile baglantili
olarak bireylere vitamin D takviyesi yararlart hakkinda
bilgi verir. Buna ek olarak, osteoporozun 6nlenmesi
icin diyet, yasam tarzi ve tedavi se¢imi hakkinda bilgi,
kirik riskini azaltmakla iliskilidir.

Birey Egitimi

Diisme riski yiiksek oldugu diisiiniilen tiim bireyler
diisme riskiyle ilgili egitim alirlar.

Cevre

Hemsireler, diisme 6nleme stratejilerinin bir parcasi
olarak gevresel degisikliklere yer verir.

EGITIM ONERILERI

Hemsirelik
Egitimi

Diisme ve diisme yaralanmalarini 6nleme egitimi,
hemsirelik miifredatina, 6zel dikkat gosterilerek dahil
edilmelidir. Giivenli hareketliligin tesvik edilmesi,
risk degerlendirmesi, multidisipliner stratejiler, diisme
sonrasi takip de dahil olmak iizere risk yonetimi ve
sinirlamalara ve / veya diger kisitlayici cihazlara
alternatifler eklenmelidir.

KURUMSAL VE POLIiTIKA ONERILERI

En Az Kisitlama

Hemsireler, saglk kuruluslarinda bakim alan bireyler
icin diisme veya tekrarlayan diismeyi Onlemede
korkuluklar1 kullanmamalidir. Bununla birlikte, bireye
ait diger faktorler, korkuluklarin kullanilmamalarina
bagli olarak karar vermeyi etkileyebilir.

Kuruluglar, fiziksel ve kimyasal kisitlamalarin
bilesenlerini i¢eren en az kisitlama igin bir sirket
politikasi olustururlar.

Kurumsal Destek

Kurulusglar; diismeyi 6nleme programlari, personel
egitimi, risk degerlendirmesi ve girisim i¢in klinik
danisma, vaka yonetiminde multidisipliner ekiplerin
katilimi ve transfer cihazlari, seviyesi diisiik yatak ve
yataktan ¢ikis alarmlar1 gibi malzeme ve ekipmanlarin
varhigmi igeren diigmeyi Onleme girisimlerini
destekleyen bir ortam yaratirlar.
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Tablo 4: Yashlarda Diisme ve Diisme Yaralanmalarii Onlenmesi - Devam
(10)

KANIT KANIT

ONERILER DUZEYi DERECESI

KURUMSAL VE POLITIiKA ONERILERI

Diizenli ilag incelemeleri ve sedasyon igin psikotropik
ilaglara alternatiflerin arastirilmasi da dahil olmak
izere, ¢oklu ila¢ ve psikotropik ilaglari etkin bir
sekilde yonetmek igin siiregler uygulanir.

flag Incelemesi

En iyi hemsirelik uygulamalar1 i¢in rehberler yeterli
planlama, kaynak, organizasyonel ve idari desteklerin
yan1 sira uygun kolaylastirmanin oldugu durumlarda
basartyla uygulanabilir. Kuruluglar, asagidakileri
iceren bir uygulama planmi gelistirmek isteyebilirler:
Orgiitsel hazirhigim ve egitim engellerinin
degerlendirilmesi.
Uygulama siirecine katkida bulunacak tiim
iiyelerin (dogrudan veya dolayl1 destekleyici
bir islevi olsun veya olmasimn) katilimi.
Egitim ve uygulama siireci i¢in gerekli
destegi saglayacak kalifiye bir kisinin
Ontario gorevlendirilmesi.
Hemgireler Birligi - En  iyi  uygulamalarm  Oneminin v
Aract (RNAO) pekistirilmesi igin egitim ortamlarinda
tartisma firsatlar1 sunulmasi.
Kurallarin  uygulanmasinda  kigisel ve
organizasyonel deneyim ftizerine diisiinme
firsatlar1 bulunmasi.
Bu baglamda, RNAO (bir hemsire, arastirmaci ve
idareci paneli araciligiyla) mevcut kanitlara, teorik
perspektiflere ve fikir birligine dayali “ara¢ kiti”
olusturmustur.  Klinik uygulama kilavuzlarinin
uygulanmasini gelistirmistir.
Arag kitinde yasl bireylerde diisme ve
diismeye baglh yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in RNAO
kilavuzunun uygulanmasi nerilir.

2.3. Tiirkiye’de Diisme ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Yaslilarda diisme ile ilgili iilkemizde yiiriitiilen ¢aligmalar incelendiginde (35 tez
calismasi, 8 makale) tanimlayici ve iliski arayici ¢aligmalarin agirlikli oldugu, 10

calismada diismeyi 6nlemeye yonelik girisimler uygulandigi belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Tiirkiye’de Diisme ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Calisma
Yazar (Yil) Calisma Adi Alan o
Tipi
Hemsirelik- Tezler
Huzurevinde yagayan bir grup yaslida diisme ile  Hemsgirelik Yiiksek
Biyikli  (2006) Yoy sy .
(73) iligkili faktorler: demografik ozellikler, saglik Lisans
sorunlar1 ve kullanilan ilaglar Tezi
o Hemsirelik Yiiksek
Yaglilarda diismelere sebep olan ev igi gevresel .
Lok (2010) (66) ) o Lisans
risk faktorleri ve diisme ile iligkisi ]
Tezi
Eksi Uymaz Huzurevinde yasayan yaslilara uygulanan o Doktora
Hemsirelik .
(2012) (7) diisme onleme programinin degerlendirilmesi Tezi
Yash bireylerde diismeleri onlemeye yonelik
Aktas (2012) rehber gelistirme ve gelistirilen rehber o Doktora
) L ~ Hemsirelik .
(97) dogrultusunda  verilen  egitimin  diismeyi Tezi
onlemeye etkisi
Trabzon il merkezinde yasayan yaslilarda diisme Yiiksek
Giilhan  (2013) o .
(60) riski, diigme prevalanst ve diismeye bagli Hemsirelik Lisans
islevsel yetersizlik Tezi
Huzurevinde  yasayan  yashilarin  diisme
] o Doktora
Kar (2013) (101) korkusunun azaltilmasinda giivenli hareket ve Hemsirelik Tesi
ezl
yiiriime programinin etkisi
Kalp yetersizligi olan yash bireylerde ev temelli
Karaman (2015) egzersiz programinin diigme durumu ve yagam o Doktora
o . . Hemsirelik .
(102) kalitesine etkisinin incelenmesi: Gii¢lendirme Tezi
modeli
Metin Akten Kirklareli il merkezinde vyaslilarda diisme Doktora
Hemgirelik ]
(2016) (74) prevalansi ve risk faktorleri Tezi
Yiiksek
Sahin (2017) Diyabetli yaslilarda diisme sikligi ve iliskili .
Hemsirelik Lisans
(103) faktorlerin incelenmesi )
Tezi
Fizyoterapi- Tezler
Yiiksek
Donat  (2004) Disme riski olan yaghlarda grup egzersizinin ve ) .
Fizyoterapi Lisans
(104) ev programinin etkinliginin karsilastirilmasi Tei
ezi
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Tablo 5: Tiirkiye’de Diisme ile Tlgili Yapilmis Cahsmalar-Devam

Calisma
Yazar (Yih) Calisma Adi Alan o
Tipi
Fizyoterapi- Tezler
Ozyemisci )
Yaglilarda diisme ve diismeye yol agabilecek ) Uzmanlik
Taskiran (2005) o . ) Fizyoterapi )
risk faktorlerinin degerlendirilmesi Tezi
(105)
Yiiksek
Toraman (2007) o ) ) ) )
(106) Yaglilarda diisme riski ve fiziksel uygunluk Fizyoterapi Lisans
Tezi
Geriatrik hastalarda diisme risk faktorlerinin Yiiksek
Uz (2008) (107)  giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesine Fizyoterapi Lisans
etkisi Tezi
Alkan  (2009) 65 yas ve lstii bireylerde D vitamini diizeyi ile . Uzmanlik
o Fizyoterapi .
(108) diisme riski arasmdaki iligki Tezi
Avci (2012) Yash bireylerde denge egitimi, diisme riski ve . Doktora
e . Fizyoterapi .
(109) yasam Kkalitesi iliskilerinin incelenmesi Tezi
Farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip olan Yiiksek
Duray ~ (2013) . o . . .
(110) yaslilarda fiziksel uygunluk, diigme riski ve Fizyoterapi Lisans
diisme korkusu iliskisinin incelenmesi Tezi
Yiiksek
Bulut Dogan Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda diisme . .
o ) Fizyoterapi Lisans
(2014) (111) ile iligkili risk faktorleri .
Tezi
Yash bireylerde kognitif denge ve yiirlime
Atas (2016) Y g g yu . . Doktora
egitimi ile ¢ift gorev egitiminin diigme riski Fizyoterapi .
(112) Tezi
iizerine etkinliginin aragtirilmasi
Tip- Tezler
Kirimli  (2002) Huzurevinde kalan yaslilarda diisme sikligi ve T Uzmanlik
1
(113) buna etki eden faktorler P Tezi
Aksaray il  merkezinde ev  kazalari
] Yiiksek
Alptekin (2004) epidemiyolojisi korumaya yonelik tutum ve Halk  Sagligi Li
1sans
(114) davraniglar ev kazalarina yonelik ilkyardim bilgi  (Tip) Tezi
ezi
diizeyi
Isparta ili Keciborlu ilgesindeki yaslilarda ev Yiiksek
Diinder Budak Halk  Saghgi .
kazalar1 sikligt ve konut durumunun buna Lisans
(2008) (115) L . (Tip) .
etkisinin incelenmesi Tezi
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Tablo 5: Tiirkiye’de Diisme ile Tlgili Yapilmis Cahsmalar-Devam

Calisma
Yazar (Yih) Calisma Adi Alan o
Tipi
Tip- Tezler
Giiler (2011) 65 yas tistii bireylerin ila¢ kullanimi ile diismeye T Uzmanlik
1
(116) olan iligkisi P Tezi
Asik (2012) Uzmanlik
Aile hekimliginde yasli degerlendirmesi Tip .
(117) Tezi
2000-2010 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi
Koparan (2012) ) ) Uzmanlik
(61) Hastanesi’ne diisme nedeniyle bagvuran 65 yag Tip Teri
ezi
ve lizeri hastalarin retrospektif degerlendirilmesi
Hatay ilinde yash bireylerin saglik durumunun
Taner (2015) Uzmanlik
degerlendirilmesi ve karsilanmamis saglik Tip .
(118) . o Tezi
gereksinimlerinin ortaya konmasi
65 yas ve lizeri bireylerin saglik sorunlarinin
Teksan  (2016) o ) o o Uzmanlik
degerlendirilmesi, diisme riskiyle iligkili Tip .
(81) ) ) ) Tezi
faktorlerin belirlenmesi
Diger Bilimler- Tezler
55 yas iistii yaslilarda uygulanan on iki haftalik Yiiksek
Topeu  (2009) oY verEe T
(119) diizenli denge, kuvvet ve aerobik alistrmalarin  Spor Bilimleri Lisans
diismeye etkisi Tezi
Pilates egzersizi, 65 yas istii yash kadinlarda,
Babayigit Irez denge, reaksiyon zamani, kas kuvveti, diisme . _ Doktora
T ] Spor Bilimleri .
(2009) (120) sayis1 ve psikolojik parametreleri olumlu olarak Tezi
etkiler
o Yiiksek
Yavuz  (2010) Giyilebilir ivmedlger kullanilarak dalgacik Bilgisayar Li
1sans
(121) doniisiimii tabanh diisme sezme Miihendisligi Tezi
ezl
Yiiksek
Kilig (2012) Yaghilikta diisme kazalarin yas degiskeni B .
Gerontoloji Lisans
(122) baglaminda sebepleri ve sonuglar: Nazilli 6rnegi Tezi
ezi
65 yas istii yaslilarda elastik bant ve swissball Yiiksek
Kilim¢  (2013) o .
(123) egzersizlerinin yasam kalitesi, diisme riski ve Geriatri Lisans
baz1 fiziksel uygunluk degerlerine etkisi Tezi
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Tablo 5: Tiirkiye’de Diisme ile Tlgili Yapilmis Calismalar-Devam

Calisma
Yazar (Yih) Cahsma Ad1 Alan o
Tipi
Diger Bilimler- Tezler
Elektrik- Yiiksek
Eslek (2014) . .
(124) Diisme tespiti ve aktivitelerin belirlenmesi Elektronik Lisans
Miihendisligi Tezi
.. . . . . . . Yﬁksek
Yasa (2015) Diisme tespiti ve e-posta gonderilmesi i¢in bir Endiistri Li
1sans
(125) gbzetim algoritmasi Miihendisligi .
Tezi
65 yas ve lizeri diigme hikayesi bulunan
ik K ) ) Yiiksek
([;%Tg) (Usnga bireylerin postural kontroliin sensér ve motor  odyoloji Lisans
komponentlerin incelenmesi Tezi
Elektrik
Aslan (2016) o ) - . Doktora
Derinlik kamerast ile yaglilarda diigme tespiti Elektronik .
(126) o Tezi
Miihendisligi
Cesitli Calismalar
Kaymak Karatas Ankara Golbasi ilgesinde geriatrik .
Fizyoterapi ve
ve Maral (2001) popiilasyonda 6 aylik donemde diisme sikligi ve T Makale
1
(62) diisme i¢in risk faktorleri P
Uysal ve ark. Evde yasayan yaslilarda diigme risklerinin o
] ] Hemsirelik Makale
(2006) (96) belirlenmesi
Manisa - Muradiye Saglik Ocagi Bolgesinde
Atman ve ark. o
yaglilarda kaza sikligi ve kaza ile iliskili Tip Makale
(2007) (127)
faktorler
Balikesir Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniginde
Yorik  (2012) .
(128) yatan yaglilarda diisme korkusu ve etkileyen Ebelik Makale
faktorlerin incelenmesi
Eksi Uymaz ve
] Yaghilar icin diisme davranislart 6lg¢egi’nin
Nahcivan (2013) Hemsirelik Makale
gegerlik ve giivenirligi
(99)
Tai Chi ve kombine egzersiz regetesi:
Yildirim ve ark. . .
diismelerle  ilgili  faktorlere  etkilerinin  Fizyoterapi Makale
(2015) (129)
karsilastirilmast
Sahin ve ark. Bornova ilgesinde yasayan 65 yas {lzeri .
R Y Tip ve Istatistik  Makale

(2016) (130)

niifustaki fonksiyonel bagimlilik oranlar1
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Tablo 5: Tiirkiye’de Diisme ile Tlgili Yapilmis Cahsmalar-Devam

Calisma
Yazar (Yih) Calisma Adi Alan Tin:
ipi

Cesitli Calismalar
Yaglilarda diisme sikligi ve diigmelerden

Duru ve ark.

korunmaya yonelik davramigsal faktorlerin  Hemsirelik, Tip  Makale
(2016) (131)

degerlendirilmesi

2.4. Yashlarda Diisme Maliyeti

Diismenin ekonomik etkisi basta aile olmak iizere, toplum ve diinya ig¢in
onemlidir. Yaghlik donemindeki diismelerin saglik bakim etkileri ve maliyetleri; yasl
nifusun giderek artmasindan dolay1r diinyada artmaya devam etmektedir (4).
Yaslilarda diisme sonucu olusan 6liimciil ve 6liimciil olmayan yaralanmalarin toplum
iizerindeki ekonomik etkisini 6lgmek amaciyla diisme maliyetlerinin hesaplandigi
birgok ¢alisma bulunmaktadir (12-21,132,133). Diisme maliyeti ¢aligmalar1 saglik
bakim sisteminin her kademesinde, saglik planlamasinda karar vericilere yardimci
olmay1r ve modelleme ¢alismalarina bir girdi olusturmay1 hedeflemektedir (22).
Calismalarda ekonomik sonuglar toplumsal, O6deyen ve saglayan gibi c¢esitli
perspektiflerden hesaplanmaktadir (22). Otuz iki galismanin incelendigi, 2010 yilinda
yapilmig sistematik bir derlemede ortalama maliyetlerin 6nemli olglide degistigi
goriilmektedir. Her diisme basma maliyet: 1.059 - 10.913 Dolar, her diisen basina
maliyet: 2.044 - 25.955 Dolar, her diismeyle iligkili hastanede yatma basina maliyet:
5.654 - 42.840 Dolar arasinda degigsmektedir (22). On yedi ¢aligmanin incelendigi bir
baska caliymada (2010) ise ABD'de o6liimciil ve 6liimciil olmayan diismeler yillik
olarak 23,3 milyar ABD Dolar1 (2008 fiyatlar1), ingiltere'de ise 1,6 milyar ABD Dolar1
(2008 fiyatlar1) tutarindadir (23). Ayni ¢alisma sonuglarina gore diismelerin ortalama
maliyeti diisen kisi bagina 3.476 Dolar’dan baslayarak yaralanmali diismelerde kisi
basina 10.749 Dolar ve hastanede bakim gerektiren diismelerde ise 26.483 Dolar’a
kadar ¢ikmaktadir (23). Yapilan ¢alismalar farkli ilkelerde ve farkli kriterler goz

oniine alindig1 igin maliyetler biiyiik dagilim gdstermektedir. Onerilen ise her iilkenin
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diisme maliyeti ile ilgili caligmalar yaparak, maliyetlerini kendi kriterleri arasinda
karsilastirmasidir (22,23). Yashlarda diismelerin ekonomik ve sosyal maliyetlerinin
biiyiikliigii, diisme Onleme alaninda aktif aragtirmaya duyulan gereksinimin altini
cizmektedir (13). Seffaf, saglam maliyet bilgileri, saglik ve sosyal bakim hizmetleri
icin 6nemli olan diismelerin yiikiinii géstermektedir ve diismeleri azaltmak i¢in kanita
dayali girisimleri uygulamak igin itici bir gii¢ olusturmaktadir (20). Ulkemizde
yapilan g¢alismalar incelendiginde, sadece hastanede yatan hasta popiilasyonunda
diisme maliyet analizini ele alan ¢aligmaya rastlanmustir (25). Ulkemizde toplumda
yasayan yashlarda diisme maliyetleri {izerinde yapilmig bir calismaya
rastlanilmamistir.

Yaglillarda diisme maliyetinin yaninda toplum temelli diisme Onleme
girigimlerinin maliyet etkililigi de glindeme gelmektedir. Yapilan sistematik bir
derlemede (1946-2017 yillar1 arasindaki 27 g¢alisma), toplumda yasayan yaslilarda
diismeyi 6nlemeye yonelik yiiriitiilen maliyet etkililik ¢alismalar1 incelenmistir (Tablo
6) (24). Bu kapsamda yiiriitiilen ¢alismalarda “egzersiz programi, ev diizenlemesi, D
vitamini takviyesi, denge egzersizi, ev egzersiz programi, multidisipliner diisme
Onleme programi, ila¢ diizenlemesi ve tai-chi programi” girisimlerinin yapildigi

belirlenmistir (24).

Tablo 6: Diisme.(")nleme Programlarina Yonelik Yiiriitillen Maliyet Etkililik
Cahsmalarinin Incelenmesi

Cahsma (Y1) Uygulanan / Karsilastirilan Girisimler

flag diizenlemesi, davranis Onerileri, egzersiz

Rizzo et al. (1996) (134) programu1 (Ugii birlikte uygulanmustir.)

Smith and Widiatmoko (1998) (135) Ev diizenleme programi

Salkeld et al. (2000) (136) Ev diizenleme programi

Robertson et al. (2001) (137) Egzersiz programi

Campbell et al. (2005) (138) Ev diizenlemesi programi, egzersiz programi
Peeters et al. (2005) (139) Multidisipliner diisme 6nleme programi
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Tablo 6: Diisme Onleme Programlarina Yénelik Yiiriitiilen Maliyet Etkililik

Calismalarinin Incelenmesi - Devam

Calisma (Y1)

Uygulanan / Karsilastirilan Girisimler

Beard et al. (2006) (140)

“Stay on Your Feet” egzersiz programi

Ling et al. (2008) (141)

Ev diizenlemesi programi

van der Velde et al. (2008) (142)

Diisme riskini artirict ilaglarin geri ¢ekilmesi

Hendriks et al. (2008) (143)

Multidisipliner diigme 6nleme programi

Hektoen et al. (2009) (144)

Ev tabanli bireysel egzersiz programi

Frick et al. (2010) (145)

Multifaktoriyel diigme 6nleme programi, kas denge
egitimi, ev modifikasyonu, psikotropik ilaglarin
geri cekilmesi, Tai Chi egzersiz programi, D
vitamini destegi

Irvine et al. (2010) (146)

Multidisipliner diigme 6nleme programi

Markle-Reid et al. (2010) (147)

Multidisipliner diisme 6nleme programi

Davis et al. (2011) (148)

Egzersiz Programi

Church et al. (2012) (149)

Grup tabanli egzersiz, ev tabanli egzersiz, tai chi
egzersizi, D vitamini destegi, egitim, ev
tehlikelerinin degerlendirilmesi ve modifikasyonu,
psikotropik ilaglarin  geri ¢ekilmesi, klinik
tedavilerin incelenmesi, katarakt cerrahisi, gérme
muayenesi, kardiyak paceing, multidisipliner ve
multifaktoriyel girisimler

Page et al. (2012) (150)

“Matter of Balance” egzersiz programi

Jenkyn et al. (2012) (151)

Multidisipliner diisme 6nleme programi

Lee et al. (2013) (152)

D vitamini taramasi, evrensel D vitamini takviyesi

lliffe et al. (2014) (153)

“Fame” egzersiz programi ve Otago egzersiz
programi
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Tablo 6: Diisme Onleme Programlarina Yénelik Yiiriitiilen Maliyet Etkililik

Calismalarinin Incelenmesi - Devam

Calisma (Y1)

Uygulanan / Karsilastirilan Girisimler

Carande-Kaulis et al. (2015) (154)

Otago egzersiz programi, Tai Chi egzersiz
programi, stepping on programi

Poole et al. (2015) (155)

D vitamini takviyesi

Farag et al. (2015) (156)

Ev egzersiz programi

McLean et al. (2015) (157)

“No Fall” egzersiz programi

Farag et al. (2015) (158)

Multidisipliner diigme 6nleme programi

Patil et al. (2016) (159)

D vitamini takviyesi ve egzersiz programi

Bieryla (2016) (160)

Egzersiz programi

2.5. Saghk Ekonomisi

Ekonomi biliminin yonlendiricisi kitlik olgusudur. Bu olgu kaynaklarin sinirh

oldugu ve dolayisiyla secimlerin de kaynak kullanimini dikkate alarak yapilmasi

gerektigi gercegine dayanmaktadir (161). Saglik ekonomisi en genel sekliyle “saglik

sektorii i¢inde kit olan kaynaklarin nasil tahsis edildigini inceleyen bir bilim” olarak

tanimlanmaktadir (162). Tokat’m tanimi ise; “Saglik ekonomisi, saghk sektoriine

ayrilan kaynaklarin en iyi sekilde (en ekonomik, etkili, verimli, rasyonel) kullanarak

en yliksek diizeyde saglik hizmeti iiretmek ve bunu toplumu olusturan sosyal gruplar

ve fertler arasinda en iyi boliistiirmek” seklindedir (163). Son yillarda pek ¢ok iilke,

saglik hizmeti harcamalarinin genel zenginlik seviyesinden ¢ok daha hizli biiylimesi

olgusuyla miicadele etmektedir (161). Genel anlamda harcamalardaki bu ¢ok biiyiik

artisgin ana nedenleri arasinda; yaslanan niifus, pahali teknolojilerin piyasaya
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stiriilmesi, kronik hastaliklarin artmasi, halkin bilinglenmesi ve daha iyi saglik
hizmetiyle baglantili olarak niifusun beklentilerindeki artis sayilmaktadir (161,164).
Diinyada ve iilkemizde de yasli niifusun giderek artmasi, yashilia bagh saglik
sorunlarmi da 6n plana ¢ikarmaktadir. Yash niifus arttik¢a tedavisi daha uzun siireli
ve pahali olan kronik hastaliklarin prevelansi da artmakta ve bu da saglik sektoriine

daha fazla kaynak ayirmay1 gerekli kilmaktadir (162).

2.5.1. Saghk Ekonomisi ile Tlgili Temel Tanim ve Kavramlar

2.5.1.1. Saghk Hizmetleri Maliyeti

Saglik hizmetleri maliyetleri; “her hastanenin kendi faaliyet konusunu olusturan
saglik hizmetini iiretebilmesi i¢in, harcadig iiretim faktérlerinin para ile olgiilebilen
degeri” seklinde tanimlanmaktadir (165,166). Maliyet analizinde, incelenen saglik
sorununa iligkin tiim maliyetler gbz Oniine alinmalidir. Tablo 7’de goriildiigii gibi
saglik hizmet maliyetleri ‘dogrudan’, ‘dolayl’’ ve ‘Glglilemeyen’ olmak lizere {i¢
kategoride smiflanmaktadir (161,164). Dogrudan maliyetler, saglik hizmetini
sunmaktan kaynaklanan saglik sektorii maliyetlerini; dolayli maliyet, tedavi ya da
girisimden dolay1 bireyin ¢alisgmamasindan dogan tiretim kayb1 maliyetlerini ve mali
kaynaklardaki kayiplari; Olgiilemeyen maliyetler ise hastalik ya da tedaviden
kaynaklanan agrmin, acinmn, tiikenmisligin, yasam kalitesinde azalmanin vb.

maliyetlerini kapsamaktadir (162).
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Tablo 7: Maliyet Kategorileri (161,164)

Dogrudan Dolayh Olciilemeyen Yanlar
Saglik hizmeti 6deyeni
agisindan  hastalikla
ilgili maliyetler;

Tibbi tedavi, ilag, Gelecekteki saglik -Agr, stres, anksiyete,
laboratuvar  testleri, hizmeti maliyetleri depresyon gibi
poliklinik maliyeti ve nedenlerle sosyal
yatan hasta maliyeti olanaklarin
gibi kaybedilmesi vb.
Saglik  sektoriinden -Mobilitenin
kaynaklanmayan, kisitlanmasi nedeniyle
ancak hastalikla Ise gitmeme veya serbest zaman
iligkili; nakil giderleri, erken olim etkinliklerinin

Tibbi Qlmayan hastane giderleri  sonucundaki kisitlanmasi vb.
(elektrik, su  vb), diretkenlik kaybi
personel giderleri

(hekim, hemsire vb)

2.5.2. Saghk Ekonomisi Degerlendirmesi

Saglik ekonomisi degerlendirmesi, saglik ekonomisinin alt disiplinlerinden biri
olup, iki veya daha fazla saglik girisiminin maliyetleri ve saglik etkilerinin
karsilagtirmali olarak analiz edilmesidir (161). Bir bagka ifadeyle, ekonomik
degerlendirme, “mevcut kaynaklar: nereye tahsis edersek, en iyi sonucu nasil elde
edebiliriz?” sorusunun cevaplandirilmasinda karar vericilere yardim eden bir
degerlendirmedir (167). Maliyet etkililik analizi ise hem ekonomik degerlendirme
tekniklerinin tamamu i¢in kullanilan bir kavram olup hem de ekonomik degerlendirme
yontemlerinden biridir (168). Saglik ekonomisinin degerlendirmesi, birbirinin yerini
alabilen teknolojilerin, sonuglar1 ile maliyetlerinin karsilastrmali olarak analiz
edilmesidir (168).

Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme ve arastrma yapan kisiler dort
temel ekonomik degerlendirme yontemi tizerinde fikir birligine varmiglardir (169). Bu

yontemler arasindaki temel farklilik sonuglarin degerlendirilmesine iliskindir (169).
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Yontemlerin  hepsinde girdi bileseni maliyet iken, sonug¢ bileseni ekonomik
degerlendirme yontemine gore degisebilmektedir (169). Saglik hizmetlerinin
ekonomik degerlendirmesinde asagida yer alan dort yontem kullaniimaktadir
(161,162,168-170):

Maliyet Minimizasyon Analizi (Cost Minimisation Analysis)

Maliyet Fayda Analizi (Cost Benefit Analysis)

Maliyet Deger Analizi (Cost Utility Analysis)

Maliyet Etkililik Analizi (Cost Effectiveness Analysis)

2.5.2.1. Maliyet Minimizasyon Analizi (Cost Minimisation
Analysis)

Maliyet minimizasyon analizi alternatif stratejilerin sonuglarinin ayni ya da
benzer oldugunu varsayar, analizde girdi maliyetlerini Olger, maliyetleri
karsilastirdiktan sonra en ucuz girdi segenegini seger (171-173). Bu yontemde yapilan
is, esit fayda saglayan bir saglik hizmeti i¢in kullanilmakta olan farkli tan1 ve tibbi
tedavi yontemlerinden en diisiik maliyetli olanin se¢ilmesidir (162). Sonuglarin
esdegerliliginin gosterilmesi i¢in ¢alismadan elde edilen birincil verilerin sunumunu
veya bir meta-analizin sonuglar1 gibi ikincil verilerin sunulmasini gerektirebilir (172).
Bu nedenle, bu yontemle degerlendirilebilecek girisim tiirleri smirhdir (173).
Ornegin; idrar yolu enfeksiyonunu tedavi etmede kullamilan iki ilacm etkililigi
birbirine esitse, istenmeyen yan etkilerde esitlik, komplikasyonlarda esitlik ve tedavi
stirelerinin birbirine esit olmas1 durumunda yalnizca maliyetlerinin karsilastirilmasiyla

analiz yapilmasi giindeme gelmektedir (174).

2.5.2.2. Maliyet Fayda Analizi (Cost Benefit Analysis)

Maliyet fayda analizi, bir saglik girisimi tarafindan tiiketilen kaynaklarin parasal
degerinin, girisim ile elde edilen sonuglarm parasal degeri ile karsilastirildigi

ekonomik degerlendirmenin bir yontemidir (175). Bir baska ifadeyle, bir saglk
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girisimi alternatifinin maliyetinin faydalarina deger olup olmadigini belirlemek icin
kullanilmaktadir (169). Bir degisikligin net maliyetleri faydalar arasindaki farkla
verilir (176). Eger fayda, maliyetten fazla ise bu amag gergeklestirilmeye degerdir
(162). Mevcut net faydanin degeri pozitifse veya toplam faydanin toplam maliyetlere
orant birden biiyiikse, degisimin ekonomik olarak etkili oldugu sdylenir (176). Bu
yontem i¢in karsilagilabilecek en biiylik sorun saglik uygulamalariin sagladigi tiim
faydalarin parasal olarak ifade edilememesidir (162,169). Faydalar ise g¢esitli
sekillerde Olgiilebilmekte, en sik kullanilan yontem ise insan sermayesi yaklagimi ve
hastanin 6deme istegi yontemidir (162). Faydanin Glgiilmesinde en uygun olan
seceneklerden biri “bu fayday: elde etmek icin kag lira 6demeye razi olursunuz veya
odeyebilirsiniz?” gibi sorularla kullanicilara faydanin degeri sorulmaktadir. Buna da
o0demeye goniilliliik denilmektedir (162). Maliyet fayda analizinin avantaji bir
programin yapmaya deger olup olmadigmin belirlenmesi ve farkli programlari
degerlendirmede kullanilmasidir. Dezavantaji ise faydalarin degerlendirilmesinde
sadece maddi terimlerin kullanilip kalitenin goz ardi edilmesi ve maliyet etkililik

analizi yapmaktan daha pahali bir yontem olmasidir (162).

2.5.2.3. Maliyet Deger Analizi (Cost Utility Analysis)

Farkli prosediirleri ve sonuglar1 kisinin yasam  kalitesine  gore
karsilagtirmaktadir. Maliyet etkililigi analizi tiirii olup en iyi ekonomik degerlendirme
yontemi olarak goriilmektedir (168,177,178). Maliyet deger analizinin amaci; bir
tedavinin alinmasiyla yasam yilindaki artis ile tedavi sonucu yasam kalitesindeki
kazancin tahmin edilerek her ikisinin beraber degerlendirilmesidir (162,169). Bu tip
analizde ¢iktilarin hesaplanmasinda kullanilan deger 6lgiitii para degil yarardir (162).
Bu 6l¢iim yontemi hem kaliteye gore ayarlanmig yasam yillarinin maliyetini (QALY -
Quality Adjusted Life Year) hem de yeti yitimine gore ayarlanmis yasam yillarmin
maliyetini (DALY- Disability Adjusted Life Years) hesaplamay1 igerir (178). Bir
DALY, saglikli bir yasam yili kaybma esittir (179). DALY'ler, iilkedeki spesifik
nedenler ve risk faktorleri, bolgesel ve kiiresel seviyeler nedeniyle kaybedilen toplam

yil sayisinin tahmin edilmesini saglar (179). Yasam kalitesine gore ayarlanmis yasam
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yili (QALY) saglk c¢iktilarmin degerinin bir 6lgiisiidiir (180). Son yirmi yilda,
QALY'ler saglik ¢iktilarinin bir 6l¢iisii olarak giderek yayginlagsmaktadir ve ti¢ 6nemli
ozelligi bulunmaktadir. ilk olarak, QALY morbidite ve mortalite degisikliklerini tek
bir gostergede birlestirir. Ikincisi QALY'lerin hesaplanmasi kolaydir. Son olarak,
QALY'ler, saglik bakiminda maliyet-deger analizinin ayrilmaz bir pargasini olusturur
(180).

2.5.2.4. Maliyet Etkililik Analizi (Cost Effectiveness Analysis)

Maliyet etkililik analizi (MEA), saglktaki kazanglarm, farkli saglik
girigimlerinin maliyetlerine gore degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir (181).
Kaynaklarin nasil tahsis edilecegine karar vermenin tek oOl¢iitii olmayip, farkl
girisimlerin mali ve bilimsel etkilerini dogrudan iliskilendirme firsat1 saglar (181).
Maliyet etkililik analizi iki farkli yolun ortak bir sonucu oldugunda, ancak bu sonuca
ulasma yollarinda farklilik olmasi durumunda kullaniimakta olup bu 6zelligi ile diger
analiz yontemlerinden ayrilir (167). Ayrica maliyet fayda analizinden farkli olarak,
maliyet etkili bir girisimin yapilmasina deger olup olmadiginin analizi degil girisimin
hangi alternatif yontem ile yapilmasi gerektiginin analizidir (167). Son yillarda saglik
sektoriinde en g¢ok maliyet etkililik analizinin kullanildig1  goriilmektedir
(134,137,139,142,144,148,151,152,158,159,162,182-188).

Maliyet etkililik analizinde farkli yollar arasinda anlamli bir karsilastirma
yapabilmek i¢in, bir hizmetin veya programin sagladigi ek etkileri, ek maliyeti
incelemek gerekmektedir (189). Bunun i¢in de girisimleri karsilastirmada, artirimli
maliyet etkililik oran1 (Incremental Cost Effectiveness Ratio-ICER) (maliyetlerin
saglk etkileri farkina boliinmesiyle elde edilen sonug) kullanilir (190). Artirimli
maliyet etkililik oraninin (ICER) hesaplanmasi Sekil 4°te gosterilmistir.

Maliyet (1) — Maliyet (2)

ICER = preitilik (1) — Etkililik (2)

Sekil 4: Artirnmh Maliyet Etkililik Oram (ICER) (189)
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Artirrmli maliyet etkililik orani, maliyet etkililik diizlemi olarak bilinen dort

kadranl bir diyagram tizerinde de gosterilmektedir (Sekil 5) (189).

Malivet Farkhhklar
v * |
A
Maliyet daha YUKSEK Maliyet daha YOKSEK
Etkililik daha DUSUK Etkililik daha YUKSEK
+  Etki
“To Farklihiklan

Maliyet daha DUSUK Maliyet daha DUSUK
Etkililik daha DUSUK Etkililik daha YUKSEK

] I

Sekil 5: Maliyet Etkililik Diizlemi (189)

Sekil 5’te dikey eksen ilgili alternatifler arasindaki maliyet farkliliklarini, yatay
eksen etki farkliliklarini temsil etmektedir. A noktasinin alternatif bir durum ya da
rekabet halindeki bir program oldugu varsayildiginda, A noktasi, II veya IV
kadraninda yer aliyorsa, programlar arasindaki se¢im agiktir. Kadran II’de ilgili
girisim daha etkili ve daha diisiitk maliyetlidir. Yani alternatif hakimdir. Kadran IV’te
tersi dogrudur. Alternatifin etkisi daha azdir ve daha maliyetlidir. Alternatif kesinlikle
reddedilir. Kadran I’de hem etki hem de maliyet daha yiiksektir. Kadran III’de etki
daha diisiikken, maliyet daha azdir. Kadran I ve III'te se¢im Karar vericilerin kabul
etmeye istekli maksimum maliyet etkililigi oranina baghdir. Sifir ve A noktasmin
arasindaki egim ise maliyet etkililik oranin1 vermektedir (189).

Maliyet tahminleri, saglik etkileri ve ICER'ler, ii¢ durumda politika yapicilara
acik bir rehberlik saglamaktadir:

= saglik hedefi politika yapicilar tarafindan belirlendiginde ve maliyet
etkililigi analizinin amaci, bu hedefe ulasmak igin gereken harcamayi en

aza indirmek oldugunda
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= bir biit¢e kisitlamasi politika yapicilar tarafindan belirtildiginde ve hedef
biit¢eyi harcamayi siirdiiriirken saglik yararlarini en iist diizeye ¢ikarmak
oldugunda

= politika yapicilar maliyet etkililigi agisindan neyin kabul edilecegi
konusunda net bir standart veya esik belirlediklerinde (190).

Her ii¢ durumda da, maliyet etkililigi analizini tamamlayan analistler, karar
alicilar tarafindan saglik etkisi, maliyet hedefleri veya esikler konusundaki kararlar
almmadan, politika yapicilara objektif bir Oneri getiremezler. Bu tiir kararlara atif
yapilmaksizin, maliyet etkililigi analizi, politika yapicilari iyi yatirimlar olabilecek

segenekler araligina tam olarak yonlendiremez (190).

2.5.3. Saghk Ekonomisi Degerlendirmesi icin Karar Analizi Modeli

Karar analizi modellemesi, belirsizlik kosullar1 altinda karar verme i¢in bir
cergeve sunmaktadir (191). Karar analizi, kararlar iiretmek ve yapilandirmak igin
kullanilan bir yaklasimdir (192). Saglik bakimi alaninda karar vermede ve saglik
bakim girisimlerinin ekonomik degerlendirilmesinde giderek daha fazla
kullanilmaktadir (192). Karar analizi, karar vericiye sunulan alternatif segeneklerin
gosterilmesini, karar problemindeki belirsizligin miktarinin belirlenmesini  ve
alternatiflerin ilgi hedefleri veya sonuglari agisindan degerlendirilmesini kapsar (192).
Karar analizinin ekonomik degerlendirmede kullanim amaclari:

e Ekonomik sorunlar1 yapilandirma (192)

e (Calisma 6ncesi modelleme yapilmasini saglama ve ¢alismalar i¢in
hipotez tiretme (192)

e Gozlenen verilerin 6tesinde sonuglara ulagsma (192)

e Ara ve nihai sonuglari birbirine baglama (191,192)

e Sonuglar1 hasta gruplarma genellestirme (192)

e llgili tiim kanitlar1 sentezleme, yansitma (191,192)

e Daha ileri arastirmalarm gerekliligini ve degerini belirtme (192)

e Tiim segeneklerin karsilastirilmasi ihtiyacini karsilama (191)
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e Degerlendirmenin uygun zaman araliginda tahmin edilmesi
gereksinimini saglama (191)
e Sonuglarin karar verme baglaminda uygulanmasi ihtiyacini
karsilama (191)
Karar analizi modeli bir karar durumunun Oonemli 6zelliklerini tanimlamak,
acikca temsil etmek ve resmi olarak degerlendirmek igin birgok yontem ve arag

icermektedir (192).

2.5.3.1. Karar Analizinde Baslangi¢c Kavramlari

Karar analizi tiim modellerde ortak olan bazi temel kavramlara dayanmaktadir
(191-193).

e Olasihiklar (Probabilities): Olasiliklar, birgok alanda nicel yontemlerde
yaygin olarak kullanilmakta olup klinik karar vermede 6nemli bir role
sahiptir (191). Karar analizinde, bir olasilik, gelecekte bir olayin
meydana gelme olasiligin1 gosteren bir say1 olarak alinir (193). Olasiligi
diisiinmenin yaygin bir yolu da belirli bir 6rneklem veya popiilasyondaki
bir olayin dlgiilen frekansidir (191).

Karar analizinde sik¢a kullanilan belirli olasilik kavramlar1 sunlardir
(191,193):

o Bilesik olasilik: Eszamanli olarak iki olaym meydana gelme
olasiligidir. Gosterim bakimindan A ve B olaylarmm bilesik
olasiligi: P [A ve B]. Olaylar bagimsiz oldugunda, P [A ve B] =
P [A] x P [B] seklinde gosterilir.

o Kosullu olasilik: Bir B olaymm gergeklestigi biliniyorsa, bir A
olaymnm olasiligidir. Gosterim P [A | B] 'dir. Ortak ve kosullu
olasiliklar su sekilde denklemle iliskilendirilir: P [A ve B] =P [A
| B] x P [B]

o Bagimsizlik: Olay A ve P (A) olasilig, P (A | B) olasilig1 ile ayn1
oldugunda A ve B olaylar1 bagimsizdir. Olaylar bagimsiz
oldugunda P (A ve B) =P (A) x P (B).
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Beklenen Degerler (Expected Values): Belirsizlik kosullart altinda
karsilastirilanlardan "tercih edilen" bir secenegi belirlemeye yonelik
karar analitik yaklagimiin merkezinde, beklenen deger kavrami bulunur
(193). Maliyetlerin veya sonuglarin beklenen degeri veya bir segenegin
maliyet etkililiginin bir olgiisiidiir (191). Sekil 6’da verilen 6rnek
incelenecek olursa; alternatif tedaviler igin, her yolun bir maliyeti ve
QALY agisindan ifade edilen bir sonucu vardir. Her tedavi yonteminde,
beklenen bir maliyet ve beklenen sonug¢ hesaplanabilir. Beklenen
maliyet, girisimin maliyeti ve bir hastanin her bir yolu izlemesinin bu
tedaviyle olasilig1 agirlikli olarak {i¢ yolun masraflarinin tedaviye 6zel
toplamidir. Beklenen sonucu hesaplamak i¢in ayni diisiince uygulanir.
Bu temelde cerrahinin hem beklenen maliyeti hem de beklenen
QALY'leri daha yiiksek oldugu agik¢a goriilmektedir (191).

Twi somuag (B=0.335)
Maliyet=1000, QALY=20
) Thml A0
Corrah * samig (P=0A40) ) faliyet=1200, QALYs=15
Malivet= 500)
E56 somag (P=0.23)
Malivet=1300, QALYs:=10
Twi .10
¥i somug (P=0.10) Maliyet=1000, QALY==20
Medikal Tadavi Nuah sonug (P=0.30) Maliyat=1200, QALY:=15

(Malivet= 3000

Fotd sermg (P=0.60) Malivet=1500, QALY==10

Carrahi beklenen malivet: 500 + (0.35 = 1000) = (0.40 = 1200) = (0.25 = 15000 = 1073
Clarrahi bekdenen QALY (0.35 2 20+ (040 2 15) + (025 = 10) = 15.5
Medikal tedavi beklenen malivet: 300+ (0.10 x 1000} + (0.30 x 1200} + (0.60 = 1500) = 1660

Clarrahi bekdenen QAL Ys: (0.10 x 203+ (0.30 x 15) + (060 x 10} = 12.13

Sekil 6: Beklenen Deger Hesaplama Ornegi (191)
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2.5.3.2. Kohort Model

Bir model yapisinin genel amaci, belirtilen alternatif problemlerin sonuglarini,
belirtilen karar problemi ve modelin sinirlart i¢in uygun bir sekilde karakterize
etmektir (193). Model ayn1 zamanda yap1, perspektif, zaman ufku ve sonucun 6lgiisii
gibi ekonomik degerlendirmenin temel Ozellikleriyle de tutarli olmalidir (193).
Analistin segebilecegi karar modellemesine yonelik birka¢ matematiksel yaklasim
vardir. Bir onemli husus, modelin ayni 6zellikleri paylasan bir popiilasyondaki
"ortalama" hastanin deneyimini karakterize etmeye ¢aligmasi ya da bireysel hastay1
acikca diistinmesi ve hastalar arasinda degiskenlige izin vermesinin gerekip
gerekmedigidir. Daha 6nce de agiklandig1 gibi, ekonomik degerlendirmenin odagi
beklenen maliyet ve etkiler ile bu beklenen degerlerdeki belirsizliktir. Bu, ¢ogu karar
modelinin ortalama hasta deneyimine odaklanmasina neden olup, modellere kohort
modelleri denir (193). Ekonomik degerlendirme i¢in karar analizinde kullanilan kohort

modelinin en yaygm iki formu karar agaci (decision tree) ve Markov modeldir.

2.4.3.2.1. Karar Agaci (Decision Tree)

Ekonomik degerlendirme i¢in ¢esitli model tiirleri kullanilmakta olup en ¢ok
kullanilan model karar agacidir (191). Karar agaci, bir dizi girisim sonrasinda kisilerin
olast prognozlarmi bir dizi yol izleyerek gosterir (191). Sekil 7°de temsili bir karar
agact yer almaktadwr. Bir karar agaci yaklasimmin temel Ozellikleri sunlardir
(191,193):

e Diigiimler

o Karar Diigiimleri: Tipik olarak bir agacmn basindadir (193).
Kare kutu seklinde temsil edilir (191,193). Alternatif secenekler
arasinda bir karar noktasi belirtir (193).

o Sans Diigiimleri: Karar diigiimiinden ¢ikan, alternatif
girisimlerin etkilerini karakterize eden olasi yollarm araligidir
(191). Yollar, belirli olaylar1 temsil eden bir dizi dalla
olusturulmustur (191). Dairesel bir sekille temsil edilir (193).
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e Olasihklar
o Dal Olasiliklar: Bir sans diiglimiinden ¢ikan dallar, belirli bir
olayin ortaya ¢ikma ihtimalini temsil eder. Olay olasilig1 dal
olasiliklari ile temsil edilir (191,193).
o Sarth Olasihiklar: Soldan saga hareket ederek, agactaki ilk
olasiliklar bir olaymn olasiligimi gosterir. Sonraki olasiliklar
sarthdir (191,193).
e Yollar: Kargilikli olarak olaylarin devam etmesidir ve aga¢ boyunca
giden yollardir (193).
o Yol Olasiiklari: Bu olasiliklar, baslangictaki sube olasiliklarinin
sonraki kosullu olasiliklarla ¢arpilmasiyla hesaplanir (191).
o Yol maliyetleri: Agacin her yolunun bununla ilgili maliyetleri
vardir (191).
e Beklenen Degerler: Beklenen degerler, yol olasiliklar1 tarafindan
agirliklandirilan yol maliyetleri toplamina dayanmaktadir (193).
e Uc Noktasi: Olasilik noktalarmdan sonra her sonucun getirisinin

belirtildigi sonug - getiri noktalarinda aga¢ sonlanir. Bu noktalar tiggen

ile sembolize edilir (194).

Dallar

—
'y (}/

\ ]
I<; _
l ,

Ug Noktasl

Sekil 7: Temsili Karar Agaci (191)
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2.4.3.2.2. Markov Model

Karar agacmdaki smirlamalar nedeniyle Markov model belirli karar
problemlerini ele almak i¢in ekonomik degerlendirmede yaygin olarak
kullanilmaktadir (191). Karar agaci alternatif dallar a¢isindan muhtemel prognozlari
karakterize ederken, Markov model bir hastanin belirli bir zaman diliminde
yerlesebilecegi bir dizi "durum" a dayanmaktadir (191). Olaylarin zamanlamasinin
onemli oldugu ve olaylarin birden fazla kez gergeklesebilecegi ve dolayisiyla
degerlendirilmekte olan stratejilerin sirali veya tekrarlayan nitelikte oldugu yerlerde
uygun olduklar1 anlamia gelir (195). Karar agaci sans diigiimlerinde belirsiz olaylar1
modellerken, Markov modelleri, belirsiz olaylar1 modelleme konusunda saglik
durumlar: arasindaki gegisler bakimindan farklilik gostermektedir (195). Ozellikle
Markov modelleri, maliyetlerin ve etkilerin uzun bir siire boyunca yayildig1 uzun
vadeli sonuglarin modellenmesi i¢in uygundur. Bu nedenle Markov modelleri,
olaylarin zamanla tekrar etmesi muhtemel kronik hastaliklar veya durumlar i¢in
uygundur (195). Son on yilda, saghk hizmetleri ortammda ekonomik
degerlendirmeler yapmak i¢cin Markov modellerinin kullaniminda bir artis olmustur
(195). Belirli zaman periyotlarinin kullanildigi karar agaglarinin aksine Markov
modelleri, kisa zaman araliklarindan olusan bir dizi dongili boyunca gegisler ile ilgilidir
(195). Model birka¢ dongii i¢in ¢alistirilir ve hastalar devreler arasinda hareket eder
veya dongiiler arasinda ayn1 halde kalir (195). Durumlar arasindaki hareketler zamanla

veya bir siire boyunca sabit olabilen gegis olasiliklariyla tanimlanir (195).

2.4.3.2.3. Karar Agaci ve Markov Modeli Kombinasyonu

Ekonomik degerlendirme icin kohort modelleri karar analizinin temel
dayanagidir (196). Bunun nedeni, bir hastaliga iliskin mevcut bilgi ve kanitlarin yeterli
bir yansimasini saglamasi, Onleme girisimlerini hesaplamas: ve veri agisindan
dengeleyebilme firsat1 vermesidir (196). Belirli tiirde karar problemi igin, basit karar

agac1 veya Markov modelinin 6tesine gegcmek onemlidir (196). Bu tiir durumlarda
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basit kohort modelinin bir uzantis1 olarak karar agac1 ve markov model kombinasyonu
kullanilabilir (196).

Markov model ile karar agacini birbirinden bagimsiz olarak gérmek yanlis olur
(196). Gergekten de, Markov model sadece yinelemeli karar agaci bigimidir (196).
Baz1 degerlendirmeler i¢in birlikte kullanilabilirler (196). Bir model ayrica birden

fazla karar agac1 ve Markov modelini igeren birden fazla 6geden olusabilir (196).

2.5.3.3. Karar Analiz Modellerinde Belirsizligi Temsil Etme

Karar modelinin girdi parametrelerindeki belirsizlik yansitilmali ve bu ¢iktilarin
belirsizlik i¢in ne anlama geldigi a¢iklanmalidir (197). Analistler, parametreler igin
belirsizlik tahminlerini modellerine dahil etmenin 6nemli oldugunu savunmaktadirlar
(197). Parametre belirsizligi, modelin parametre (girdi) tahminindeki duyarliliga
iliskindir (198). Bu parametre tahminlerinin ortalamalar1 etrafindaki belirsizlik,
maliyet etkililigi sonuglarina yansimalidir (198). Parametre belirsizliklerinde daha iyi
karar vermenin temeli olusturulmaktadir (197).

e Parametreler icin dagihimlari secme

Parametrelerdeki belirsizligi yansitacak sekilde dagilimlar se¢ilmektedir (197).
Parametrenin tiiri ve tahmin yontemi genellikle belirsizligi temsil etmek icin
kullanilmas1 gereken az sayidaki aday dagilimlarini ortaya ¢ikarmaktadir (197). Bu
dagilimlar ¢ogu zaman giiven araliklarin1 tahmin etmek i¢in kullanilan standart
dagilim varsayimlarini yansitmaktadir (197). Dagilim varsayimlarina yonelik standart
yaklagimlar izlenerek analizin kalitesi ve giivenilirligi artirilmaktadir (197).

o Normal dagihm: Normal dagilimi kullanmamaya karar verirken,
parametrenin tahminini bildiren veriler normal varsayimi hakli
¢ikaran yeterli 6rneklem biiyiikliigiine sahip olmalidir (197).

o Olasihk parametreleri icin dagilmlar: Tim olasiliklar
yalnizca sifir ve bir arasinda deger alabilirler (197). Olasilik
parametrelerinin, rasgele varyasyon baslatildiktan sonra bile bu

kurallara uymaya devam etmesi dnemlidir (197).
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* Beta dagihm: Beta dagilimi, 0 - 1 aralifinda
simirlandirilmistir (197). Beta dagilimi verilere ¢ok iyi
uyar ve mantiksal smirlamalarin disindaki olasiliklara
izin vermemek i¢in istenen 6zellikleri sergiler (197).

o Maliyet parametreleri icin dagilimlar: Olasilik verisi icin
dagilim secimi veri araligina dayandigi gibi, maliyet verileri de
negatif degildir ve kaynak maliyeti tarafindan agirliklandirilan
kaynak kullaniminin sayisindan olugsmaktadir (197).

» Gama dagilm: 0 ve pozitif sonsuzluk arahgmda
kisitlanan  dagiliminm, maliyet parametrelerindeki
belirsizligi gostermek icin kullanilabilecegi
Onerilmektedir (197).

e Monte Carlo Simiilasyonu

Belirsizlik, Monte Carlo simiilasyonu kullanilarak her bir model parametresi i¢in
secilen dagilimlardan rastgele segilen degerler vasitasiyla model boyunca yayilir
(198). Model, daha sonra parametre tahminlerinin her kombinasyonu igin art arda
calistirilir ve elde edilen maliyet ve etkililik ¢iftleri kaydedilir (198). Her yineleme,
artan maliyetler ve etkiler a¢isindan bir sonug kiimesine neden olacaktir (198). Monte
Carlo simiilasyonlarinin sonunda, maliyet ve etki ¢iftleri, sonuclarin etrafindaki% 95
giiven araligmi tahmin etmek i¢in kullanilir (198). Sik kullanilan yineleme sayisi
1000'dir. Ancak bu, modeldeki belirsizlik derecesine ve hesaplama gereksinimlerine
bagli olarak daha fazla veya daha az olabilir (198).

e Duyarhhk Analizi (Sensitivity Analysis)

Her degerlendirme bir dereceye kadar belirsizlik, kesinsizlik veya metodolojik
tartigmalar icermektedir (189). Karar modelleme kullanan ¢aligmalarda, anahtar model
parametreleriyle ilgili veriler bir takim kaynaklardan almmistir (189). Burada
parametre belirsizligi ile basa ¢ikma yaklagimina duyarlilik analizi denir (189).
Duyarlilik analizi, ekonomik degerlendirmelerin 6nemli bir 6zelligidir. Modeldeki
tim parametreler analiz i¢in adaydir (189). Parametre belirsizliklerinin, ¢aligma
sonuglarint nasil etkiledigini degerlendirmek icin modeldeki bazi parametreler

cesitlendirilmektedir (189).
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o Duyarhlik Analizi Bicimine Karar Vermek: Duyarlilik
analizinin en yaygm bigimi tek yonli bir analiz (one-way
analysis) yapmaktir. Burada, her bir parametre i¢in tahminler,
calisma sonuglar1 lizerindeki etkisini arastirmak i¢in birer birer
cesitlendirilmektedir. Tek yonlii analiz sonuglarini sunmanin en
yaygin yolu "tornado diyagrami" dir. Her bir parametredeki
varyasyonun ¢alisma sonucuna etkisi, ilgili bandin genisligi ile
gosterilir. Bu diyagramlar, normal olarak, varyasyonun ¢aligma
sonucunda en biiylik etkiye sahip oldugu parametrenin iist
kisminda yer alacak sekilde diizenlenmistir. Daha komplike bir
yaklagim ¢ok yonlii analiz (multiway analysis) yapilmasidir. Bu,
birden fazla parametrenin belirsiz oldugunu ve her birinin
belirlenen aralikta degisiklik gosterebilecegini kabul eder (189).
Test edilen degisken ile yapilan duyarlilik analizi sonucunda
karar degismiyorsa, bu model o degiskene “duyarli degildir”

denir (199).

e Odeme Istekliligi (Willingness to pay)

Odeme istekliligi, ekonomide kullanilan ve bir malin veya hizmetin alinmasi
veya istenmeyen bir seyden kaginilmasi i¢in bir kiginin 6demeye veya feda etmeye
hazir olacagi maksimum miktar1 ifade eden bir dlgiim teknigidir (189,200). Odeme
istekliligi, 6zellikle kamu tarafindan finanse edilen saglik hizmetleri ile ilgili olarak
saglik politikalarinm ydnlerini tanimlamada ¢ok yardimci olabilir (200).

e Maliyet Etkililik Kabul Edilebilirlik Egrisi (Cost Effectiveness
Acceptability Curve - CEAC)

Maliyet etkililik kabul edilebilirlik egrileri baslangicta, ICER'ler arasindaki
giiven araliklarina bir alternatif olarak, iki girisim igceren kararlar baglaminda bir saglik
bakim girisiminin maliyet etkililigi ile ilgili belirsizligi temsil etmek {izere
sunulmustur (201). Amag, belli bir girisimin optimal oldugu olasiligmin grafiksel bir
sunumunu saglamaktir (201). Literatiir, cogunlukla, optimalligi tanimlamak igin

ICER'leri kullanir ve maliyet etkililigi analizinin standart karar kurallarina gore bir
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girisim i¢in maliyet etkililik kabul edilebilirlik egrisini tiiretmeye yogunlagmistir
(201).
e Maliyet Etkililik Kabul Edilebilirlik S (Cost Effectiveness
Acceptability Frontier - CEAF)

Maliyet etkililigi kabul edilebilirlik sinir1 (CEAF), maliyet etkililigi i¢in farkli
esik degerlerinde ekonomik olarak hangi stratejinin tercih edildigini belirleyerek, bir
modelde karsilastirilan girisimlerin maliyet etkililigi etrafindaki belirsizligi 6zetleyen
bir grafiktir (202). Grafik, maliyet etkililigi kabul edilebilirlik egrisine benzer sekilde,
yatay eksende olas1 bir maliyet etkililigi esik araliklarini, bir girisimin (verilen esik
degerde) dikey eksende uygun maliyetle olacagi olasihigina karsi degerleri
gostermektedir (202). Ilgili girisim i¢in belirtilen ICER 1 arttig1 yerdeki degisim esik
deger noktasidir (202).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmamn Tipi

Bu arastirma maliyet etkililik ¢alismasi olarak planlanmuistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Acil Servisi’ne 01.01.2016 - 31.12.2016 tarihleri arasinda diisme
nedeniyle basvuran 65 yas ve {istii tiim hasta dosyalar1 olusturmustur (N: 2271).
Orneklem hesabma gidilmeden tam sayim yodntemiyle tiim evrene ulasilmasi
hedeflenmistir. Bu hastalara ait dosyalarin incelenmesi sonucu 152 hasta dosyasi
tekrarlayan diisme, 42 hasta dosyasi bagvurma sebebinin diisme olmamasi, 2 hasta

dosyasi1 da hastanede diisme olmasi nedeniyle drneklem dis1 birakilmistir (n:2075).

3.3. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

65 yas ve lizerinde olmak

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisi’ne 01.01.2016 - 31.12.2016 tarihleri arasinda bagvurmus olmak

Acil servise izmir Kamu Hastaneler Birligi tarafindan kullanilan ve Tablo 8’de
(203) belirtilen ICD 10 — AM (Uluslararas1 Hastaliklarm Istatistiksel
Smiflandiriimasi ve Ilgili Saglik Sorunlari, Onuncu Degisiklik, Avustralya
Degisikligi) tan1 kodlarindan kodlardan biriyle bagvurmak

Hastane diginda diigsmiis olmak

Belirtilen tarihler arasinda ayni bireye ait ilk diigme bagvurusunun olmasi
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Tablo 8: Diisme fle Tlgili ICD 10 - AM Tam Kodlan (203)

W00

Buz ve kardan olusan ayni seviyede diisme

Wo01

Kayma, sendeleme ve tokezlemeye bagli olarak ayni seviyede diisme

WO01.0 Ayni1 seviyede kayarak diisme

WO1.1 Ayni1 seviyede sendeleyerek diisme

WO1.2 Ayni seviyede tokezleyerek diisme

W02

Buz pateni, kayak, tekerlekli paten veya paten tahtasina bagl diisme

WO02.0 Tekerlekli patende diigme

WO02.1 Paten tahtasinda diisme

WO02.2 Su kayaginda diisme

WO02.3 Kar kayaginda diisme

WO02.4 Kar bordunda diisme

WO02.5 Buz pateninde diisme

WO03

Bagka bir kisi ile ¢garpigma veya baska biri tarafindan itilmeye bagli ayni

seviyede diger diisme

Kalabalik veya insan panigi sirasinda itilme veya ezilme (W52.-)

W04

Baska kisiler tarafindan taginirken veya desteklenirken diigme

WO05

Tekerlekli sandalyeden diigme

W06

Yataktan diisme

W07

Iskemleden diisme

W08

Diger mobilyadan diisme

W09

Oyun alani malzemelerinden diisme

W09.0 Agag evden diisme

W09.1 Meyva yiyen genis kanatli yarasadan diisme

W09.2 Oyun alani tirmanma aletlerinden diisme

W09.3 Kaydiraktan diisme

WO09.4 Salincaktan diisme

WO09.5 Tahterevalliden diisme

W09.6 Tramplenden diisme

W09.8 Diger tanimlanmis oyun alani malzemelerinden diisme

W09.9 Tanimlanmamis oyun alan1 malzemelerinden diisme

W10

Merdiven ve basamaklardan diisme

Wil

Seyyar merdiven lizerine veya seyyar merdivenden diisme

W12

Yapi iskelesi iizerine veya yapi iskelesinden diisme

W13

Yap1 ve binadan, yapi1 veya bina disina ya da yapi1 veya bina i¢inden diisme

Bir bina veya yapimnin ¢okmesi (W20.-)

Yanan binadan atlama veya diigme (X00.-)

W14

Agactan diisme

W15

Ugurumdan diisme

W16

Bogulma ve su altinda kalma disinda yaralanmaya neden olan suya dalma

veya atlama

Kazayla bogulma veya su altinda kalma (W65-W74)

Yetersiz hava destegiyle dalma (W81.-)

Daligtan kaynaklanan hava basinci etkileri (W94.-)

W17

Bir seviyeden bir bagka seviyeye diger diisme

At veya bagka bir hayvani siirerken tistiinde ifade edilen (V80.-)

Ucurum, bayir veya diger dogal olugum (W15)

W18

Ayn1 seviyede diger diisme

W19

Tanimlanmamig diisme
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3.4. Arastirmamin Degiskenleri

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Yas

Cinsiyet

Diisme zamani (mevsimsel degisim)
Yaralanma tipi

Hastaneye yatis yaptig1 klinik tipi (servis / yogun bakim)

3.4.2. Bagimh Degiskenler

Kisi bas1 toplam diisme maliyeti
Toplam diisme maliyeti

Acil servis toplam maliyeti

Yatiglar i¢cin toplam maliyet

Kisi bas1 muayene maliyeti

Kisi bas1 radyoloji maliyeti

Kisi bas1 malzeme maliyeti

Kisi bast laboratuvar maliyeti

Kisi basi kan ve kan tirlinleri maliyeti
Kisi bas1 ameliyat maliyeti

Kisi bas1 genel uygulamalar maliyeti
Kisi bas1 anestezi uygulamalar1 maliyeti
Kisi basi tibbi uygulamalar maliyeti

Kisi bast ambulans maliyeti



3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri; “Diisme Vaka Bilgileri ve Diisme Maliyeti Veri Toplama
Formu (EK 1)” ile toplanmustir. Arag ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan olusturulmustur (13,18,21,46,58,132). Form on yedi sorudan olusmustur.
Sorulardan bes tanesi sosyodemografik (hastanin adi soyadi, protokol numarasi, yasi,
cinsiyeti ve sosyal giivencesi), on tanesi de diisme ile ilgili sorulardir. Sorular diismeye
bagl gelisen yaralanma tipi, acil servise gelis tarihi, diismeye bagli aldigi ICD 10- AM
tani1 kodu, acil servisten ayrilis sekli, yatis olduysa yatis yapilan servis, servisten ¢ikis
sekli, servis yatig giin sayisi, yogun bakim yatis1 var ise yogun bakim adi, yogun
bakimdan ¢ikis ve yogun bakimda yattig1 giin sayisidir. Sorulardan {i¢ tanesi ise diisme
maliyeti ile ilgili olup acil servis toplam maliyeti, yatis yapildiysa toplam maliyet ve
toplam diisme maliyetidir. Diisme ile ilgili maliyet, diisme nedeniyle saglik sistemi
Odeyicileri tarafindan hastaneye 6denen Tiirk Liras1 karsiligindaki parasal deger olarak

ifade edilmistir.

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Siireci

Bu tez ¢alismasi i¢in Izmir Atatiirk Katip Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu’ndan (18.01.2017, Karar No: 14) izin almmistrr (EK 2). izmir Kamu
Hastaneler Birligi Giiney Sekreterligi’nden ¢alisma i¢in kurum izni almmigtir
(10.03.2017, Sayr: 23592379-772.02) (EK 3). Hasta dosyalarma ait epikrizler,
faturalar sistemden Microsoft Office Word dosyasi seklinde ¢ekilmistir. Veriler
20.03.2017-18.05.2017 tarihleri arasinda (toplam 25 giin, 180,5 saat) pazartesi giinleri
13:30 - 17:00, sal1 ve cuma giinleri 07:30 - 17:00 saatleri arasinda yapilan taramalarla,
yazilim biriminde aragtirmaciya tahsis edilen bir bilgisayar kullanilarak elde
edilmistir. Diisen her bir hastaya ait veriler hastane sisteminin yogunluguna gore
minimum 1 dakika maksimum 10 dakikada sistemden c¢ekilmistir. Faturalardaki
maliyetler daha sonra karar agaci modeli i¢in olan gerekli hesaplamalarda
kullanilmigtir. Diismeyi 6nleme amaciyla yapilan hemsirelik girisimleri maliyeti ise

literatiirden elde edilen verilere dayanarak olusturulmustur.
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3.7. Veri Analizi

Arastirma verilerinin analizinde kullanilan programlar ve testler Tablo 9°da yer

almaktadir.

Tablo 9: Veri Analizinde Kullanilan Programlar

Veriler Kullanilan Program / Testler

Hastanenin yazilim sisteminden diisen hastalara . o )
o Probel Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
ait epikriz ve faturalarin alinmasi

Hastaneden alinan diisen hasta listesi, diisme
maliyetlerinin hesaplanmasi, hemsire maaginin . )

) o Microsoft Office Excel (2013)
hesaplanmasi, diismeyi dnleme programi kisi

bas1 maliyetinin hesaplanmasi

Sosyodemografik verilere iliskin tanimlayici SPSS 22.0 (2014) / (say1, yiizde, aritmetik

istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca, min-max)
SPSS 22.0 (2014) / (Bagimsiz gruplarda t testi,
One-way ANOVA, Pearson Korelasyonu, Ki

Bagiml ve bagimsiz degiskenlerin

karsilastirilmasi . .

Kare testi, Tamhane Testi)

TreeAge Pro Suit (2009) / Markov Model,
Karar agacinin olusturulmasi ve analizleri Monte Carlo Simiilasyonu, Maliyet Etkililik

Kabul Edilebilirlik Smir1, Duyarlilik Analizi

3.7.1. Karar Agaci Kullanma Nedenleri ve Degerleri

Bu tez ¢alismasinda hipotetik bir analitik karar agaci modeli kullanilmis olup,
bir yillik Markov model dongiisii uygulanmistir. Karar agaci analizleri TreeAge Pro
Suit (2009) programi ile yapilmistir. Bu hipotetik karar agacinda olagan bakim ve
Aktas (2012) tarafindan doktora tezi kapsaminda uygulanan diismeyi 6nleme programi
(DOP) (97) iki farkli alternatif olarak gosterilmistir. Arastirmada karar agacit modeli

kullanma nedenleri sunlardir:
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e Tirkiye’de ulusal capta yash diismelerinin olasilik ve maliyetinin
belirlenmemis olmasi
e Mevcut olan diisme Onleme programlari i¢in maliyet etkililik analizi
yapilmamis olmasi
e Mevcut olan diisme olasiliklar1 ve diigmeyi 6nleme programinda ulagilan
olasiliklarin da 6tesindeki sonuglara ulasilmak istenmesi
e Diisme maliyetleri ile diismeyi Onleme programimin maliyetlerini
birlestirip, sonuglarin birbirine baglamak istenmesi
e Bulunan olasilik ve maliyetlerin hasta gruplarina genellenebilmesi
e Diisme ve diismeyi Onleme programindaki olasilik ve maliyetleri
kullanip, bu olasilik ve maliyet oranlarmin yetersiz kaldig1 yerlerde
literatiirden kanitlar kullanilabilmesi
e Degerlendirmenin istenilen zaman araliginda yapilabiliyor olmasidir.
Bu c¢alismada kullanilan karar agaci modeli Sekil 8’de gosterilmistir. Karar
agacinda kullanilacak olasiliklar ve maliyetler ise Tablo 10’da verilmistir. Karar
agacinda yer alan olasiliklardan bazilar1 Tiirkiye’de ulusal veri mevcut olmadigindan
yine Tiirkiye’de yapilmis gilincel, orneklem biiyiikligli yiiksek, yas ortalamasi
arastirmacmin  verileriyle yakin c¢esitli ¢alismalardan, Tirkiye’de yapilmis
calismalarda bulunmayan oranlar i¢in ise yurtdisinda yapilmis ¢alismalar referans
almmuastir. Kalan olasiliklar ise arastirmacinin bulgular1 sonucu olusturulmustur. Karar
agacinda yer alan maliyetler de arastirmacmin bulgular1 sonucu olusturulmus olup,
hasta faturalar1 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT) (204)
fiyatlandirma ve kurallarma dayanmaktadir. Faturalarda SUT a gore bazi maliyetler
paket maliyet (205) olarak ge¢mistir (EK 4). Uygulanan diismeyi dnleme programi
sonucunda diisme oranlar1 sadece son li¢ aylik donemi yansitmakta olup, diisme
onleme programin (DOP) etkililik olasihig: literatiirdeki benzer ¢alismalardan
alimmistir. Alman etkililik degerileri sonucunda ¢alismada {i¢ ayr1 senaryo (kotlimser,
optimal, iyimser) olusturulmus ve karar agaci analizleri bu senaryolara gore

e 9

sekillendirilmistir. Karar agaci dallarinda yer alan olasiliklar “p” , maliyetler “c” harfi

ile gosterilmistir. “p” harfi olasilik kelimesinin ingilizce karsiligi olan “probability”

kelimesini, “c” harfi ise “cost” kelimesini temsil etmektedir.
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Tablo 10: Karar Agacinda Kullanilan Olasihk ve Maliyetler

Karar Agaci Dallari Olasiliklar Kaynak
pl-Olagan Bakim-Diisme var 0, 2890 (131)
p2-Olagan Bakim-Diisme yok # (1-pl)
p3-Diisme oldugunda hastaneye bagvuru var 0,347 (81)
p4-Diisme oldugunda hastaneye bagvuru yok #
p5-Hastaneye basvuru oldugunda yaralanma var 0,524 Caligma verisi
p6-Hastaneye bagvuru oldugunda yaralanma yok #
p7-Yaralanma var-intraserebral Hemoraji 0,03 Caligma verisi
p8-Yaralanma var-Kirik 0,54 Calisma verisi
p9-Yaralanma var- Cikik 0,11 Calisma verisi
p10- Yaralanma var-(YDT) 0,11 Caliyma verisi
pll-Yaralanma var-Yiizeysel Yaralanma 0,17 Calisma verisi
p12-Yaralanma var- Diger #
p-etkililik (Diismeyi 6nleme programmnin etkililigi) 0,88-0,73-0,61 (97,206,207)
p13-Diismeyi Onleme Programi-Diisme var pl*petkililik
pl4-Diismeyi Onleme Programi-Diisme yok #

Karar Agaci Dallar1 I\/I:atliyet Kaynak

(Kisi Basi)*

c1-Olagan Bakim-Diisme var
€2-Olagan Bakim-Diisme yok
c3-Diisme oldugunda hastaneye bagvuru var 1197,8636 Caligma verisi
c4-Diisme oldugunda hastaneye bagvuru yok
c5-Hastaneye bagvuru oldugunda yaralanma var 2191,2984 Caliyma verisi
c6-Hastaneye basvuru oldugunda yaralanma yok 104,8841 Caligma verisi
c7-Yaralanma var-intraserebral Hemoraji 6368,3062 Caliyma verisi
¢8-Yaralanma var-Kirik 3474,7349 Caligma verisi
c9-Yaralanma var- Cikik 158,7945 Caligma verisi
c10- Yaralanma var- Yumusak Doku Travmasi 281,0768 Calisma verisi
cl1-Yaralanma var-Yiizeysel Yaralanma 152,8059 Calisma verisi
c12-Yaralanma var- Diger 530,17 Caligma verisi
cdop (Kisi bast DOP maliyeti) 57,15 Tablo 13

*Tiirk Lirasi cinsinden ifade edilmistir.

Bu tez ¢aligmasinda karar analiz modellerinde belirsizligin temsil edilmesinde,
etkililik parametresi i¢in normal dagilim, olasilik parametreleri i¢in beta dagilimi ve
maliyet parametreleri icin de gama dagilimi (bkz. sayfa 44) kullanilmistir. Monte
Carlo Simiilasyonunda kullanilan yineleme sayisi ise 1000’dir. Monte Carlo

Simiilasyonu i¢in kullanilan degerler Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11: Monte Carlo Simiilasyonu i¢in Kullanilan Olasihik ve Maliyet
Dagilimlan

Ka]r)zr“‘:rglac‘ Olasiliklar S;Z’;Orﬁ‘;t Dagihm Kaynak
distpl 0, 2890 0,10 Beta (81,117,118,128,208)
distp2 #
distp3 0,347 0,002 Beta (81)
distp4 #
distp5 0,524 0,002 Beta Caligma verisi
distp6 #
distp7 0,03 0,002 Beta Caligma verisi
distp8 0,54 0,002 Beta Caligma verisi
distp9 0,11 0,002 Beta Calisma verisi
distp10 0,11 0,002 Beta Calisma verisi
distpll 0,17 0,002 Beta Calisma verisi
distp12 #

distp-etkililik 0,88-0,73-0,61 0,20 Normal (97,206,207)
distp13 distp1*distp-etkililik
distpl4 #

Ka]r)zr“irglau Maliyetler* Sst:‘?:]g';t Dagihim Kaynak
distcl
distc2
distc3 1197,8636 4318,05568 Gama Calisma verisi
distc4
distc5 2191,2984 5784,36472 Gama Caligma verisi
distcé 104,8841 287,5373  Gama Calisma verisi
distc7 6368,3062 15878,0373 Gama Calisma verisi
distcs 3474,7349 6411,91639 Gama Calisma verisi
distc9 158,7945 482,72294  Gama Caligma verisi
distc10 281,0768 858,3278  Gama Caligma verisi
distc11 152,8059 104,88956  Gama Caligma verisi
distc12 530,17 462,51484 Gama Caligma verisi

distcdop 57,15 30 Gama Caligsma verisi

*Turk Lirasi cinsindendir.

Duyarlilik analizleri (bkz. Sayfa 45) i¢in gereken degerler ise Tablo 12’de

yansitilmigtir.
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Tablo 12: Duyarhlik Analizinde Kullamilan Degerler

Karar Agact — \pojivetiers 49625 9625

Dallar
cl
c2
c3 1197,8636 898 1497
c4
cb 2191,2984 1643 2739
c6 104,8841 79 131
c7 6368,3062 4776 7960
c8 3474,7349 2606 4343
c9 158,7945 119 198
c10 281,0768 211 351
cll 152,8059 115 191
cl2 530,17 398 663
cdop 57,15 43 71

*Turk Lirasi cinsindendir.

3.7.1.1. Diismeyi Onleme Programm (DOP)

Karar agaci analizinde kullanilan diisme Onleme programinin kaynagi Aktas
tarafindan yiiriitilen doktora tezinin (97) girisimleri ve sonug¢laridir. Karar agaci
analizinde kullanilan kapsamli izlem ¢alismast ve doktora tezi kapsaminda
yuriitiilmesi nedeniyle bu ¢alisma segilmistir. Toplamda yasayan yaslilar i¢in diisme
onleme progran (DOP) Aktas tarafindan ev ziyaretleri yapilarak uygulanmistir. Aktas
(2012)’1n calismasinda yashlar icin tanitici bilgi formu, diismeye iliskin bilgi formu,
diisme risk degerlendirme skalasi, ev giivenligi kontrol listesi ve standardize mini
mental test ev ziyaretleri sirasinda doldurulmustur. Yasl bireylere DOP i¢in toplam
i¢ kez ev ziyareti yapilmistir. Her ev ziyareti 40 dakika silirmiistiir. Ev ziyareti
sirasinda doldurulan ev giivenligi kontrol listesine gore Onerilerde bulunulmus ve

hazirlanan standart bir egitim kitap¢ig1 tizerinden egitim verilmistir (97).

56



3.7.1.1.1. Diismeyi Onleme Program Maliyetinin

Hesaplanmasi

Diismeyi 6nleme programi (97) maliyetinin hesaplanmasi i¢in hem ¢alisma hem
de literatiir incelenerek maliyet kalemleri olusturulmustur. Diismeyi Onleme
programinda 40’ar dakikadan olusan 3 ev ziyareti yapilmis, ziyaretlerde egitim
kitap¢ig1 kullanilmistir. Diigme Onleme programimi aile hekimliginde g¢alisan bir
hemsirenin uyguladigi ve hemsirenin de bu programi uygulayabilmesi igin bir giinliik
hizmet i¢i egitim aldig1 varsayilmistir. Aile hekimliginde ¢alisan hemsirelerin hizmet
ic1 egitim aldiklar1 donemlerde maaslarindan herhangi bir kesinti yapilmadigi, hizmet
i¢i egitim siiresince de giinlilk mesai saati lizerinden maas almaya devam ettikleri ilgili
yonetmelikte yer almaktadir (209-211). Aile hekimliginde ¢alisan hemsirelerin
sozlesmeli olmasi nedeniyle sabit maaglar1 bulunmamaktadir (210). Bu nedenle Aile
Saglig1 Merkezi’nde ¢alisan bir hemsirenin maasi1 Izmir Halk Saghgi Miidiirliigii, Aile
Hekimligi Maas Birimi Sefi ile goriisiilerek hesaplanmistir. Hemsirenin 4000 niifuslu,
smifsiz bir aile hekimliginde calistigi, lisans mezunu ve mesleginin ilk yilinda oldugu
varsayilmistir. Hemsirenin maas1 ve ilgili kalemler ile egitim kitapg1g1 DOP’iin temel
maliyet kalemlerini olusturmustur. Tiim bu veriler kullanilarak diismeyi 6nleme

programiin kisi bas1 maliyeti hesaplanmustir (Tablo 13)

Tablo 13: Diismeyi Onleme Programinmin Kisi Bas1 Maliyeti

Maliyet Kalemleri Maliyet Kaynak
Hemysirenin bir aylik maagi 3.486,08 TL

1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 is giinii sayist: 253 gin  (212)
1 yillik maas 41.832,96 TL

1 giinliik mesai saati 8saat (209)
1 yillik mesai saati 2024 saat
Hemsirenin bir saatlik ¢alisma iicreti 20,67 TL
Hemsirenin bir giinliik hizmetici egitim iicreti 165,35 TL

Bir adet egitim kitapgig iicreti (renkli baski, 19 sayfa) 14,16 TL  EKS
100 adet egitim kitapg11 iicreti 1.41600TL EKS
100 kisiye diismeyi 6nleme programi uygulamak i¢in toplam

maliyet = 5.715,04 TL

hizmetigi egitim iicreti + (hemsirenin 2 saatlik mesai ticreti *100)
+ 100 adet kitapcik iicreti

1 kisiye diismeyi 6nleme programi uygulamak icin toplam
maliyet

57,15 TL
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3.8. Arastirma Takvimi

Arastirmaya takvimi Sekil 9°da goriildiigii gibidir.
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Sekil 9: Arastirma Takvimi
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3.9. Arastirmanmin Kisithhiklar:

Yiirtitiilen bu tez ¢alismasinin kisitliliklart asagidaki gibidir.

Veri toplama agsamasinda hastane kayitlarinin eksik tutulmus olmasi
nedeniyle diisme oOzellikleri ile ilgili yeterli ve ayrintili bilgiye
ulagilamamustir.

Tirkiye’de toplumda yasayan yash bireylere yonelik yiiriitiilen diisme
calismalarinda, diisme sonrasi gelisebilecek sorunlarla ilgili ¢ok az
calismada veri bulunmaktadir.

Toplumda yasayan yash bireylere yonelik Tiirkiye’de hemsireler
tarafindan yapilmig diisme 6nleme programi sadece bir tane olup olagan
bakim bu diisme 6nleme programu ile karsilastirilmistir. Ayrica etkililik
degeri sadece bu calismada oldugu icin diger iki modelde kullanilan
etkililik degerleri yurtdis1 ¢alismalarindan alinmastir.

Toplumda yasayan yasl bireylerde diisme maliyeti konusunda
Tiurkiye’de  yapilmis c¢alisma  bulunmadigi  i¢in  maliyetler
karsilagtirilamamis, bu durum tartigmada kisitlili§a neden olmustur.
Yaslt bireylerde diisme ile ilgili yasam kalitesi verileri olmadig1 i¢in
(QALY, DALY gibi) maliyet fayda analizi yapilamamustir.

Genel topluma gore arastirmada kullanlan diisme siklig1 farkli olabilir ve
bu nedenle bulgular genellenemeyebilir.

Model sadece bir yil dongiilii olup uzun erimli maliyetler ve ¢iktilar
degerlendirilememistir.

Maliyetler tek merkezden elde edilmis olup bu sorun olasiliksal
duyarlilik analizleriyle agilmaya ¢alisilmistir.

Diismelere bagli olarak yaralanmalarin Ol¢iimiinde standardize bir
yontem kullanilmadig i¢in objektif bir karsilagtirma saglanamamaigtir.
Toplumda yasayan yasl bireylerde diisme sonucu dolayli maliyetler,
yaralanmaya bagli uzun erimli komplikasyonlar, bakim verenlerin is

giicli kayiplari, aile ve sosyal ¢evresinde tiretim kayiplar1 gibi indirekt
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3.10.

maliyetler hesaba katilamamistir. Bu nedenle hesap edilen maliyet
etkililik gergekte var oldugundan daha diisiik hesaplanmis olabilir.

Cevre diizenlemesi ve modifikasyonuna ile ilgili diisme Onleme
girisimleri maliyeti konusunda yeterli ¢aliyma bulunmadigindan dolay1

tartismada kullanilan kaynaklarin tarihleri eskidir.

Arastirmanin Giiglii Yanlan

Orneklem biiyiikliigiiniin yiiksek olmasi (n: 2075)

Yasanan diismeler konusunda bir yillik sonuglarin kullanilmasi
Verilerin tek tek epikrizlerden kontrol edilmis olmast

Her bir parametre i¢in uygun dagilimlar kullanilarak c¢ok degiskenli
olasiliksal duyarlilik analizlerinin yapilmis olmasi yiiriitiilen bu tez

calismasinin gii¢lii yanlaridir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Diisme ile Tlgili Bulgularin Dagilimi

Diisme ile hastaneye basvuran bireylerin yas ortalamasi 76,78 + 7,83 (min: 65 —
max: 101) *dir (erkekler 77,01 + 7,44, kadinlar 77,70 + 8,07). Bireylerin %43,4’{i geng
yasli grubunda olup %65,2’si kadindir. Sosyal giivence durumuna gore %54,8’1 Sosyal
Giivenlik Kurumu, %20,2’si Emekli Sandigi’na baghdir (Tablo 14).

Tablo 14: Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler ~ Say1 (n)  Yiizde (%)

Yas Gruplan

Geng Yash 900 43,4
Yash 797 38,4
fleri Yas 378 18,2
Cinsiyet

Erkek 723 34,8
Kadmn 1352 65,2
Sosyal Giivence Durumu

Sosyal Giivenlik Kurumu 1137 54,8
Bag-kur 361 17,4
Emekli Sandig1 420 20,2
Yesilkart 74 3,6
Diger 83 4,0
Toplam 2075 100,0

Diisme meydana geldigi aylarin dagilimi Sekil 10°da bulunmaktadir. Ocak ve
may1s aylar1 213 basvuru ile en ¢ok basvuru yapilan ay olup 139 basvuru ile en az

bagvuru kasim ayinda olmustur.
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Sekil 10: Diisme Basvurularinin Aylara Gore Dagihmm

Diisme bagvurularinin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde; en ¢ok
diismenin ilkbahar mevsiminde (585 diisme), en az diismenin sonbahar (435 diisme)

mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir (Sekil 11).

700
600
g 500
& 400
)
£ 300
=}
A 200
100

585, %28,2

529, %25,5 526, %25,3

I ] I
Yaz Kis

Sonbahar
Acil servise bagvuran hastalarin diisme tan1 kodlari, acil servisten ¢ikis sekli ve

[lkbahar
Mevsimler

= Diisme Say1s1t n,%

Sekil 11: Diisme Basvurularinin Mevsimlere Gore Dagilim

yatig yapilan kliniklere gore dagilimi Tablo 15’te yer almaktadir. Tanilarin %81,0’i
tanimlanmamis diisme, %14,2’si aym1 seviyeden diismedir. Acil servise gelen

bireylerin %80,4’liniin taburcu, %18,7’sinin hastaneye yatis1 oldugu belirlenmistir.
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Yatisi olanlarin ise ilk sirada %73,2 ile ortopedi servisine, ikinci sirada %14,2 ile beyin
cerrahi servisine, ti¢ilincii sirada ise %3,4 ile hem ortopedi servisine hem de anestezi

yogun bakima yatist oldugu goriilmiistiir.

Tablo 15: Diismelerin Tam, Acil Servisten Cikis Sekli ve Yatis Yapilan
Kliniklere Gore Dagilim

Diisme Tani Kodu ve Tanmisi Say1 (n)  Yiizde (%)
W00, Kar ve Buzda Diisme 1 0,05
W01, Kayma, Sendeleme ve Tokezlemeye Bagli Diisme 90 4,34
W06, Yataktan Diisme 3 0,14
W10, Merdiven ve Basamaklardan Diisme 4 0,19
W11, Yiikselme Aracindan Diisme 1 0,05
W14, Agactan Diisme 1 0,05
W18, Ayni Seviyeden Diisme, Diger 294 14,17
W19, Diisme, Tanimlanmamis 1681 81,01
Acil Servisten Cikis Sekli

Taburcu 1668 80,4
Yatis 388 18,7
Tedaviden Vazgecme 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 3,4
Acil Tip Klinigi 8 2,1
Plastik Cerrahi Servisi 4 1,0
Noroloji Servisi 3 0,8
Beyin Cerrahisi Servisi, Beyin Cerrahisi Yogun Bakim* 3 0,8
Gogis Cerrahisi Servisi 3 0,8
Goz Hastaliklar1 Servisi 2 0,5
Diger 13 3,2
Toplam 388 100,0

*Bireylerin iki klinikte de bir siire yatis1 olmustur.
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Bagvurularin yaralanma tipine gore dagilimi ise Tablo 16’da yer almaktadir.
Bagvuranlarin %52,4’{inde yaralanma meydana gelmistir. Yaralanma tiplerinin en
fazla srrasiyla %54,9’unun  kirik, %17,7’sinin  yiizeysel yaralanma oldugu
goriilmiistiir. Kirik tiplerine bakildiginda ise %45,2 ile femur kirigmnin ilk sirada

oldugu belirlenmistir.

Tablo 16: Bagvurularin Yaralanma Tipine Gore Dagihim

Yaralanma Tipi Say1 (n) Yiizde (%)

Yaralanma Yok 988 47,6
Yaralanma Var 1087 52,4
Yiizeysel Yaralanma 192 17,7
Yumusak Doku Travmast 125 11,5

Kirik 597 54,9
Femur Kiri1g1 270 45,2

Her Tiirlii Spinal Kirtk 63 10,6

Nazal Kirik 17 2,8

El, Kol, Omuz Kiriklar 168 28,1

Kafa ve Yiiz Kemikleri Kiriklar1 12 2,0

Kosta Kiriklar 10 1,7

Ayak ve Bacak Kiriklari 57 9,5

Cikik 127 11,7
Intraserebral Hemoraji 34 3,1

Diger 12 1,1

Diisme sonrasi hastanede kalis siiresi (giin olarak) Tablo 17°de yer almaktadir.
Diisme sonucu yatakli birimlere yatisi yapilan bir bireyin hastanede kaldig1 giin sayist
ortancast 7 giin, servislerde kalis siiresi ortancasi 6, yogun bakimlarda ise 9 giindiir.

Diisme yasayan tiim hastalarm toplamda 3066 giin hastanede yattig1 goriilmiistiir.

Tablo 17: Diisme Sonrasi1 Hastanede Kalinan Giin Sayisi

Birimler Ortanca Minimum Maksimum  Toplam
Servis 6 1 33 2454
Yogun Bakim 9 1 107 612
Servisler ve Yogun Bakimlar Toplami1 7 1 113 3066
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Tablo 18’de sosyodemografik 6zelliklere gore yaralanma tipleri incelenmistir.
Yas grubu (¥?=30,44 p<0,000), cinsiyet (¥*=33,00 p<0,000) ve diisme mevsimine
(x*=25,96 p=0,011) gore yaralanma tipleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
oldugu goriilmiistiir. Yas grubu ile yaralanma tipi ayrintil1 incelendiginde; yiizeysel
yaralanma (%40,6), yumusak doku travmasi (%40,8) ve ¢ikigin (%58,3) geng yash
grubunda; kirigin (%40,9) ve intraserebral hemorajinin (%47,1) yash grubunda daha
fazla oldugu belirlenmistir. Yiizeysel yaralanma (%52,1), yumusak doku travmasi
(%53,6), c¢ikik (%69,3) ve kirik (%69,0) kadinlarda daha fazla goriiliirken,
intraserebral hemorajinin (%58,8) erkeklerde daha fazla goriildiigii saptanmustir.
Diismenin yasandigi mevsime gore yaralanma tipleri incelendiginde yiizeysel
yaralanma (%34,9) ve ¢ikigin (%32,3) yaz mevsiminde; yumusak doku travmasinin
(%30,4) kis mevsiminde, kirigm (%31,5) ise en ¢ok ilkbahar mevsiminde gergeklestigi

belirlenmistir.
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Tablo 18: Sosyodemografik Ozelliklere Gére Yaralanma Tipinin Dagilimi

. Yaralanma Tipi” Test, p
Sosyodemografik _
Ozellikler vy f YDT * Cikik Kirik 158
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
geng 78 (40,6) 51 (40,8) 74 (58,3) 207 (34,7) 11 (32,4)
asl 2=30,44
Yas X )
Grubu  Yash 79 (41,1) 46 (36,8) 41 (32,3) +244 (40,9) 16 (47,1) 5<0,000
ileri Yas 35 (18,2) 28 (22,4) 12 (9,4) 146 (24,5) 7 (20,6) ’
Cins Kadin 100 (52,1) 67 (53,6) 88 (69,3) 412 (69,0) 14(412) 223300
insiyet !
Yo Erkek 92 (47,9) 58 (46,4) 39 (30,7) 185 (31,0) 20 (58,8)  P<0,000
ilkbahar 40 (20,8) 27 (21,6) 28 (22,0) 188 (31,5) 10 (29,4)
Diisme  vgz 67 (34,9) 32 (25,6) 41 (32,3) 147 (24.6) 7 (20,6) 2_
yasanilan x"=25.96
mevsim  Sonbahar 50 (26,0) 28 (22,4) 32 (25,2) 120 (20,1) 7 (20,6) p=0,011
Kis 35 (18,2) 38 (30,4) 26 (20,5) 142 (23,8) 10 (29,4)
Toplam 192 (100) 125 (100) 127 (100) 597 (100) 34 (100)

““Diger” yaralanma tipinde gozlerde 5°den daha kiiciik degerler oldugu icin analize dahil edilmemistir. ¥: yiizeysel yaralanma, *:

yumusak doku travmasu, : intraserebral hemoraji
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4.2. Diisme Maliyeti Bulgularimin Dagilhim

Diisme ile hastaneye bagvuran bir kisinin ortalama maliyeti 1.197,86 =+
4.318,06 TL (min-max: 15,5 — 101.840,92)’dir. Diisme tanis1 ile hastaneye yapilan
tiim basvurularin toplam maliyeti ise 2.485.566,93 TL’dir. Diisme bagvurularinin
hastane maliyetleri agisindan dagilimi incelenmistir (Tablo 19). Acil serviste maliyet
kalemleri agisindan kisi bast maliyetler incelendiginde ameliyat (113,40 TL / kisi) ilk
sirada gelirken, ikinci sirada radyoloji (86,49 TL / kisi), {iglincii sirada ise anestezi
uygulamalar1 (44,84 + 84,06 TL), son sirada ise ilag (8,80 TL / kisi) gelmektedir.
Yatakl birimler a¢isindan maliyet incelendiginde ise malzeme (3.864,38 TL / kisi) ilk
sirada, muayene (35,98 TL / kisi) son sirada gelmektedir.

Tablo 19: Diisme Basvurularinin Hastane Maliyetleri Ac¢isindan Dagilimi

Maliyet Kalemleri X +SS" Min — Max” Toplam”

Acil Servis

Muayene 18,95+ 7,82 15,50 - 180,00 39.308,57
Radyoloji 86,49 + 75,42 6,00 - 661,40 173.237,66
Malzeme 9,00 £+ 19,51 0,28 - 234,02 2.007,35
Laboratuvar 33,36+ 19,10 3,00-193,18 26.190,48
flag 8,80 + 18,38 0,11 - 214,90 4.083,40
Kan ve Kan Uriinleri 9,74 3,18 9,50 - 57,00 4.684,00
Ameliyat 113,40 £+ 65,96 6,00 - 522,40 59.079,70
Genel Uygulamalar 33,82+ 34,71 1,80 - 187,80 11.669,41
Anestezi Uygulamalari 44,84 + 84,06 4,20 - 356,10 807,20
Tibbi Uygulamalar 29,70 + 0,00 29,70 - 29,70 59,40
Ambulans’ 980,00 = 0,00 980,00 - 980,00 980,00
Yataklh Birimler

Yatak 2.927,47 +£12.147,59 6,00 - 98.051,46 392.280,89
Muayene 35,98 £97,65 5,40 - 900,00 3.094,20
Radyoloji 172,08 +£372,05 7,48 - 2.401,15 9.120,41
Malzeme 3.864,38 £3.569,73 0,30 - 31.797,37 1.066.569,62
Laboratuvar 105,71 £ 116,16 3,30 - 694,87 10.464,97
Ilag 330,07 £ 967,89 0,47 - 9.140,33 37.627,60
Kan ve Kan Uriinleri 264,09 £295,73 9,50 - 1.808,00 25.352,28
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Tablo 19: Diisme Basvurularinin Hastane Maliyetleri A¢isindan Dagilim -

Devam
Maliyet Kalemleri X+SS" Min — Max” Toplam”

Yatakh Birimler

Ameliyat 224,96 +293,02 7,14 -1.188,00 15.297,55
Genel Uygulamalar 65,89 + 88,80 2,40 - 364,30 5.468,56
Anestezi Uygulamalari 139,63 + 111,89 8,90 - 451,60 4.747,58
T1bbi Uygulamalar 42,59 + 48,60 4,20 - 274,63 1.533,27
Patoloji 36,41 + 6,53 31,79-41,03 72,82
Paket 2.258,89+1170,91 134,31-7.571,85 591.830,01
Toplam 2.485.566,93

*Tiirk Liras1 cinsinden verilmistir. T Sadece bir kisi tarafindan bu hizmetler

alinmustir.

Yaralanma tipine gore diisme maliyetlerinin dagilimi Tablo 20°de yer

almaktadir. Hastane bagvurularinda yaralanma olmadiginda ortalama maliyet 104,88
+ 287,54 TL, yaralanma oldugunda ortalama maliyet 2.191,30 + 5.784,36 TL’dir.
Yaralanma tipleri incelendiginde en yiliksek maliyet 6.368,31 £ 15.878,04 TL ile

intraserebral hemorajiye ait olup, ikinci sirada 3.474,73 + 6.411,92 TL ile kiriklar

gelmektedir. En diisiikk maliyet ise 152,81 + 104,89 TL ile yiizeysel yaralanmaya aittir.

Kirik tiplerine gore maliyet incelendiginde ilk sirada femur fraktiiriiniin (5.767,61 +
7.504,11 TL), ikinci sirada her tiirlii spinal fraktiiriin (3.744,60 + 8.909,24 TL) geldigi
belirlenmistir. En diisiik maliyeti olan kirik tipi nazal kiriktir (129,87 + 91,68 TL).

Tablo 20: Yaralanma Tipine Gore Maliyetlerin Dagilimi

Yaralanma Tipleri X +SS" Min - Max” Toplam®
Yaralanma Yok 104,88 + 287,54 15,50 - 8.820,50 103.625,54
Yaralanma Var 2.191,30 + 5.784,36 19,70 - 101.840,92 2.381.941,39

Yiizeysel Yaralanma 152,81 + 104,89 19,70 - 559,38 29.338,73
e musak Doku 281,08 + 858,33 23,03 -9.632,33 35.134,60

Kirtk 3.47473+6.41192  27,50-101.840,92  2.074.416,71

Femur Kirigt 5.767,61+7.504,11 30,90 - 101.840,92 1.557.255,90
Her Tirli Spinal 3 714 6014800024 81,40 - 65.953,02 235.909,51

Kirik
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Tablo 20: Yaralanma Tipine Gore Maliyetlerin Dagilim - Devam

Yaralanma Tipleri X +SS" Min - Max” Toplam”
Nazal Kirik 129,87 + 91,68 27,50 - 323,83 2.207,83
El, Kol, Omuz 873,06 + 2.206,39 42,80 -20.138,20 146.674,79
Kiriklar
Kafa ve Yiiz
Kemikleri 673,79 + 988,60 110,00 - 3.232,51 8.085,52
Kiriklar
Kosta Kiriklart 669,08 + 610,07 82,65 - 1.993,43 6.690,78
Ayak ve Bacak 2.063,02+3.187,64 36,90 - 14.446,48 117.592,38
Kiriklar
Cikik 158,79 + 482,72 29,20 - 5.452,15 20.166,90
intraserebral Hemoraji ~ 6.368,31 +15.878,04 134,10 - 75.445,74 216.522,41
Diger 530,17 + 462,51 21,50 - 1.557,79 6.362,04

“Tiirk Lirasi cinsinden verilmistir.

4.3. Sosyodemografik Ozellikler ve Diisme Ozelliklerine Gére Diisme

Maliyetleri Bulgularinin Dagilim

Yas ve toplam maliyet arasinda pozitif yonde, zayif, ileri derecede anlamli bir

korelasyon bulunmus olup (r=0,23, p<0,000), yas arttik¢a toplam maliyetin de arttig1
belirlenmistir (Sekil 12).

¥ Linear = 0,006
120000, 00

Loy

2000, 50

0 6=

Toplam Maliyet

Sekil 12: Yas ve Toplam Maliyet Arasindaki Korelasyon Grafigi
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Tablo 21’de diisen bireylerin sosyodemografik o6zellikleri, diisme sekli ve
yaralanma tipine gore toplam hastane maliyeti incelenmistir. Yas grubuna gore toplam
hastane maliyetleri arasinda fark oldugu goriilmiistiir (F=5,92 p=0,003). Yapilan ileri
varyans analizinde bu fark gen¢ yasli grubundan kaynaklanmistir. Geng yash
grubundaki toplam maliyet (826,66 + 3611,40 TL), yashi (1.466,41 =5.187,90 TL) ve
ileri yas grubundaki (1.515,45 +3.750,39 TL) maliyete gore daha azdir. Cinsiyete gore
toplam maliyetlerin degismedigi belirlenmistir (t=-0,07 p=0,943) (kadmlar i¢in
1.202,94 + 4215,18 TL, erkekler i¢in 1.188,38 = 4507,11 TL). Diisme sekline gore
toplam maliyetler incelendiginde; tanimlanmamis diisme maliyeti (1.102,03 =+
3.606,69 TL), bir yiikseklikten diisme maliyeti (1.879,33 + 5.141,79 TL) ve ayni1
seviyeden diisme maliyeti (1.600,37 + 6.559,77 TL) arasinda ortalamalar agisindan
fark olmasina ragmen, diisme sekline gore toplam maliyetin istatistiksel olarak
degismedigi goriilmiistir (F=2,20 p=0,111). Yaralanma tipine gore maliyetlerin
farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=22,23 p=0,00). Yapilan ileri varyans analizinde

bu farkin kirik maliyetlerinden kaynaklandig1 saptanmistir.

Tablo 21: Sesyodemografik Ozellikler, Diisme Sekli ve Yaralanma Tipine Gore
Toplam Maliyetin incelenmesi

Toplam Maliyet

Ozellikler — . Test, p
X +SS
Geng Yash 826,66 +3611,40
YasGrbu  Yagh 1466.41 = 5187.90 pF;OF? 69023
Ileri Yas 1515,45 +£3750,39
L Kadin 1202,94 +4215,18 t=-0.07
Cinsiyet iy
Erkek 1188,38 +4507,11 p=0,943
Ayni seviyeden diisme 1600,37 + 6559,77
Diisme Sekli Bir yiikseklikten diisme 1879,33 +5141,79 pF::02,,12101
Tanimlanmamig diisme 1102,03 + 3606,69
Yiizeysel Yaralanma 152,81 + 104,89
Yumusak Doku Travmasi 281,08 + 858,33
Yaralanma Kirik 3.474,73 £6.411,92 F=22,23
Tipi Cikik 158,79 + 482,72 p<0,000
Intraserebral Hemoraji 6.368,31 + 15.878,04
Diger 530,17 + 462,51

“ Tiirk Lirasi cinsinden verilmistir.
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4.4. Karar Agaci Analiz Bulgularinin Dagilim

Olagan bakim ve diismeyi 6nleme programina ait tiim parametreler karar agacina
yerlestirildikten sonra model g¢alistirilmistir. Hesaplamalar igin model 1000 kisi
iizerinden 3 ayri1 senaryo seklinde dondiiriilmiistiir. Diisme Onleme programinin
uygulandig1r hemsirelik c¢alismasinda etkililik 0,61 bulunmustur. Bu oran literatiire
gore ¢ok yiiksek oldugu icin, literatiirden DOP’e benzer ¢alismalardan iki ayr1 etkililik
degeri ile hesaplamalar yapilmistir. Model 1 kotiimser senaryo (etkilik=0,88), Model
2 optimal senaryo (etkililik=0,73), Model 3 iyimser senaryo (etkilik=0,61)
olusturmaktadir. 1000 kisi tizerinden modeldeki oranlar Tablo 22°de yer almaktadir.
Olagan bakimda 1000 kisi tizerinden 289 kisi diisme yasamustir. Diisme 6nleme
programi uygulandiginda Model 1’de 1000 kisi iizerinden 254 kisi, Model 2°de 211
kisi ve Model 3°te 176 kisi diisme yasamistir. Yaralanma oranlarma bakildiginda ise
olagan bakimda 53 kisi yaralanmakta olup, Model 1°de 46 kisi, Model 2’de 39 kisi,
Model 3°te 32 kisi yaralanmistir.
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Tablo 22: Olagan Bakim ve Diisme Onleme Program Etkililiginin Karsilastiriimasi

Toplumda
yasayan 65
yas Usti
bireyler

Toplam

Diisme (+)

Diisme (-)

Kotimser Optimal  lyimser
Senaryo  Senaryo  Senaryo

Olagan - - .
‘ Bakim DOP DOP DOP
Intraserebral 2 1 1 1

Hemoraji

Yaralanma (+)

Hastaneye Basvuru (+) Yiizeysel
Yaralanma

Yaralanma (-) 48 42 35 29
711 746 789 824
1000 1000 1000 1000

“Diisme dnleme programi
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Olagan bakim ve DOP’e yonelik artirimli maliyet etkililik oran1 (ICER) (bkz.
sayfa 35) hesaplanmustir (Tablo 23, Sekil 13). Olagan bakimda ortalama olarak her bir
kisi i¢in 113,7 TL harcanirken, diisme 6nleme programimda Model 1°de her bir kisi
icin 157,0 TL, Model 2’de 140 TL, Model 3’te 126,3 TL harcanmistir. Model 1°de
diisme olasiligmi %3,5 azaltmak igin kisi bagina 1250 TL, Model 2’de %7,8 azaltmak
icin 337 TL, Model 3°te %11,3 azaltmak i¢in 112 TL harcanmasi gerekmektedir. ki

stratejinin de birbirine hakim olmadig1 agiktir.

Tablo 23: Maliyet- Etkililik Analizi Sonuclan

Maliyet Artirimh Artirimh

(KisiBagy  Maliyet SOk e ik ICER
- }
L& Olagan 1137 TL 0,289 Kisi
= Bakim
30 1250
S= TL / Kisi
Z  DOP 157,0 TL 434TL  0255Kisi 0,035 Kisi
- )
= Olagan 113,7 TL 0,289 Kisi
No Bakim
3L 337
S= TL /Kisi
Z  DOP 140,0 TL 263TL  0211Kisi 0,078 Kisi
_ )
., & Olagan 113,7 TL 0,289 Kisi
Do Bakim
30 112
S= TL / Kisi
Z  DOP 1263 TL 127TL  0,176Kisi 0,113 Kisi

“Artirimli maliyet etkililik orani
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Model 1-Maliyet Etkililik Grafigi

Model 2-Maliyet Etkililik Grafigi

Model 3-Maliyet Etkililik Grafigi

Cost-Effectiveness Analysis
At Toplumda yasayan 65 yas ustu bireyler

0.2940 Kisi #8
0.2890 KisiH
0.2640 KisiH
0.2790 Kisi+
0.2740 Kisi+
0.2690 Kisi+
0.2640 Kisi+
0.2590 Kisi4
0.2540 Kisi

Effectiveness

113.0TL

Cost

Olagan bakim
* DOP

—T T
128.0TL 1430TL 1880TL

Effectiveness

Cost-Effectiveness Analysis
At Toplumda yasayan 65 yas ustu bireyler

0,290 Kisi

0,280 Kisi |
0,270 Kisi
0.260 Kisi
0,250 Kisi |
0,240 Kisi |
0.230 Kisi
0,220 Kisi
0,210 Kisi

Olagan bakim
4 DOP

130T

T T T T T H
1230TL 1330TL 143.07L
Cost

Effectivenass

Cost-Effectiveness Analysis
At Toplumda yasayan 65 yas ustu bireyler

0,290 Kisi ##
0,270 Kisi—-
0,250 Kisi—-
0,230 Kisi—-
0,210 Kisi-

0,190 Kisi

0.170 Kisi+——

130T

——
M80TL 1230TL
Cost

1

Olagan bakim
4 DOP

Sekil 13: Modellere Gore Maliyet Etkililik Grafikleri
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Tablo 24’te Monte Carlo Simiilasyonu (bkz. sayfa 44) sonucunda olusan
artirrmli maliyet etkililik oran1 (ICER) gosterilmistir. Olagan bakimda her bir kisi igin
Model 1°de 114,4 TL, Model 2’de 117,3 TL, Model 3’de 116,8 TL harcanmustir.
Diisme Onleme programi i¢in ise her bir kisi icin Model 1°’de 158,1 TL, Model 2°de
143,5 TL, Model 3°de 127,6 TL harcanmistir. Model 1’de diisme olasiligini %3,4
azaltmak i¢in kisi basina 1272 TL, Model 2°de %7,8 azaltmak i¢in 338 TL, Model 3’te
%11,2 azaltmak i¢cin 96 TL harcanmas1 gerekmektedir. Yine iki stratejinin birbirine

hakim olmadigi ortaya ¢ikmistir.

Tablo 24: Monte Carlo Simiilasyonuna Gore ICER

Maliyet Artirimh Artirimh

(KisiBagy ~ Maliyet SOk e itk ICER

@ Olagan ..

o g_ Bakim 1144 TL 0,2889 Kisi

sl 1272

SE TL /Kisi
= DOP 158,1 TL 437TL  02546Kisi  0,0344 Kisi
™ Olagan ..

~ Bakm 117,3TL 0,2890 Kisi

sl 338

2 = TL / Kisi
= DOP 143,5TL 262TL  02113Kisi  0,0777 Kisi
o Olagan ..

©Z  Baom 116,8 TL 0,289 Kisi

oy 96

2 = TL / Kisi
=  DOP! 127,6 TL 10,8 TL 0,177 Kisi 0,112 Kisi

“Artirrmli maliyet etkililik orani, TDiisme 6nleme programi

Sekil 14’te ise simiilasyon sonucu olusturulan maliyet etkililik diizlemleri
gosterilmistir. Senaryolara gore olusturulan maliyet etkililik diizlemlerinde iig
senaryoda da dagilimmn %95°1, etkililigin daha fazla oldugu ve maliyetin de daha

yiiksek oldugu kadranda (Kadran I, bkz. sayfa 36) kalmistir.
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Maliyet Etkililik Dagilimlar:

ICE Scatterplot of ICE Scatterplot of ICE Scatterplot of
DOP vs. Olagan bakim DOP vs. Olagan bakim DOP vs. Olagan bakim
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Incremental Effectiveness .
Incremental Effectiveness

Sekil 14: Monte Carlo Simiilasyonu - Maliyet Etkililik Diizlemleri



Sekil 15°te maliyet etkililik kabul edilebilirlik sinir1 (bkz. sayfa 46) grafikleri,
her bir girisimin, esik degerler 6denmeye istekli olmasi halinde maliyet etkili olacagini
gostermektedir. Egikleri 6dememe konusunda isteksizlik durumunda olagan bakim
diisme Onleme programini baskilamaktadir. Model 1’de 0,545 olasilikla 1363, 64
TL’de, Model 2°de 0,539 olasilikla 454,55 TL’de, Model 3°’de 0,731 olasilikla 454,55
TL’de maliyet etkili olmaya baglamistir.
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Sekil 15: Maliyet Etkililik Kabul Edilebilirlik Sinir1 (Cost Effectiveness Acceptability Frontier) Grafikleri
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Parametrelerin degiskenliginin ¢aligma sonuglar1 {izerindeki etkisini arastirmak
icin tornada diyagrami (bkz. sayfa 45) olusturulmustur (Sekil 16). Diyagrama gore
daha genis aralik gosteren bantlarm kirik ve intraserebral hemoraji maliyeti oldugu
goriilmiistiir. Duyarlilik analizi (bkz. sayfa 45) de kirik ve intraserebral hemoraji igin
yapilmustir.

Kirik ve intraserebral hemoraji maliyeti i¢in yapilan iki yonli duyarhilik analizi
Sekil 17°de yer almaktadir. Test edilen degiskenler ile yapilan duyarlilik analizi
sonucunda karar degismemistir. Model, kirik ve intraserebral hemoraji maliyetine

duyarli degildir.
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Sekil 16: Tornado Diyagramm
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5. TARTISMA

Yiiriitiilen bu c¢alismanin amaci toplumda yasayan 65 yas ve iizerindeki
bireylerde hastane disinda yasanan diismeler ile hemsireler tarafindan uygulanan
diismeyi Onleme girisimlerinin maliyetlerinin hipotetik olarak karar agaci analizi
yontemiyle incelenmesi ve diisme maliyetini etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.
Arastirma bulgular1 sosyodemografik 6zellikler ve diisme ile ilgili 6zellikler, diisme
maliyetleri, sosyodemografik Ozelliklere gore diisme maliyetleri ve karar agaci

analizinin incelenmesi basliklar1 altinda tartisilmistir.

5.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Diisme ile Tlgili Ozelliklerin incelenmesi

Yaglilarda diisme riskleri ve nedenlerinin bilinmesi, yaglilarin bagimsizlig1 ve
yasam kalitesi agisindan bu risklere yonelik gerekli onlemlerin alinmasi kaginilmazdir
(7). Yashlarda diismeler ¢esitli risk faktorlerinin karmasik bir sekilde etkilesimi
sonucu ortaya cikmaktadir. Literatiirde yas ve cinsiyet diismeye neden olan
degistirilemez biyolojik ve demografik risk faktorleri olarak yer almaktadir (4).
Yiriitiilen bu tez ¢alismasinda geng yasli grubunda daha basit diizeydeki yaralanmalar
(ylizeysel yaralanma, yumusak doku travmasi ve ¢ikik), ileri yas grubunda ise ileri
diizey yaralanmalar (kirik, intraserebral hemoraji) oldugu goriilmiistiir (Tablo 18).
Koparan tarafindan yapilan ¢alismada (2012) yas gruplar1 75 ve alt1, 76-85, 86 ve iistii
seklinde gruplanmis olup yumusak doku travmasi, ¢ikik ve kirigin 76-85 yas grubunda
digerlerine gore anlamli olarak daha fazla goriildiigii belirlenmistir (61). Bu
aragtirmada diisme deneyimi yasayanlar daha biiyiik oranla ( %65,2) kadindir (Tablo
14). Bununla birlikte cinsiyete gore yaralanma tipleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. Yiizeysel yaralanma (%52,1), yumusak doku travmasi (%53,6),
cikik (%69,3) ve kirik (%69,0) kadinlarda daha fazla goriiliirken, intraserebral
hemoraji (%58,8) erkeklerde daha fazladir(Tablo 18). Avustralya’da yiiriitiilen bir
caligmada 2007-08 yillarinda 65 yas ve iistli bireyler tarafindan diisme tanisiyla
hastaneye yapilan bagvurular (13028 bagvuru) incelenmistir (133). Diisenlerin

%68,5’inin kadm oldugu, intrakraniyal yaralanma hari¢, en ¢ok goriilen ilk bes
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yaralanma tipinin (femur kirigi, lomber ve pelvik kirik, omuz ve st kol kirigi, 6n kol
kirig1) tiimiiniin, kadinlarda erkeklerden ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cin’de
yapilan sistematik bir derlemede de (2009 yilina kadar yapilmis 21 calismayi
kapsayan) 60-99 yas araligindaki bireylerde yasanan diismeleri gosteren 10 ¢aligma
oldugu, bu on ¢alismadan dokuzunda kadinlarda diismelerin erkeklere gore daha fazla
goriildiigi belirlenmistir (76). Hong Kong’da rastgele 6rnekleme yoluyla 65 yas ve
istli bireylerde yapilan g¢alismada (2005) bir yillik takip sonucu diisme orani
erkeklerde binde 220, kadinlarda binde 324 olarak bulunmustur (57). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 3200152 6liimciil olmayan diismeyi inceleyen caligmada, diisenlerin
%66,6’smin (12), Amsterdam’da 65 yas ve iizeri 204 kisinin takip edildigi sekiz yillik
kohort ¢aligmada (1992 — 2000 yillar1 arasinda) (2004) diisenlerin %54,9’unun kadin
oldugu, kadinlarn daha fazla yaralandigi belirtilmistir (83). Asik (2012)’in
Antakya’da 10 Aile Sagligi Merkezi’ne baglh yerlesim yerinde yaptig1 tanimlayici
calismada diisenlerin %67,3iinlin kadin oldugu goériilmiistiir (117). Bir tiniversite
hastanesi acil servisine 2000-2010 yillar1 arasinda diisme tanisiyla gelen 65 yas ve
iizeri bireyleri inceleyen Koparan tarafindan yapilan ¢alismada (2012) diisenlerin
%67,9’unun kadin oldugu belirtilmis olup, cinsiyete gore yaralanma tiplerinin
degismedigi goriilmiistiir (61). Taner (2015) tarafindan Antakya’da ii¢ Aile Sagligi
Merkezi’nde yapilan ¢alismada kadinlarda diisme orani %58,7 bulunmustur (118).
Teksan (2016) tarafindan yapilan yaslilar diigsme durumlarinin belirlendigi ¢alismada
diisenlerin %72’si kadindir (81). Giilhan (2013)’in Trabzon’da il merkezinde yasayan
yaslilarda yaptig1 calismada cinsiyete gore yaralanma tipleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (60). Koparan (2012) ve Giilhan (2013) tarafindan yapilan ¢alismalarda
cinsiyete gore yaralanma tipleri arasinda anlamli fark bulunmamasi bu caligmalarin
orneklem sayilarmnin kiigiik olmasiyla iliskilendirilmektedir. Hem uluslararasi literatiir
hem ulusal literatiire gore kadinlar diisme acisindan daha riskli goriilmektedir.
Kadinlarda dogustan beklenen yasam siiresinin daha uzun olmasi, kas kiitlesinin daha
az olmasi ve buna bagli olarak kemik hastaliklarina erkeklerden daha fazla maruz
kalmalar1 yaralanmalarin kadinlarda daha fazla olma sebebini acik¢a ortaya
koymaktadir (213). Kadinlarda yasa bagl gelisen osteoporoz nedeniyle diisme sonucu
yaralanmalar (kiriklar) olmasi beklenen bir durumdur. Alkan ve ark. (2010) tarafindan

osteoporozlu hastalarin dosyalar1 incelenmis (11624 hasta dosyasi), osteoporozun
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kadmnlarda erkeklerden bes kat daha fazla oldugu ve ayrica diisme Oykdisiiniin
osteoporozlu hastalarda daha yiiksek oranlarda oldugu belirlenmistir (214).
Osteoporozu olan kadinlarda yas arttikca kirik riski artmakta ve osteoporoza bagli
kiriklar maliyeti arttirmaktadir (215). Ontario Hemsireler Birligi tarafindan hazirlanan
ve son revizyonu 2011 yilinda yapilan kanita dayali uygulamalar rehberinde diismeyi
Onleme girigimi olarak hemsirelerin osteoporoz ve osteoporoza bagl diisme, kiriklarin
Oonlenmesi i¢cin D vitamini takviyesi hakkinda bilgi vermesi (kanit diizeyi 1V)
Onerilmistir (10). Tim bu sonuglar dogrultusunda birinci basamakta c¢alisan
multidisipliner ekip tiyelerinin diisme 6nleme programlarmi planlama ve yiiriitmede
kadinlara ve ileri yas grubuna yonelik stratejiler gelistirmesinin 6nemine dikkat
cekilmelidir.

Diisme igin baska bir risk faktorii mevsimlerdir (70). Bu g¢alismada en g¢ok
diismenin ilkbahar mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir (Sekil 11). Hem farkh
iilkelerde hem de iilkemizde yapilan caligmalarin bazilarinda mevsimlere gore diisme
insidanst bulgular1 verilmistir. Antalya’da yapilan calismada en ¢ok diismenin
sonbahar ve kig mevsiminde yasandigi, yagis 6zellikleriyle bu durumun iliskili oldugu
belirlenmistir (61). Hong Kong’da yapilan ¢alismada en ¢ok diisme yasanan mevsimin
kis ve sonbahar oldugu goriilmiis, bu durum Hong Kong’da en fazla yagisin yaz
aylarinda, en kurak mevsimin de kis aylar1 olmasiyla iliskilendirilmistir (71). Fas’ta
yapilan bir caligmada ise diisme insidansmin mevsimlere gore esit dagilim gosterdigi
belirlenmis, mevsimler aras1 sicaklik ve yagis farkinin ¢ok olmamasinin bu sonucu
ortaya ¢ikardigi ifade edilmistir (70). Tayvan’da yapilan ¢alismada kis mevsimi en ¢ok
diisme yasanan mevsim olarak belirtilmistir (72). Diisme insidansi cografya ve iklimin
getirdigi Ozelliklere bagli olarak degismekte olup diisme Onleme programlarinin
olusturulmasida bdlgesel iklim farkliliklar1 da g6z 6niine alinmalidir.

Diisme Onleme programlarmin iyi yapilandirilmas: ig¢in diismelerin nasil
gergeklestiginin bilinmesi 6nemlidir (42). Bu ¢alismada diismelerin olus sekillerini
belirlemek i¢in hasta dosyalar1 incelenmis, ancak dosyalarin ayrmtili tutulmadigi ve
epikrizlerin eksik dolduruldugu goriilmiistiir. Bu nedenle arastirmada veri olarak
diisme tan1 kodlar1 dikkate alimmistir. Bireylerin diisme tani1 kodlarina bakildiginda
%81,1’inin tanimlanmamis diisme oldugu goriilmiistiir (Tablo 15). Aymi seviyeden

diisme (%14,2) ikinci sirada; kayma, sendeleme ve tokezlemeye baglh diisme (%4,3)
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ticlincii sirada gelmektedir. Amerika’da 14 hastane ve iki poliklinikte diisme ile iligkili
acil servis bagvurularimin incelendigi bir ¢alismada ilk sirada tanimlanmamig diisme
(%60), ikinci sirada kayma, sendeleme ve tokezlemeye bagl diisme (%27), tiglincii
sirada ayni seviyeden diisme (%7) yer almaktadir (13). Birlesik Krallik da yapilan
ulusal ¢aligmada diisme kategorilerine gore acil servis bagvurularinda ilk sirada ayni
seviyeden diisme, ikinci sirada tanimlanmamig diisme, tiglincli sirada merdivenden
veya basamaklardan diisme, dordiincli sirada bir seviyeden digerine diisme oldugu
belirlenmistir (46). Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesi acil servisine 2000-2010 yillar1
arasinda diisme tanistyla gelen 65 yas ve lizeri bireyleri inceleyen ¢alismaya (2012)
gore diismelerin ilk sirada kayma, sendeleme ve tokezlemeye bagh diisme (%66,3),
ikinci sirada yiiksekten diisme (%16,8), {iciincii sirada ise merdiven ve basamaktan
disme (%11,7) oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde tiim
calismalarda diismenin olus sekillerini bildirirken tan1 kodlarinin kullanildig:
goriilmiistiir. Bununla birlikte caligmalarda ilk ii¢ diisme olus sekli farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar caligmalarin retrospektif olmasi ve diisme basvurusu
kayitlarinin ayrmtili tutulmamasi ile iliskili olabilir. Diisme basvurusu ile gelen
hastalardan anamnez alan ve epikriz olusturan saglik c¢alisanlarina hizmet igi
egitimlerle kayit tutmanin 6nemi iizerinde durulmalidir. Diisme olus sekillerinin
bilinmesi diisme 6nleme programlarmin sekillendirilmesi agisindan gereklidir.
Diisme nedenleri ve risk faktorlerinin yani sira diisme sonuglarinin nasil
smiflandigr 6nemli bir diger konudur (77). Diisme sonucu olusan yaralanmalarin
Onlenebilmesi ya da en aza indirilebilmesinin ve rehabilitasyon stratejilerinin
planlanmas1 gerekmektedir (77). Bu c¢alismada diisen bireylerin %47,6’sinin
yaralanma yasadigi, en ¢ok goriilen yaralanma tipinin de kirik (%54,9) oldugu (en
yiiksek oranda femur fraktiirii - % 45,2) goriilmiistiir (Tablo 16). Yapilan sistematik
bir derlemede diisme sonucu olusan yaralanma oranlarinin %37,7 - 78,6 arasinda,
kiriklarin ise %4-21 arasinda degistigi belirlenmistir (76). Yine ayni ¢calismada diger
onemli yaralanma tipleri beyin kontiizyonu, subdural hematom, eklem dislokasyonu
ve siitur gerektiren laserasyonlar oldugu bildirilmistir (76). 1995-2010 yillar1 arasinda
calismalarda diismenin fiziksel sonuglarini inceleyen sistematik derlemede, diisme
sonucu viicudun hemen hemen her bolgesinde kirik olusabilecegi, ancak kalca kirig:

ve ayirt edilmemis kemik kiriklarmin sirastyla %37,9 ve %27,5 insidansla literatiirde
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en ¢ok goriilen kemik kirig1 oldugu ifade edilmistir (77). Kanada Halk Sagligi Kurumu
2009-2010 yillarin1 kapsayan, 65 yas ve iizeri niifusta diismeleri inceledigi raporunda
yaslilar1 diisme sonucunda yaralanma tiplerine gore ayirmis, olusan yaralanmalarin
%35 1nin kirik, %30’unun burkulma ya da zorlama, %19 unun siyrik, morluk ya da
biiller oldugunu bildirmistir (79). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde ise bu
konuda yapilan c¢aligmalarin uluslararasi literatiire gore daha  kisith oldugu
goriilmiistiir. Bu calismalardan birisi bir iiniversite hastanesine 2000-2010 yillar1
arasinda diismeyle bagvuran hasta dosyalarinin incelendigi ¢calismadir. Diismeye baglh
olusan saglik sorunlarinda ilk swrada kiriklar (%57,7), ikinci sirada yumusak doku
travmasi (%27) yasandig1 belirlenmistir (61). Trabzon’da yasayan yaslilarda yapilan
caligmada ise ilk siray1r doku zedelenmesinin (%47,6) aldigi gorilmistiir (60).
Yaglilarin diisme durumlarinin belirlendigi ¢alismada diisenlerin %10,7’sinde kirik
meydana geldigi bildirilmistir (81). 65 yas ve tizeri diisme hikayesi bulunan yaslilarin
incelendigi calismada ise (2016) bireylerin %41,66’sinin diigme sonucu ezilme
yasadig1 belirtilmistir (82). Tiim bu ¢alisma sonuglar1 incelendiginde yaralanma tipleri
icinde kiriklarin en fazla yasandigi belirlenmistir. Ozellikle kalca kiriklar1 olmak iizere
tim kiriklarda hareketsizlige bagh olarak onemli saglik sorunlar1 gelisebilmektedir
(216). Kiriklarin olusmasini kolaylastiran en 6nemli nedenlerden birisi osteoporozdur
(213). Osteoporoz yonetiminde kiriklarin 6nlenebilmesi i¢in fiziksel aktivite diizeyinin
arttirilmasi, kalsiyum alimmin artirilmasi, polifarmasinin 6nlenmesi onerilmektedir
(217). Ontario Hemsireler Birligi’nin diismeyi dnlemeye yonelik rehberinde de ¢ok
yonlii diisme Onleme girisimlerinin bir parcast olarak yaslilara egzersiz Onerisinin
yapilmasi (kanit diizeyi Ib), polifarmasinin 6nlenmesi ve diigsme riskini artiran ilaglarin
degerlendirilmesi (kanit diizeyi IIb) yer almaktadir. Halk sagligi hemsirelerinin diisme
Onleme programlarini planlama ve yiiriitmede tiim bu Onerilere yer vermesi, saglik

egitimi ve danmigmanlik yiirlitmesi etkili olacaktir.

5.2. Diisme Maliyetlerinin Incelenmesi

Yaslilarda diismenin birey iizerindeki saglik etkilerinin yani sira ¢ok cesitli

ekonomik etkileri de vardir. Diigmelerin ekonomik etkisini 6lgmek amaciyla diigme
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maliyetleri hesaplanmaktadir (23). Diisme maliyetlerinin hesaplanmasindaki amag
saglik planlamasi yaparken saglik bakim sisteminin her kademesinde karar vericilere
yardimc1 olmak ve modelleme ¢alismalarina bir girdi olusturmaktir (22). Bu ¢alismada
elde edilen verilerde maliyet kalemleri yatak, muayene, radyoloji, malzeme,
laboratuvar, ilag, kan ve kan {rilinleri, ameliyat, genel uygulamalar, anestezi
uygulamalari, tibbi uygulamalar seklinde smiflandirilabilmistir (Tablo 19). Yeni
Giliney Galler’de diisme maliyetlerinin incelendigi ulusal raporda diisme maliyet
kalemleri “hastanede yatis maliyeti, acil servis ve poliklinik maliyeti, toplam hastane
sektorii maliyeti, yash bakim maliyeti, tibbi tedavi maliyeti, ilag maliyeti, ambulans
maliyeti, toplum saghgi hemsiresi maliyeti, ev hizmetleri maliyeti” olarak
smiflandirilmistir (132). Bir diger ¢alismada diisme konusunda hastane, poliklinik,
nitelikli hemsirelik bakimi, evde bakim, dayanikli tibbi ekipman ve hospis bakim
maliyetleri ayr1 ayr1 incelenmistir (18). Literatiirde diisme maliyetlerinin hesaplandigi
calismalar genelde ulusal saglik sistemleri kullanilarak, genis capli ulusal veriler
yaymlanmaktadir. Ulkemizde ise maliyet kalemlerini ayiran ayrintili rapor veya
calisma bulunmamaktadir. Ayrica diger iilkelerde maliyet kalemleri iginde hemsirelik
girisimi ve hizmetleri ayr1 kalem olarak gosterilirken Saglhik Bakanligi Saglhk
Uygulama Biit¢eleri’nde hemsirelik girisimleri i¢in herhangi bir maliyetlendirme
yapilmamaktadir (204). Hastanedeki maliyet kalemleri i¢inde hemsirelik hizmetlerinin
ayrica hesaplanamamasi hemsirelik girisimlerinin hastaneye kazandirdigi dogrudan ve
dolayli maliyetlere iliskin veri olusturamamaktadir.

Yapilacak girisimlere temel olmasi acisindan bir diismenin beraberinde
getirecegi saglik sorunlarmin yani sira ekonomik yiikiiniin de ortaya konmasi gerekir.
Bu amagla bu calismada son bir yil i¢inde diisenlerin maliyetleri incelenmistir.
Incelemeler sonucunda hastaneye basvurularda kisi basi diisme maliyeti 1.197,86
TL’dir. Bir yillik inceleme sonucu 2075 diigme bagvurusunun toplam maliyeti
2.485.566,93 TL’dir. Diisme maliyetinin incelendigi Iskogya’da yapilmis ulusal capli
calisgmada bir yillik toplam diigme maliyetinin 470.662.683 Avro (2010-2011 yilh
fiyatlar1), toplumdaki her diisme bagina maliyetin de 1.721 Avro oldugu belirlenmistir
(20). Diisme maliyetlerinin incelendigi sistematik derlemede (2010) ortalama
maliyetlerin dnemli 6l¢lide degistigi, her diisme basina maliyetin 1.059 - 10.913 Dolar
arasinda, her diismeyle iliskili hastanede yatma bagina maliyetin 5.654 - 42.840 Dolar
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arasinda degistigi ifade edilmistir (22). Baska bir sistematik derlemede diismelerin
ortalama maliyetinin diisen kisi basma 3.476 Dolar’dan baglayarak yaralanmali
diismelerde kisi basina 10.749 Dolar ve hastanede bakim gerektiren diismelerde ise
26.483 Dolar’a kadar arttig1 ifade edilmistir (23). Yapilan ¢alismalarin farkl tilkelerde
ve farkli kriterler gbz Oniine alinarak yiiriitiildiigii i¢in diigmelerin maliyetine iligkin
sonuglar genis aralikta dagilim gdstermektedir. Bu konuda onerilen ise, her iilkenin
diisme maliyeti ile ilgili calismalar yaparak, kendi kriterlerine gore maliyetlerini
karsilastirmasidir (23,22). Ulkemize ydnelik maliyet calismalar1 incelenmis, sadece
hastanede yasanan diismeler konusunda bir maliyeti analizi c¢aligmast yapildig:
goriilmiistiir (25). Bu ¢alismada hastanede yasanan ciddi hasta diismelerinin hastane
yatis maliyetini kisi bas1 8726,24 TL (min-max: 349,91 — 115.441,41 TL) artirdig1
saptanmustir (25). Bu ¢alismada toplumda yasayan bireylerde kisi bas1 ortalama diisme
maliyeti 1.197,86 TL olup hastanede diigmenin toplumda yasanan diismelerden ¢ok
daha fazla maliyetli oldugu goriilmiistiir. Toplumda diisme ile ilgili ¢alismalar
olmadigr i¢in bu calismanin bulgular1 baska c¢alisma sonuglar1 ile
karsilastirilamamustir.

Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) 2015 yili diisme maliyetleri
inceleme raporunda, diismeye bagli yaralanmalarm en pahali 20 tibbi durum arasinda
yer aldig1 bildirilmistir (80). Bu ¢alismada yaralanma tipleri incelendiginde en yiiksek
maliyet intraserebral hemorajiye (6.368,31 £ 15.878,04 TL) ait olup, ikinci sirada
kiriklar (3.474,73 + 6.411,92 TL) gelmektedir (Tablo 20). Intraserebral hemoraji
maliyetinin daha yliksek olmasi, bu tip yaralanma sayisinin daha az olmasi nedeniyle
(34 kisi), kisi bas1 maliyetin daha yiiksek ¢ikmis olmasiyla iligkilidir. En diisiik maliyet
ise ylizeysel yaralanmalara (152,81 + 104,89 TL) aittir. Yaralanma maliyetleri
karsilastirildiginda kiriklar nedeniyle olusan maliyetlerin diger yaralanma tiplerine
gore daha maliyetli oldugu, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Yapilan diger ¢aligmalarda da kirigin en maliyetli diismeye bagli yaralanma oldugu
belirlenmistir. Bir calismada biitiin yaralanmali diismelerde maliyetin 17.483 Dolar
(2004 yil1 fiyatlar1) oldugu (13), baska bir caligmada ise kalga kiriklarinin maliyetleri
yiiksek oldugundan dolay1 ayrica hesaplandigi, her diisme basina maliyet 1.721 Avro,
her kalga kirig1 basina maliyet 34.490 Avro (2010-2011 yili fiyatlar1) oldugu

bildirilmistir (20). Bir diger ¢alismada ise kirik maliyetinin tiim maliyetlerin %44’ tinii
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olusturdugu bildirilmistir (58). Avustralya’da yapilan ulusal ¢apli ¢alismada da (2007)
diisme tanisi ile hastaneye yapilan basvurularda kalga kiriklarinin tiim maliyetlerin
neredeyse  %50’sini  olusturdugu bulunmustur (133). Tirkiye’de yiiriitiilen
caligmalarda yaralanma tiplerine iliskin maliyetler ayrica hesaplanmadigi i¢in ulusal
caligmalarla karsilastirilma yapilamamis, calismalarin hepsinde diger yaralanma

tiplerine gore kiriga bagl maliyetlerin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

5.3. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Diisme Maliyetlerinin incelenmesi

Diisme maliyetlerinin hangi sosyodemografik Ozelliklerden etkilendigini
belirlemek, diisme onleme programlarini sekillendirme acisindan olduk¢a 6nemli bir
basamaktir. Bu ¢alismada yas arttikca maliyetin arttigi, en fazla maliyetin ileri yas
grubunda oldugu belirlenmis olup, cinsiyete gore maliyetler arasinda anlamli fark
olmadig1 goriilmistiir (Sekil 12, Tablo 21). Bu tez calismasinin bulgularma benzer
olarak Bat1 Avustralya’da diisme maliyetlerinin saglik sistemi lizerindeki yiikiiniin
arastirildigr ulusal ¢alismada da (2004) yas arttikca maliyetin arttigi, 85 yas ve
iizerindeki bireylerin saglik sisteminde diismeye bagli harcamalarin %42’sini
olusturdugu belirlenmistir (14). Baska bir ¢alismada yine yas arttikga maliyetin arttigi,
kadmlarda yaralanma maliyetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (58). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilen iki ¢alismadan birisinde 44 eyalete ait hastane
kayitlarinda maliyetin yasa bagl olarak arttig1 ve diisme maliyetinin kadinlarda daha
fazla oldugu (13); diger ¢alismada ise incelenen 6470 hasta kaydmna gore yas ve
cinsiyet acisindan maliyetin degismedigi (12) belirlenmistir. Yeni Giiney Galler’de
yapilan calismada kadinlarin diismeye bagli toplam saglik bakim maliyetlerinin
erkeklerden 2.2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (47). Calisma bulgular1 arasindaki
bu farkliliklar her {ilkenin maliyet hesaplamasindaki cesitlilik ve Orneklem

biiytikliikleri ile iligkili olabilir.
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5.4. Karar Agaci Analizinin Incelenmesi

Yaslilar i¢in 6nemli bir sorun olan diigsmeler saglik hizmetlerine isgiicii ve zaman
acisindan yiik olustururken maliyet acisindan da bir yiik getirmektedir (135).
Ulkemizde diismeleri dnleyebilecek girisimlerle ilgili az sayida calisma yapilmis ve
bu ¢aligmalarin genelde tanimlayici diizeyde oldugu, girisim ¢alismalarmnin azmlikta
oldugu ve Ozellikle maliyet etkililikle ilgili ¢alisma olmadig1 goriilmiistiir. Yashlarda
diismelerin 6nlenmesine iliskin uygulamalarin ger¢eklestirilmesi ve politika olusturma
konusunda heniiz yeterli girisimler olmadig1 g6z Oniine alindiginda, bu ¢alismanin
yaslilarda diisme 6nleme programinin maliyet etkililigi ile ilgili veri elde edilmesine
katk1 sagladig1 diistiniilmektedir. Bu ¢alismada bulunan bulgularm yalnizca belirli bir
diisme 6nleme programu biitgesinin en iyi nasil tahsis edilecegine iligkin karar almada
etkili olacagi ongoriilmektedir. Bu calismada incelenen diisme 6nleme programinin
diismelerin azalmasini sagladigi bununla birlikte saglik masraflarmi artirdigi sonucuna
varilmistir. Maliyet etkililik diizlemlerinde ii¢ senaryoda da dagilimm %951,
etkililigin daha fazla oldugu ve maliyetin de daha yiiksek oldugu kadranda kalmistir
(Sekil 14). Avustralya’da 14 hastaneden 6149 diisme vakasi incelenerek olusturulan
calismada (1998) ev degerlendirme ve diizenlemesinin olagan bakima gore maliyet
etkililigi karsilagtirilmistir. Yine ayni1 ¢alisgmada Markov model 10 yillik dongiide
caligtirilmis, bunun sonucunda maliyetler girisim yapilmayan grupta 1.128,77 Dolar,
girisim grubunda 1.037,20 Dolar olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla 91,57 Dolar’lik
bir maliyet tasarrufu saglanmis oldugu belirtilmis, diismeleri %25 olasilikla azalttig1
varsayilan diismeyi 0nleme programi etkin ¢ikmistir. Ayni ¢aligma sonucuna gore
uygulanan programin diismenin beraberinde getirdigi yaralanmalarin siddetinin
azalttig1 sonucuna varilmistir (135). Salkeld et al. tarafindan 2000 yilinda 530 kisi
tizerinde 12 ay izlemle randomize kontrollii bir galisma yapilmistir (184). Calismada
diisme Onleme programinin artirimli maliyetin her 6nlenen diigme bagina 1921 Dolar
oldugunu ve 12 ay icinde diismiis olan kisiler icin maliyet tasarrufu sagladigi
belirtilmistir (184). Amerika Birlesik Devletleri Cochrane Merkezi tarafindan 2012
yilinda toplumda yasayan bireyler icin diigmeyi Onleme girisimlerini inceleyen bir
sistematik derleme yaymlanmistir (206). Bu derlemede genel olarak ev giivenligi

degerlendirme ve diizenleme girisimleri degerlendirilmis, yapilan diizenleme ve
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degisikliklerin diisme oranini azaltmada etkili bulundugu belirtilmistir(206). Amerika
Birlesik Devletleri Cochrane Merkezi’nin yayinladigi toplumda yasayan bireyler i¢in
diismeyi 0nleme girisimleri sistematik derlemesinde (2012) yer alan girisimlerden bir
kismi Markov model ve karar agaci kombinasyonu ile incelenmistir (149). Calismada
diisme olasilig1 %50 olan yiliksek riskli grup i¢in grup tabanli egzersiz, ¢ok yonlii
diisme Onleme programi ve ev tehlikelerini degerlendirme programi bir arada
karsilagtirilmis olup bunlarin arasinda en etkili girisimin ev tehlikelerini degerlendirme
programi oldugu saptanmistir. Ev tehlikelerini degerlendirme programinda diisme
olasiligin1 %2,6 olasilikla azaltmak i¢in 67.000 Dolar harcanmasi gerektigi, artirimli
maliyetin 846 Dolar oldugu belirtilmistir (149). Tiim bu maliyet sonuglar1i DOP’iin
etkililigi acisindan ev degerlendirmesinin ve gerekli diizenlemelerin yapilmasinin
onemini gostermektedir. Ontario Hemsireler Birligi’nin diigme 6nleme rehberinde de
hemsirelerin diigme Onleme stratejilerinin bir parcasi olarak ¢evresel degisikliklere yer
vermesi Onerilmektedir (kamit diizeyi Ib). Ulkemizde de hemsirelerin uzmanlik
alanlarini belirten yonetmelikte (2011) Evde Bakim Hemsiresi’nin rolleri igerisinde ev
giivenligine iligkin rollerine yer verilmistir. YOnetmelikte “ev ziyaretleri yapan halk
saglig1 hemsiresi ev ortamini bireyin gereksinimlerine uygunluk yoniinden (1s1, 151k,
havalandirma, hijyen, tekstil, zemin, duvarlar) degerlendirmekle ve c¢evresel
uyaranlar1 kontrol altina almakla sorumludur” denmektedir (218). Ayrica bireyin
evinde c¢evre diizenlemesine yonelik gorev alan bakim destek elemanlarini
denetlemekle de sorumludur (218). Halk sagligi hemsireleri tarafindan diismeleri
onlemeye yonelik ev diizenleme ve degisiklikleri (modifikasyonlari)
ayrmtilandirilarak toplumda yasayan bireylere ev tehlikelerinin diisme riskini artirdigi
konusunda egitim verilmesi, ev diizenleme ve modifikasyonlarimi1 kendi baslarma
saglayamayan bireyler i¢in halk sagligi hemsirelerinin denetiminde destek personelleri
tarafindan uygulanmasi saglanabilir.

Bu calismada yasam kalitesinin nihai sonuglar1 {izerine iliskin veriler yer
almamaktadir. Tiirkiye’de diisme yasayan yaglilarda yasam kalitesini 6lgen ¢alismalar
smirli oldugu i¢in bu veriler calismaya dahil edilememis, sadece etkililik ve maliyet
verileri lizerinden model ¢alistirilmistir. Bu arastirmada oldugu gibi yiiriitiilen diger

iki ¢aligmada da (135,184) yer alan diisme Onleme programlarma iligkin yasam
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kalitesi verileri analizlere dahil edilmemistir. Daha ideal verilerin yoklugunda bu
verilerin kullanilmasinin yeterli oldugu diistiniilmektedir.

Her degerlendirme bir dereceye kadar belirsizlik, kesinsizlik veya metodolojik
tartigmalar icermektedir (189). Karar modelleme kullanan ¢aligmalarda, anahtar model
parametreleriyle ilgili veriler bir takim kaynaklardan alimmistir (189). Bu calismada
da cesitli kaynaklardan veriler alinarak modeller olusturulmustur. Diisme sonucu
olusan kirik ve intraserebral hemorajinin maliyetinin diisme Onleme programinin
maliyetini degistirip degistirmeyecegini test etmek i¢in bu parametrelere yonelik
duyarlilik analizi yapilmistir. Kirik ve intraserebral hemoraji maliyeti i¢in yapilan iki
yonlii duyarlilik analizi sonucu modelin bu parametrelere duyarli olmadigi
belirlenmistir (Sekil 17). Smith and Widiatmoko (1998) duyarlhilik analizinde girisimin
etkililiginin %10’a diismedikge her durumda maliyet etkili oldugu sonucuna
varmiglardir (135). Salkeld et al. (2000)’un g¢alismasinda duyarlilik analizi aykiri
denekler calismadan ¢ikarilarak yapilmis ve boylece calismanin maliyet etkili oldugu
sonucuna varilmistir (136). Church et al. (2012)’nin ¢alismasinda diisme korkusu
parametresi i¢in tek yonlii duyarlilik analizi yapilmis ve diisme korkusu modelden
¢ikarildiginda girisimlerin hi¢ birinin maliyet etkili olmadigi ortaya ¢ikarilmistir (149).

Herhangi bir lilkede karar vericilerin herhangi bir girisim i¢in ayirdigi biitge
“maliyet etkililigi kabul edilebilirlik smiridir (CEAF)”. . Bu ¢alismada iilkemizde
diisme onleme programlari i¢in herhangi bir biit¢e belirlenmediginden dolayi, biitgenin
ayrilmadig1 dikkate alinarak hesap yapilmis, olagan bakimin maliyet etkililiginin
diisme 6nleme programini baskiladigi bulunmustur (Sekil 15). Maliyet etkililigi kabul
edilebilirlik sinir1 literatiirde yer alan yeni bir kavram olup incelenen ii¢ ¢alisma icinde
sadece Church et al. (2012)’un ¢alismasinda CEAF hesaplamasi yapildigi goriilmiistiir
(149). Aymi c¢aligmada devletin biitge aywrmadigi varsayilarak hesaplamalar
yapildiginda higbir girisimin yapilmadigi durumun hakim geldigi belirtilmistir (149).
Bir politika ¢ikarimindan Once parametrelerde kullanilan verileri kesin olarak
saglamak icin ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Arastwrmacilar maliyet
etkililik ¢aligmalarmi tamamladiklarinda, politika yapicilar tarafindan o girisimlere
yonelik saglik etkisi, maliyet hedefleri veya biit¢eler konusundaki kararlar
alimmamigsa, arastirmacilar girisimlerin uygulanmasi konusunda politika yapicilara

objektif bir 6neri getiremezler (190).
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuclar asagidaki gibi 6zetlenmistir.

Sonuglar;
Diisme ile hastaneye bagvuran bireylerin yas ortalamasi 76,78 + 7,83 diir (min:
65 — max: 101).
Bireylerin %43,4’1 geng yasli, %38,4°1 yaslh, %18,2’si ileri yas grubunda olup
% 65,2’si kadindir (Tablo 14).
Ocak ve mayis aylar1 ile ilkbahar mevsiminde (%28,2) en ¢ok diismenin
yasandig1 goriilmistiir (Tablo 10).
Acil servise gelen bireylerin %18,7’s1 hastaneye yatis yapmustir. En ¢ok yatis
yapilan servis ortopedi servisidir (%73,2) (Tablo 15).
Acil servise bagvuranlarin %352,4’inde yaralanma meydana gelmistir.
Yaralanma tiplerinin %54,9’unun kirik (%45,2 femur kirigr), %17,7 sinin
yiizeysel yaralanma oldugu goriilmiistiir (Tablo 16).
Diisme sonras1 hastanede kalis siiresi ortancasi 7 giindiir (min — max: 1 - 113)
(Tablo 17).
Yas grubu ve cinsiyete gore yaralanma tipleri arasinda anlamh fark oldugu
goriilmiistiir (Tablo 18). Yas grubu ile yaralanma tipi ayrintili incelendiginde;
yiizeysel yaralanma (%40,6), yumusak doku travmasi (%40,8) ve ¢ikigin
(%58,3) geng yash grubunda; kirigm (%40,9) ve intraserebral hemorajinin
(%47,1) yash grubunda daha fazla oldugu belirlenmistir. Yiizeysel yaralanma
(%52,1), yumusak doku travmasi (%53,6), c¢ikik (%69,3) ve kirik (%69,0)
kadinlarda daha fazla goriiliirken, intraserebral hemorajinin  (%58,8)
erkeklerde daha fazla goriildiigli saptanmistir.
Diisme ile hastaneye bagvuran bir kisinin ortalama maliyeti 1.197,86 =+
4.318,06 TL dir.
Diisme tanisi ile hastaneye yapilan tiim basvurularin toplam maliyeti ise

2.485.566,93 TL’dir (Tablo 19).
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e Hastane basvurularinda yaralanma olmadiginda ortalama maliyet 104,88 +
287,54 TL iken, yaralanma oldugunda ortalama maliyet 2.191,30 + 5.784,36
TL’dir (Tablo 20).

e Yaralanma tipleri incelendiginde ise en yiiksek maliyet 6.368,31 + 15.878,04
TL ile intraserebral hemorajiye ait olup, ikinci sirada 3.474,73 + 6.411,92 TL
ile kiriklar gelmektedir. En diisiik maliyet ise 152,81 + 104,89 TL ile yiizeysel
yaralanmaya aittir (Tablo 20).

e Kirik tiplerine gore ilk srrada femur kiriklarinmn (5.767,61 + 7.504,11 TL),
ikinci sirada ise her tiirlii spinal kiriklarmn (3.744,60 + 8.909,24 TL) maliyetinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 20).

e (Geng yasl grubundaki toplam maliyet (826,66 + 3611,40 TL), yash (1466,41
+ 5187,90 TL) ve ileri yas grubundaki (1515,45 = 3750,39 TL) maliyete gore
daha azdir (Tablo 21).

¢ Cinsiyete gore toplam maliyetlerin degismedigi belirlenmistir (p>0.05).

e Olagan bakimda 1000 kisi iizerinden 289 kisi diisme yasarken, DOP’de Model
1’de 1000 kisi tizerinden 254 kisi, Model 2°de 211 Kisi ve Model 3’de 176 kisi
diisme yasamustir (Tablo 22).

e Olagan bakimda her bir kisi i¢in ortalama 113,7 TL harcanirken, DOP’de
Model 1’de 157 TL, Model 2’de 140 TL, Model 3’te 126,3 TL harcanmustir.
Model 1°de diisme olasiligini %3,5 azaltmak i¢in kisi basina 1250 TL, Model
2’de %7,8 azaltmak icin 337 TL, Model 3’te %11,3 azaltmak i¢in 112 TL
harcanmasi gerekmektedir.

e Monte Carlo Simiilasyonu sonucunda maliyet etkililik diizlemlerinde ii¢
modelde de dagilimin %95’inin, etkililigin ve maliyetin daha ytliksek oldugu
kadranda kaldig1 belirlenmistir (Sekil 14).

e Diigme dnleme programlari i¢in belirlenen esik degerleri 6dememe konusunda
isteksizlik  durumunda olagan bakim diigme Onleme programini
baskilamaktadir (Sekil 15).

e Kirikk ve intraserebral hemoraji maliyetine yonelik duyarlilik analizinde
modelin iki parametreye de duyarli olmadig1 belirlenmistir (Sekil 17).

Sonug olarak arastirmada test edilen tiim girisimlerin daha maliyetli oldugu

ortaya ¢ikmustir. Bunda da en 6nemli neden diisme onleme programinin etkililiginin
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sinirlt olmasidir. Etkililigin artmasma yonelik girisimler ya da multidisipliner, ¢cok

yonlii diisme Onleme programlari (egzersiz programi, D vitamini takviyesi, denge

egzersizi, ev egzersiz programi, multidisipliner diisme Onleme programi, ilag

diizenlemesi ve tai-chi programi) gelistirilebilir. Yagsam kalitesi gibi uzun omiirli

ciktilar hesaba katildiginda ve yeterli kaynaklar oldugu zaman test edilen diisme

onleme programi lilkemizde uygulanabilir.

Oneriler

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Toplumda yasayan yash bireylerde diismeye bagli yasanan sorunlarin ve
hastaneye basvurma durumlarinin prospektif izlem c¢aligmalari
yiriitiilerek, ayrintili olarak irdelenmesi

Diisme maliyetlerinin objektif olarak hesaplanabilmesi igin ulusal
maliyet caligmalarinin yiirtitiilmesi

Diisme ile iliskili saglik durumlar1 ve yeti yitimlerinin yasam kalitesi
Olcekleriyle degerlendirilmesi

Multidisipliner ~ (hemsire, hekim, fizyoterapist) arastirmalarin
yiiriitiilmesi

Farkli uzmanlik alanlarinda gergeklestirilen hemsirelik girisimlerinin
maliyet etkililigini belirleyecek ¢alismalarin yiiriitiilmesi

Ileride yapilacak ¢alismalarin karsilastirilabilmesi icin fayda saglamasi
amaciyla diismelere bagli olarak yaralanmalarin 6l¢iimiinde standardize

bir yontem kullanilmasi

Onerilebilir.

Uygulamaya Yénelik Oneriler

Tiirkiye’de gerek toplumsal alanda gerekse klinik alanda bakim verilen
yash bireyler icin hemsireler tarafindan daha fazla diisme Onleme
programu gelistirilmesi ve yiiriitiilmesi,

Yiriitiilecek diisme onleme programlarinmn etkililiginin belirlenerek,

kanit olusturacak girisimlerin planlanmas1 ve uygulanmasi
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e Diisme 6nleme programlari olusturulurken girisimlerin sosyodemografik
ozellikler (yas, cinsiyet ve bolgesel iklim farkliliklar1 gibi) dikkate
alinarak planlanmasi,

e Diisme Onleme programlarinin olusturulmasinda programin maliyet
etkililiginin dikkate alinmasi

e Diisme oOnleme programlarinin  hemsireler tarafindan  etkin
uygulanabilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin verilmesi

e Politika yapicilarin diisme Onleme programlarinda maliyet etkililik
analizlerini hesaba katmalar

e Epikrizlerin daha ayrintili doldurulabilmesi i¢in; hastane bilgi
sistemlerinde epikrizleri diizenlenme bdélimlerinin kullanicilar igin
kolaylastirilmasi

e Hemsirelik girisim ve hizmetlerine yonelik maliyetlerin Saglik
Uygulama Tebligi’ne eklenmesi

Onerilebilir.
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OZET

Yashlarda Karar Agact Modeline Gore Diisme Maliyetinin incelenmesi

Yiiriitilen bu tez ¢aligmasmin birincil amaci toplumda yasayan 65 yas ve
iizerindeki bireylerde hastane disinda yasanan diismeler ile hemsireler tarafindan
uygulanan diismeyi 6nleme girisimlerinin maliyetlerinin hipotetik olarak karar agaci
analizi yontemiyle incelenmesidir. Arastirmanin ikincil amaci ise diisme maliyetini
etkileyen etmenlerin belirlenmesidir. Kesitsel, retrospektif olarak planlanan bu
calismanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinin acil servisine 01.01.2016 -
31.12.2016 tarihleri arasinda diisme nedeniyle basvuran 65 yas ve iistli tiim hasta
dosyalar1 olusturmustur (N: 2271). Orneklem hesabina gidilmeden tam sayim
yontemiyle tiim evrene ulasilmasi hedeflenmis, arastirmaya dahil edilme Kriterlerine
uygun 2075 hasta dosyasi incelenmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
“Diisme Vaka Bilgileri ve Diisme Maliyeti Veri Toplama Formu” kullanilmistir. Veri
analizinde SPSS 22.0 (2014) ve TreeAge Pro Suit (2009) programlar1 kullanilmistir.
Diisme ile hastaneye basvuran bireylerin yas ortalamasi 76,8 + 7,8 (min: 65 — max:
101), %43,4’14 geng yashi ve %65,2’si kadindir. Acil servise bagvuran hastalarin
%18,7’sinin hastaneye yatis1 oldugu, bu hastalarin %73,2’sinin ortopedi servisine yatis
yaptig1 belirlenmistir. Bagvuranlarin  %52,4’linde yaralanma meydana geldigi
bulunmustur. Diisme ile hastaneye bagvuran bir kiginin ortalama maliyeti 1.197,86 +
4.318,06 TL’dir. Olagan bakimda her bir kisi i¢in ortalama 113,7 TL harcanirken,
Model 1’de diisme olasiligin1 %3,5 azaltmak i¢in kisi basma 1250 TL, Model 2°de
%7,8 azaltmak icin 337 TL, Model 3’te %]11,3 azaltmak i¢in 112 TL harcanmasi1
gerektigi bulunmustur. Bu ¢alismada test edilen diisme onleme programmin genel
olarak saglik masraflarmi1 artirirken diismelerin azalmasimi sagladigr sonucuna
varilmistir.

Anahtar Sozciikler: diisme, hemsire, karar agaci, maliyet etkililik analizi, yasl
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ABSTRACT

Determination of Falling Costs of Olders According to Decision Tree
Analysis

The main objective of this thesis is to examine the falling which occurred outside
the hospitals of the individuals aged 65 years and older and falling prevention
initiatives applied by the nurses using hypothetically decision tree analysis method.
The secondary aim of the study is to determine the factors affecting the falling
costs.The study is planned as cross-sectional and retrospective and the population of
the study consists of all recorded files of aged 65 years and older who applied to
emergency service of a hospital due to falling between the date of 01.01.2016-
31.12.2016 (N: 2271). Two thousand seventy five patient files were examined in
accordance with the research criteria. "Falling Case Information and Falling Cost Data
Collection Form™ was used as data collection tool in the study. SPSS 22.0 (2014) and
TreeAge Pro Suit (2009) programs were used for data analysis. The mean age of the
individuals who applied to hospital due to falling was 76.8 + 7.8 (min: 65 - max: 101),
43.4% were young older and 65.2% were females. It was determined that 18.7% of the
patients who applied to emergency service were hospitalized and 73.2% of these
patients were hospitalized in the orthopedic department. 52.4% of the patients were
found to be injured. The average cost of a person who applied to the hospital with falls
was 1.197,86 +4.318,06 TL. It was found that in Model 1, 1250 TL per person needed
to spend in order to reduce the risk of falling by 3.5%, in Model 2, 337 TL per person
needed to spend in order to reduce the risk of falling by 7.8% and in Model 3, 112 TL
per person needed to spent to reduce the risk of falling by 11.3%, while 113.7 TL per
person spent in routine care. As a result of this thesis, it was concluded that the tested
falling prevention program generally reduced the falling while increased the health
costs.

Key words: cost effectiveness analysis, decision tree, fall, nurse, older
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EKLER

EK 1: Diisme Vaka Bilgileri Ve Diisme Maliyeti Veri Toplama Formu

Protokol Numarasi

Hasta Adi Soyadi

Dogum Tarihi / Yas

Hlw N e

Cinsiyet

....Erkek ...Kadin

o

Sosyal Giivence

...SSK ...Emekli Sandig:
...Bag-kur ... Yesil Kart
...Diger

Gelis Tarihi

Diisme ICD-10- AM Tan1 Kodu

6

7.

8. Acil Servisten Cikis

9 Yatis Olduysa; Yatis Servisi

10. Servisten Cikis

11. Servis Yatis Giin Sayisi

12. Yogun Bakim Yatigt Var ise; Yogun Bakim Adi

13. Yogun Bakim Cikis

14. Yogun Bakim Yatig Giin Sayisi

15. Diismeye Bagli Gelisen Yaralanma Tiirii

16. Acil Servis Toplam Maliyeti

Muayene

Radyoloji

Malzeme

Laboratuvar

ilag

Kan ve Kan Uriinleri

Ameliyat

Genel Uygulamalar

Anestezi Uygulamalari

T1bbi Uygulamalar

Ambulans

17. Yatis Oldugunda Toplam Maliyet

Muayene

Radyoloji

Malzeme

Laboratuvar

flag

Kan ve Kan Uriinleri

Ameliyat

Genel Uygulamalar

Anestezi Uygulamalari

T1bbi Uygulamalar

Ambulans
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Yatak

Patoloji

Paket Uygulamalar

17. Toplam Diisme Maliyeti
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EK 2: Etik Kurul izni

iZMIR )
4 KATIP CELEBI
UNIVERSITESI
iZMIR KATIP CELEBi UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

(Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 35360 Karabaglar / iZMIR
Tel:0 232 245 04 38 --- 0 232 244 44 44/ 1234 Fax: 0 232 245 04 38 E-posta ikcetik2@gmail.com)
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[zmir Katip Celebi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii
Halk Saghgi Hemsireligi ABD

Karar No: 14
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EK 3: Kurum izni

1ZMIR ILI GUNEY BOLGESI KAMU HASTANE BIRLIGI
¥ GENEL SEKRETERLIGI - IZMIR IL1 GUNEY BOLGEST
KHBGS TIBBI HIZMETLER BASKANLIGI

NN
SAGLIK BAKANLIGI oo0d
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

3 772.02 -
TC. Il
1093397

Izmir Ili Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 23592379-772.02
Konu : Gamze Kundake¢i'min Arastirma Izni

DAGITIM YERLERINE

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saglhig Hemsireligi
Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi Gamze Kundakgi’min “Yaglilarda Karar Agact Modeline
Gore Diisme Maliyetinin Incelenmesi” konulu aragtirmasiyla ilgili evraklar incelenmis olup,
¢aligmanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve aragtrmaya katilimun génillilik esasina dayali
olmasi koguluyla, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiitk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yuriitiilmesi Genel Sekreterligimizee uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Op. Dr. Aydin ER
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskam

Dagitim:
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Poligon Mah. 123/11 Sk. No:6 Karabaglar/ IZMIR Bilgi igin:Meltem SERTTAS

Faks N0:0232 2464344 Unvan: HEMSIRE
e-Posta:meltem. serttas@saglik.gov.tr Int. Adresi: http://izmirguney.khb.saglik.gov.tt/  Telefon N0:0232 232 32 32 / 2350

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3db90167-3 ee4-4276-8244-068¢ed88f9d3 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayh elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 4: Paket isimleri

PAKET ADI

P-BUYUK EKLEM DEBRIDMANI

P-BUYUK EKLEM PARSIYEL PROTEZLERT, PRIMER

P-BUYUK KEMIK PARCALI KIRIKLARI CERRAHISL, KAPALL
P-BUYUK KEMIK PARCALI KIRIKLARI CERRAHISL ACIK IM
P-TROKANTER MAJOR TRANSFERT

P-BUYUK KEMIK SINIR EKSPLORASYONU GEREKTIREN IMPLA
P-BUYUK KEMIK KIRIGI KAPALI REDUKSIYONU

P-BUYUK KEMIK KIRIKLARI CERRAHISL, KAPALI IMN
P-BUYUK KEMIK KIRIKLARI CERRAHI TEDAVISI, ACIK IMN
P-BUYUK KEMIK OSTEOTOMI + FIKSASYON

P-KIFOPLASII

P-UZUN KOL-BACAK ALCL DIRSEK- DIZ USTU

P-KISA BACAK ATEL ( DIZALTI)

P-HER TURLU PERIFERIK SINIR EKSPLORASYONU, TEK BIR
P-SELEK TIF KORONER ANJIY OGRAFI

P-ROTATOR KILIF ONARIMI

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

PKEMIK DEFEKTLERININ YONGA GREFT ILE DOLDURULMASI
P-HEMODIY ALIZ(BIKARBONATLI)

P-ORTA KEMIK IMPLANT CIKARMA

P-ORTA KEMIK KIRIGI KAPALI REDUKSIYONU
P-EKSPLORASYON, CERRAHI ONARIM YAPILMAYAN, DIGER D
P-BIMALLEOLAR KIRIK CERRAHI TEDAVISI

PFASIATOMI

P-EKSTERNALFIKSATOR CIKARMA

P-YUMUSAK DOKU LASERASYONU, FASYATOMI KAPATMA
P-TENOLIZ

P-BUYUK EKLEMIN ANESTEZI ALTINDA MOBILIZASYONU
P-ORTA KEMIK KIRIKLARI CERRAHI TEDAVISI

P-PATELLA DISTAL + PROKSIMAL DIZILIM CERRAHISE
P-UZUN BACAK ALCI ( DIZUSTD)
P-ASIL/PATELLER/QUADRICEPSTENDONTAMI

P-BUYUK KEMIK PSODOARTROZU CERRAHI TEDAVISI
BUYUK KEMIK EKLEM ICI KIRIKLARI CERRAHI TEDAVISL, A
ACIL HEMODIYALIZ

P-TENOTOMIL MYOTOMI

PKANAYAN KUCUK ARTER, VEN BAGLANMASI

P-BUYUK KEMIK IMPLANT CIKARMA

P-SKAR REVIZYONU

PKEMIK GREFTI ALINMASI

P-TENODEZLER

PKALCA REVIZYON ARTROPLASTISI

P-ICD BATARYA DEGISTIRILMEST

P-BUYUK KEMIK KIRIKLARI CERRAHISI + DAMAR SINIR EKSPLORASYONU
P-EKLEM FARESI CIRARTILMASI

P-ORTA KEMIK KIRIKLARI CERRAHI TEDAVISI

P-PIN CIKARMA

P-DAMAR ONARIMI, DIREKT, ALT EKSTREMITE

P-ZIGOMA KIRIGL ACIK REDUKSIYONU VE INTERNAL TESPIT
KALCA FEMORAL SISTEM REVIZYONU (PARSIYEL)

KALCA TOTAL PROTEZIN CIKARILMASI

P-NERVUS ULNARIS TRANSPOZISYONU

P-ORTA KEMIK PARCALI KIRIKLARI CERRAHI TEDAVISI
P-VERTEBROPLASTI

P-BUYUK EKLEM CIKIGI ACIK REDUKSIYON

P-DIRSEK KOLLATERAL LIGAMENT REKONSTRUKSIYONU
P-YUMUSAK DOKU SUSPANSIYONU

KALCA EKLEMI TOTAL PROTEZLERT, KOMPLEKS

KALCA KONTROLLU CIKIK ILE LABRUM TAMIR VEYA REKONS
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EK 5: Proforma Fatura

OFISSER KIRTASIYE VE DIJITAL BASKI MERKEZI

ILGILIi MAKAMA

TEKLiF MEKTUBU

12.06.2017

Stok ismi

Miktar

Birim

Birim Fiyat

Toplam Fiyat

KDV

KITAPCIK BASIMI

100

ADET

12,00 TL

1.200,00 TL

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

Toplam:

KDV Tutar:
KDV Dahil Toplam:

ER

KIRTASIYE MRAGAZ

OFlS MAKINA MALZ.
TAMITIM SAN.TIC.LTD.STI.

1.200,00 TL
216,00 TL
1.416,00 TL

TER

Gedlz

IBAN NO: 6086

T 12/A_ Bornova / IZMIR
81 Bchv.’ﬂ. 334 005 8572

0 0310 000612028 20
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Tarihi
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Lisans 2009 - 2013
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Bilimleri Enstitiitiisti, Hemsirelik Anabilim ] ]
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Izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik
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4. Geriatri Hemsireligi Sempozyumu (Katilim Belgesi) - 2016

1.Ulusal Halk Saglig1 Hemsireligi Kongresi (Katilim Belgesi) - 2015
Uluslararas1 Katilimli Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi (Katilim Belgesi) -
2015

Yeni Dogan ve Cocuklarda Ila¢ Uygulamalar1 Kursu (Katilim Belgesi) - 2015
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Temel Yasam Destegi Kursu (Katilim
Belgesi) -2015

Dogum Oncesi Hazirlik Egitici Egitimi Kursu (Katilim Belgesi) - 2013
Ulusal Dogum Sonras1 Bakim Kongresi (Katilim Belgesi) - 2013
Hemsirelikte Agr1 Yonetimi Kursu (Katilim Belgesi) - 2013

Acil Tip Hemsireligi Okulu 2 Programi (Katilim Belgesi) - 2013

Acil Tip Okulu EKG Kursu (Katilim Belgesi) - 2013

Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligine Giincel Yaklagimlar 2012 (Katilim
Belgesi)

Hemsireler I¢in Kan ve Kan Uriinleri Uygulama Kursu - I (Katilim Belgesi) -
2012
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Belgesi) — 2012
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Belgesi)
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Sertifika) - 2010
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Microsoft Windows — lIyi diizeyde
Microsoft Office — Iyi diizeyde
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