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ÖZET 

 

BĠRĠMOĞLU E. (2016). EriĢkin Hastaların Yattığı Servislerde HemĢirelerin 

Hastaların DüĢme Riskine YaklaĢımının Değerlendirilmesi. Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Cerrahi Hastalıkları ve HemĢireliği 

ABD. Yüksek Lisans Tezi. Gaziantep.  

Bu araĢtırma; EriĢkin hastaların yattığı servislerde hemĢirelerin hastaların 

düĢme riskine yaklaĢımını değerlendirilmek amacıyla planlandı. AraĢtırma 

örneklemini, belirlenen tarihlerde eriĢkin hastaların yattığı servislerde çalıĢan ve 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden 113 hemĢire oluĢturdu.  

Veri toplama aracı olarak, literatür ve uzman görüĢleri doğrultusunda 

araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen anket formu kullanıldı. Verilerin analizi bilgisayar 

ortamında SPSS 16.00 programı kullanılarak değerlendirildi. 

AraĢtırma grubunun %48,7‟sinin 20-25 yaĢ aralığında, % 62,8‟nin bekar, 

%11,5‟inin kronik hastalığa sahip olduğu belirlendi. HemĢirelerin %38‟inin mesleki 

deneyiminin 2-5 yıl olduğu, %84,1‟inin 8-16 saat çalıĢtığı saptandı. ÇalıĢılan 

servislerin %62,8‟inin 40 ve üzeri yatak sayılı olduğu, %66,7‟sinin 4-8 hemĢire ile 

birlikte olduğu, hemĢirelerin %98,2‟si hastanın düĢmesinde sorumluluğu olduğunu 

düĢündüğü, büyük çoğunluğunun (%83,2) düĢme riski skalası kullandığı ve 

hemĢirelerin %69‟u düĢme riski değerlendirmesi yaparken zaman yönetiminde sorun 

yaĢamadığı saptandı.  

ÇalıĢmada hemĢirelerin %53,1‟i hastanın en çok düĢme nedeninin hastadan, 

hasta yakınlarından ve hastaneden kaynaklandığını, %89,4‟ü düĢme riski 

değerlendirme skalasını uygulamadan önce eğitimin gerekliğine inandığını,  %70,8‟i 

düĢme önlemede bölüm/kurumun yeterli önlemler aldığını ifade etti. 

 

Anahtar kelimeler: HemĢire, düĢme, düĢme riski 
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ABSTRACT 

 

BĠRĠMOĞLU E. (2016). Assessment of the approach of nurses to patients' risk 

of falling in elderly patients bedded Service. Hasan Kalyoncu University, 

Institute of Health Sciences, Surgical Nursing Department Master Thesis. 

Gaziantep 

This research; was designed to assessment of the approach of nurses to 

patients' risk of falling in elderly patients bedded Service department. The study 

sample, 113 nurses was comprised who agreed to participate in the study in 

employees in the service of elderly patients in designated date. 

The data collection tools, was used developed questionnaire of survey by the 

researchers in accordance with expert opinion and literature. Analysis of the data was 

analyzed using SPSS 16:00 computer program. 48.7% of the study group is in the 

range of 20-25 years old, 62.8 % are the single and 11.5% were determined to have a 

chronic disease. 38% of nurses are 2-5 years of professional experience, theirs 84.1% 

are work on 8-16 hours, 62.8% have 40 or above bed numbered in the working 

service, 66.7% are 4-8 nurse staff, nurse considers to be the responsibility 98,2%  of 

the nurse in the patient's fall, the majority of nurses (83,2%)  use fall risk scale and 

were found to nurses 69% have not problems with managing time when the fall risk 

assessment. 

In the current study, 53.1% of nurses think most reason of patients‟ falling 

that results from patients, their relatives and hospital. 89.4% the believes necessity of 

education before the practice of fall in the risk assessment the scale. In addition, 

70.8% of nurses said that institute took sufficient precautions. 

 

Keywords: Nurse, Falling, Fall risk 
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1. GĠRĠġ 

 

Gün geçtikçe artmakta olan nüfus ile birlikte düĢme riski artmaktadır. 

DüĢmeler; yüksek mortalite, sakatlık ve iĢ gücü kayıplarına neden olduğu için önemli 

bir sağlık sorunu olarak kabul edilmektedir.  DüĢme, düĢen kiĢide ortaya çıkabilen 

sağlık sorunları ve engellilik kadar yarattığı bakım ve sağlık maliyeti ile aynı 

zamanda aileler ve toplum için de önemli oranda yük oluĢturan bir toplum sağlığı 

sorunudur (1). 

DüĢme, herhangi bir zorlayıcı kuvvet, senkop ya da inme olmaksızın, bireyin 

dikkatsizliği nedeniyle bulunduğu seviyeden zemine doğru yığılması ve hareketsiz 

kalması olarak tanımlanmaktadır (2). 

DüĢmeler hastanelerde en sık görülen kazalar içinde yer almaktadır. 

Hastanelerde güvenli ortamın sağlanarak sürdürülmesi ile hastayı ikincil 

yaralanmalardan korumak hemĢirenin en önemli yasal ve etik sorumluluklarından 

biridir. Hastanelerde en sık görülen ikincil yaralanma nedenleri arasında düĢmeler 

önemli bir yer tutmaktadır (3). DüĢme, bireyin herhangi bir zorlayıcı kuvvet, 

baygınlık ya da inme olmadan, dikkatsizlik sonucu bulunduğu düzeyden daha 

aĢağıdaki bir düzeyde hareketsiz hale gelmesidir (4). Hastanalerde  değiĢik 

birimlerde farklı düĢme oranlarından söz edilmektedir. Hitcho ve arkadaĢları (2004), 

akut bakım servislerinde yatan hastaların %40‟ının düĢmekten etkilendiğini ve 

hastaneye yatan her 1000 hastadan en az 3-6‟sının düĢtüğünü ifade etmiĢtir 

(5).Yoğun bakım merkezlerinde %14, rehabilitasyon biriminde %24, yaĢlı 

rehabilitasyon biriminde %39 oranında düĢme görüldüğü ve rehabilitasyon 

merkezlerinde 100 gün hastanede yatan hasta için saptanan düĢme insidansının 

%15,9 olduğu belirtilmektedir (6). Yapılan bir baĢka çalıĢmada da hastanelerde, 

hastaların düĢme oranının yaklaĢık %2-15 arasında olduğu ifade edilmektedir (5). 

Hastaların hastane ortamında düĢmesinin tamamen önlenemeyeceği ancak 

uygulanacak etkin koruyucu önlemler ile en aza indirilebileceği belirtilmektedir (7). 

Hastanın kabulü ile baĢlayan tanılama aĢamasında bir model, ölçek ya da skorlama 

sisteminden yararlanılarak düĢme riskinin belirlenmesi, gerekli bakım giriĢimleri ve 

koruyucu önlemlerin zamanında alınmasını sağlarken aynı zamanda hastanın zarar 

görmesini de engelleyecektir (7). Bu nedenle bu çalıĢma, eriĢkin hastaların yattığı 
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servislerde hemĢirelerin hastaların düĢme riskine yaklaĢımının değerlendirilmesi 

amacı ile tanımlayıcı olarak yapıldı. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. DüĢme ve DüĢmenin Önemi 

DüĢmeler, gözlenen veya gözlenmeyen bir olay sonrası hastaların yerde 

bulunması; hastane personeli ya da refakatçilerle beraberken hastanın plansız bir 

Ģekilde zemine doğru alçalması olarak ifade edilmektedir (8). 

.Bir baĢka tanımda düĢme; bireyin, hastalığa bağlı olarak kontrol ve denge 

kaybı ile kendisini aniden yerde bulması Ģeklinde ifade edilmektedir (9). DüĢme, 

Ģiddetli vurma ya da maksatlı hareketlerin dıĢında ani, kontrol edilmeyen, istemsiz 

bir Ģekilde vücudun bir yerden baĢka bir yere ya da diğer nesnelere doğru hareket 

etmesidir (10). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‟nün düĢme tanımı ise; “farkında olmaksızın yer, 

zemin ya da diğer alçak seviye üzerine yığılma; mobilya, duvar ya da diğer objeler 

üzerine doğru bilinçdıĢı pozisyon değiĢikliği” Ģeklindedir (11). 

 

2.2. Dünyada ve Ülkemizde DüĢmelerin Görülme Sıklığı 

Uluslararası düzeyde geriatrik hastanelerde düĢme oranının %1,4-7,9 olduğu 

belirtilmektedir (12).  

Fransa'da 2004 yılı içerisinde, 65 yaĢ ve üzerindeki yaklaĢık 550,000 kiĢi, 

düĢme sonrasında hastanelerin acil bakım gerektiren bölümlerinde tedavi gereksinimi 

duymuĢtur. 65 yaĢ ve üzerindeki insanlar arasında düĢme deneyimleyen yaklaĢık 

%84‟lük nüfusun, 18,500'den fazlasının ölümle sonuçlandığı kaydedilmiĢtir. Bu yaĢ 

grubunda düĢme insidansı hızı %4,5 olarak tahmin edilmektedir (13). 65-79 yaĢ 

grubu için %55, 80 yaĢ ve üstü yaĢ grubu için ise %54 oranında bulunmuĢtur (14). 

Özden ve arkadaĢlarının hem nöroloji hem de nöroĢirurji kliniklerinde 

yaptıkları çalıĢmada (2012), daha çok nöroloji kliniğindeki hastaların (%85,7) 

düĢtüğü belirlenmiĢtir (15). Savcı ve arkadaĢları (2009) yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

nöroloji ve nöroĢirurji kliniklerinde yatan hastaların %55,5‟inde düĢme riskinin 

yüksek olduğunu ve son üç ay içindeki düĢme oranının %20,9 olduğunu bildirmiĢtir 

(7). 

Raeder ve arkadaĢlarının 2010 yılında yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada 

düĢmelerin %2,7‟si cerrahi kliniğinde; %2,2‟si yoğun bakımda; %9,1‟i nöroloji 
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kliniğinde; %1,5‟i üroloji kliniğinde; %4,3‟ü psikiyatri kliniğinde; %11,7‟si geriatri 

kliniğinde yaĢandığını belirtmiĢtir (12). 

 

2.3. DüĢmelere Etki Eden Bireysel Risk Faktörleri 

DüĢme olasılığı insanlar için her zaman söz konusudur. Ancak, bazı 

hastalıklar, tedavi Ģekilleri ve artan yaĢ düĢme olaylarını daha da arttırmaktadır (9). 

DüĢmeyi etkileyebilecek bireysel risk faktörleri; ileri yaĢ, cinsiyet, konfüzyon, 

dezoryantasyon, depresyon, deliryum, yürüyüĢ ve denge bozukluğu, inkontinans, 

geçirilmiĢ düĢme öyküsü, düĢme korkusu, görme ve iĢitmede bozulma, olası ilaç 

kullanımı (hipnotikler, sedatifler, vazodilatatörler, diüretikler, antidepresanlar), baĢ 

dönmesi, nörolojik hastalıklar, kas iskelet sistemi hastalıkları, diabetes mellitus, kalp 

hastalıkları Ģeklindedir. Dokunma duyusundaki bozulma (his azalması), 

koordinasyon bozukluğu, kognitif becerilerde azalma, alkol tüketimi, yetersiz 

beslenme, dehidratasyon ve uyku düzeninde bozulma düĢmeyi etkileyen diğer 

bireysel faktörlerdir (18). 

 

2.3.1. YaĢ 

DüĢmeler özellikle yaĢlı popülasyonun temel sağlık sorunlarından biridir 

(17). Yapılan çalıĢmalarda yaĢın artmasıyla, düĢme riski puanının anlamlı Ģekilde 

arttığına iliĢkin bulgular elde edilmiĢtir (18). Bu nedenle düĢme nedeniyle ölenlerin 

%60‟tan fazlasının 75 ve üzeri yaĢ grubunda olduğu görülmüĢtür. DüĢme riskindeki 

artıĢ nedeniyle 65 yaĢından itibaren tüm hastaların mobilite, denge ve düĢme 

açısından değerlendirilmesi önemlidir (19). 

DüĢme insidansı yaĢla ve yaĢanılan ortamın çeĢitli özelliklerine göre artmaktadır. 

ġöyle ki; 

· Toplum içerisinde yaĢayan yaĢlılarda yıllık %30-40 (20),  

· Uzun dönem bakım merkezlerinde yıllık %50 (21), 

· Bir önceki yıl düĢmüĢ olanlarda yıllık %60 (22) olarak saptanmıĢtır. 

 

2.3.2. Cinsiyet 

DüĢme riskini artıran en önemli faktörlerden biri de cinsiyettir. Literatürde, 

nedeni tam olarak belirlenmemesine karĢın, erkeklerin daha fazla düĢtüğü ve 

cinsiyetin risk faktörü olduğu ve Hendrich II düĢme riski modelinde olduğu gibi bazı 
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düĢme riski modellerinin ölçek ve skorlama sisteminde erkek cinsiyeti risk faktörü 

olarak ele alınmaktadır (23, 24). 

 

2.3.3. Ġlaç Kullanımı 

DüĢmeye neden olan faktörlerden bir diğeri ilaç kullanımıdır. Ġlaçların 

vücuttaki emilimi, dağılımı, metabolizması, atılımı ve reseptör duyarlılığı özellikle 

yaĢlanmaya bağlı olarak farklılaĢmaktadır. Ġlaçların taĢınmasında görevli albümin 

düzeyi düĢmekte, dolaĢımdaki serbest ve bağlı ilaç oranları da değiĢmektedir (25). 

Tüm bunlara bağlı olarak ilaç etki profili değiĢmekte, istenmeyen etkiler artmaktadır. 

Özellikle birden fazla ilaç kullanımı (polifarmasi); sedasyon, konfüzyon, 

inkontinans, baĢ dönmesi, denge bozuklukları ve ilaçların birbirleri ile olan diğer 

etkileĢimleri nedeniyle düĢmeler ile yakından iliĢkilidir (26). DüĢmeye neden olan 

ilaçlar arasında sedatifler, antipsikotikler, vazodilatörler, antihipertansifler, 

antiaritmikler ve antikolinerjikler önemli yer tutmaktadır (24, 27). Yapılan 

çalıĢmalarda; sedatif, hipnotik, antipsikotik, antidepresan ve benzodiazepin grubu 

ilaçların kullanımı düĢme sayısını önemli oranda arttırdığı görülmüĢtür (27, 28). 

2014 yılında yapılan baĢka bir araĢtırmada antidepresan ilaç kullanımının düĢmeleri 

önemli ölçüde arttırdığı ancak antihipertansif ilaç kullanımının düĢmeler açısından 

anlamlı bir etkisinin olmadığı görülmüĢtür (29).  

 

2.3.4. Ortostatik Hipotansiyon 

Ortostatik (postural) hipotansiyon, düĢmelerle iliĢkili olan bir diğer risk 

faktörüdür (30).Ortostatik hipotansiyon varlığı, hastaların ayağa kalkması sırasında 

ani baĢ dönmesi, göz kararmasına yol açabileceğinden, düĢmelere neden olabilir 

(31). BaĢ dönmesi, kiĢinin yaĢam kalitesi ve öz bakımını düĢüren ve sosyal 

faaliyetlere katılımını kısıtlayıp depresyona yol açabilen bir semptomdur. Yapılan 

çalıĢmalar, baĢ dönmesi ve vertigonun düĢmeler açısından bağımsız birer risk faktörü 

olduğunu göstermektedir (32). Yapılan bir çalıĢmada ortostatik hipotansiyonun 

düĢmeler açısından büyük bir risk faktörü oluĢturduğu görülmüĢtür (33). Bu nedenle 

düĢmeleri önleyebilmek için ortostatik hipotansiyonun giderilmesi önemlidir (30). 
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2.3.5. Hastalıklar 

Akut ve kronik hastalıklar düĢmeler için önemli risk faktörüdür. Hastalık 

nedeniyle gün boyu yatmak aktiviteleri kısıtladığı gibi kiĢinin gücünü azaltarak 

düĢmelere zemin hazırlamaktadır (34). Özellikle bazı hastalıkların düĢme riskini 

arttırabileceği bildirilmektedir. Bu hastalıklar; nörolojik hastalıklar (demans, inme, 

geçici iskemik atak, parkinson, deliryum, karotis sinüs aĢırı duyarlılığı, vestibüler 

sistem patolojisi), kardiyovasküler hastalıklar (MI, ortostatik hipotansiyon, aritmiler, 

kapak hastalıkları), endokrin problemler (tiroid hastalıkları, hipoglisemi, hipokalemi, 

hipo-hipernatremi, dehidratasyon, anemi), gastrointestinal problemler (diyare, 

inkontinans, hemoraji), psikiyatrik hastalıklar (depresyon) ve kas-iskelet sistemi 

(dejeneratif eklem hastalıkları, kas hastalıkları, omurga deformiteleri, patolojik 

kırıklar) ile ilgili problemlerdir (19, 35). 

YaĢın ilerlemesi ile en sık ortaya çıkan kronik hastalıklar; kas-iskelet sistemi 

hastalıkları, hipertansiyon, gastrointestinal sistem hastalıkları, kalp hastalıkları, 

üriner sistem ve solunum sistemi hastalıklarıdır (36). Dahiliye polikliniklerine 

yapılan hasta giriĢlerinde ise en çok görülen hastalık grubu kardiyovasküler sistem 

hastalıklarıdır, baĢvuran hastaların %27.6'sında tek bir hastalık, geri kalanlarda ise en 

az iki veya daha fazla hastalık bulunmaktadır (37). Fizik tedavi ve rehabilitasyon 

programına alınan 65 yaĢ ve üzeri bireylerde ise; hipertansiyon, kalp hastalığı, 

diabetes mellitus ve tekrarlayan serebro vasküler olay (SVO) atağı bulunmaktadır 

(38). 112 acil sağlık hizmetlerine en sık kronik hastalıklar (kardiyak problemler, 

solumun sistemi hastalıkları ve nörolojik hastalıklar) nedeni ile baĢvuru yapanlar 65 

yaĢ ve üzeri yaĢ grubundakilerdir (39). 

Hipertansiyon tüm dünyadaki en önemli sağlık sorunlarından biri olarak 

kabul edilmektedir. Dünyadaki prevelans tahminleri bir milyar kiĢiye 

yaklaĢmaktadır, yaĢ ilerledikçe hipertansiyon görülme sıklığı da artmaktadır (40).  

 

2.3.6. Ġnkontinans 

Üriner inkontinans, sosyal ve/veya hijyenik sonuçlara yol açacak sıklık ve 

miktar, farklı olan istem dıĢı idrar kaçırma olarak tanımlanmaktadır. Bu durum, yaĢlı 

bireyler için çözümlenmesi güç fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik bozukluğa neden 

olmakta, aynı zamanda yaĢam kalitesini belirgin olarak düĢürmektedir (41). 

YaĢlanma ile birlikte idrar yollarında meydana gelen değiĢiklikler (üriner 
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enfeksiyonların artması, mesane kapasitesinin azalması gibi), diyabet, hipertansiyon 

gibi hastalıklar ve bunların tedavisi için kullanılan ilaçların artması da üriner 

inkontinans için risk faktörüdür. Ayrıca kadınlardaki menapoz durumu da üriner 

inkontinansı etkilemektedir (42).  

 

2.3.7. DüĢme Öyküsü ve DüĢme Korkusu 

   DüĢme öyküsünün olması, gelecekteki düĢmeler için anlamlı bir risk 

faktörüdür. DüĢme öyküsü bulunan bireylerin tekrar düĢmeye yatkınlığı fazladır. 

Çünkü düĢme öyküsü insanlarda tekrar düĢme korkusu yaratır (43). Bu durum, 

huzurevlerinde yaĢayan yaĢlılarda ileriye yönelik bir çalıĢmayla gösterilmiĢtir. Savcı 

ve arkadaĢlarının yaptıkları bir çalıĢmada son üç ay içerisinde düĢme öyküsü bulunan 

kiĢilerin tekrar düĢme deneyimledikleri ve bu sonucu istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu bulunmuĢtur (7). 

 

2.3.8. Uykusuzluk 

Uykusuzluğun ve uyku problemlerinin düĢmeleri arttırdığını gösteren 

çalıĢmalar vardır. Uykusuzluğun etkili tedavisi ile düĢmelerin önlenebileceği 

düĢünülmektedir (44). 

 

2.3.9. Çevresel Faktörler 

Sağlık hizmeti veren kurumun kendine özgü duyarlı klinik kullanımı ile 

düĢme için risk olan faktörler derecelendirilebilir ve böylece düĢmeler önceden 

tahmin edilebilir (45). Bu yaklaĢımlar aĢağıda verilmiĢtir; 

Kaygan ve düz olmayan zeminler,  

· Uygun olmayan/ zayıf aydınlatma, 

 · Mobilyaların uygunsuz/ kullanıĢsız olması,  

· Sandalye / tuvaletlerdeki oturma bölümlerinin yüksekliklerinin uygun olmaması,  

· Banyoda uygun olmayan malzemelerin kullanılması,  

· Ayağa takılacak kablo, halı/ kilimlerin geçiĢ yolu üzerinde bulunması,  

· Merdivenlerde trabzanların ve koridorlarda tutamaçların bulunmaması,  

· Yatak yüksekliğinin ayarlanabilir olmaması,  

· Çok kullanılan eĢyalara çok uzanma / çok bükülme ile ulaĢılması,  

· Uygun ayakkabı ve terlik kullanılmaması,  
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· Küçük ev hayvanlarının bulundurulması,  

· Elektrikli soba kullanılması 

DüĢme için ev dıĢındaki çevresel risk faktörleri ise;  

· Engebeli yollar,  

· Düzensiz zemin,  

· Kötü giyinme ve  

· Kötü ıĢıktır ( 42). 

 

2.4. DüĢmeleri Önlemede HemĢirenin Rolü 

Sağlık hizmetleri geliĢtikçe ve hastalar haklarını öğrendikçe sağlık hizmeti 

sunumunda çeĢitlilik ve kalite unsuru giderek öne çıkmaktadır. Bu öne çıkan 

konuların en önemlilerinden birisi de hasta güvenliğidir (9, 49). Hasta güvenliği, 

sağlık hizmetlerinde hataların önlenmesi ve bu hataların neden olduğu yaralanma ve 

ölümlerin ortadan kaldırılması için tüm sistemin yeniden tasarlanmasıdır (49). Bu 

kavram, sağlık bakım hizmetlerinin kiĢilere vereceği zararı önlemek amacıyla sağlık 

kuruluĢları ve bu kuruluĢlardaki çalıĢanlar tarafından alınan önlemlerin tamamını 

kapsamaktadır. HemĢireler, bakımın her alanında hasta güvenliği ile iç içedir. Bu 

bağlamda hastaların ve hasta yakınlarının risk ve riskin azaltılması konusunda 

bilgilendirilmesi, hasta güvenliğinin savunulması ve istenmeyen olayların rapor 

edilmesi de hemĢirenin görevleri arasındadır (9, 46). 

HemĢirenin sorumluluğu, yatan veya ayakta gelen her hasta ya da sağlıklı 

bireyi düĢme riski açısından değerlendirip, düĢme açısından riskli olan birey ya da 

hastayı belirlemektir ve yüksek düĢme riski olan birey ya da hastalar için düĢme riski 

açısından kurumun belirlemiĢ olduğu prosedürleri uygulayarak hastaya bakım ve 

danıĢmalık eğitimi vermektir (47, 48). 

Yönetici hemĢirenin sorumluluğu ise düĢme ve düĢme kaynaklı 

yaralanmalara yönelik standart bir bakım planı yapmak, hemĢirelerin 

sorumluluklarını düĢme önleme talimatı ve prosedürleri ile uyumlu hale getirmek, 

ünite ekipmanlarının düzenli bakımlarını yaptırma, çalıĢmasını sağlamak, teknik 

servis bölümü ile iĢbirliği yapmak ve hemĢirelerin düĢme önleme programı hakkında 

eğitim almalarını, giriĢimlere uyum sağlamasını ve önemini anlamalarını sağlamak 

olmalıdır (47). 
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JCAHO, düĢme riskini azaltmaya yönelik; yatak alarmı kullanılması, yatak 

kenarlarının kaldırılması, hasta ve ailenin eğitimi, çağrı sisteminin düzenlenmesi, 

alçak yatakların kullanılmasını önermektedir (49) ve bunlara ek olarak düĢme riski 

olan bireylere düĢmeyi önlemeye yönelik eğitim vermek birey farkındalığını artırmak 

düĢme ve düĢme risklerini azaltmak açısından çok önemlidir. 

Savcı ve arkadaĢlarının (2007) çalıĢmasında, düĢme riski yüksek hastaların 

yataktan düĢmelerini önlemek için alınan hemĢirelik önlemlerinin arasında ilk sırada 

hastanın yanında refakatçi bırakmanın (%74.5) yer aldığı ve daha sonra, yatak 

kenarlığının yükseltilmesi (%60) olduğu görülmektedir (50). 

DüĢme riski olan hasta ya da bireyde, eğitim programları (riskler hakkında 

hasta ve yakınlarına bilgi verme, denge-yürüme eğitimi, iĢitme yardımcısı eğitimi 

gibi), egzersizler (alıĢkanlık, denge, kas kuvvetlendirme ve direnç egzersizleri, 

gözlem altında egzersiz) ve yardım edici aletlerden (sert tabanlı uygun ölçüde 

ayakkabı, yürüteç, kalça koruyucuları) klinik pratikte sıklıkla faydalanılmaktadır (51, 

52). 

HemĢirelerin hastane ortamındaki hasta düĢmelerini tamamen 

önleyemeyeceği fakat uygulanacak etkin koruyucu önlemler ile en aza 

indirilebileceği belirtilmektedir. Sağlık bakımı organizasyonu için düĢmelerin 

önlenmesi, hastaların düĢme riskinin doğru olarak tanılanması, düĢme risk faktörleri 

açısından çevreyi uygun olarak değerlendirmesi, düĢmeleri önlemeye yönelik 

hemĢirelik giriĢimlerini uygulaması ve etkin düĢme önleme programlarının 

oluĢturulması ile gerçekleĢecektir (7, 53). 

Multifaktöriyel düĢme risk faktörlerinin değerlendirilmesi, uygun düĢme 

önleme giriĢimlerinin planlanması, koordineli bakım yapılarının geliĢtirilmesi ve 

bunların mevcut sisteme entegrasyonu ile düĢmelerin önlenmesi mümkündür (54). 

Herhangi bir düĢme önleme programının amacı, bir kiĢinin düĢmesini önlemek ya da 

kiĢi daha önce düĢmüĢ ise, kiĢinin tekrar düĢme potansiyelini azaltmaktır (16).  

HemĢireler ve hemĢirelik yöneticileri, düĢme gibi önemli bir multifaktöriyel 

sorunu çözmek, düĢmelerden kaynaklanan yaralanmaları önlemek, tekrarlayan 

düĢmeleri önlemek ve hemĢirelerin bakımın ön saflarında bulunarak fark 

yaratabilmeleri için duyarlı olmalıdır. HemĢirelik yöneticileri; hemĢirelerin, düĢme 

dinamiklerini belirleme ve düĢmelerin önlenmesindeki belirli programlar ve 
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müdahaleleri uygulayabilmek amacıyla birtakım araçlara sahip olmalarını sağlamak 

amacıyla, geçerli kanıtlara ulaĢmak için açık bir anlayıĢ içerisinde olmalıdırlar (55). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi  

AraĢtırma, eriĢkin hastaların yattığı servislerde hemĢirelerin hastaların düĢme 

riskine yaklaĢımının değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı olarak planlandı. Bu 

çalıĢmada yanıtlanması beklenen sorular Ģunlardır:  

1. Hastalar düĢme riski açısından değerlendiriliyor mu?  

2. EriĢkin hemĢireleri hastaların düĢme riskine karĢı önlem alıyor mu?  

3. Hastanın düĢmesini önlemeye yönelik hangi önlemler alınıyor?  

4. HemĢirelerin bireysel özellikleri düĢme riskinin değerlendirmesinde etkili oluyor 

mu?  

 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı  

AraĢtırma, 07.12.2015 – 07.02.2016 tarihleri arasında Dr. Ersin Arslan 

hastanesinde gerçekleĢtirildi.  

 

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi  

AraĢtırmanın evreni; devlet hastanesi eriĢkin servislerinde çalıĢan 450 

hemĢire oluĢturdu. Belirlenen tarihlerde kliniklerinde çalıĢan ve araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden 139 hemĢire araĢtırmaya dahil edildi fakat anketi eksik 

doldurma, boĢ verme gibi nedenlerden dolayı araĢtırma 113 hemĢire ile tamamlandı. 

 

3.4. AraĢtırmanın Etik ve Yasal Yönleri  

 AraĢtırmanın yapılmasında etik ve yasal bir sorun olmaması amacıyla Kamu 

Hastaneler Birliğinden, (Ek-2) yazılı izin ve Hasan Kalyoncu Üniversitesi Etik kurul 

komisyonundan etik kurul izni (Ek-3) alındı. AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan 

hemĢirelere; 

- Yapılan araĢtırmanın amacı, nasıl yapılacağı, süresi açıklanarak isteklilik ve 

gönüllülük ilkesi ıĢığında sözel izin alındı.  

- HemĢirelerin çalıĢmaya katılma ya da katılmamaya karar vermede özgür oldukları, 

vazgeçtikleri taktirde araĢtırmanın hangi evresinde olursa olsun sonlandırabilecekleri 

açıklanarak „otonomi‟ ilkesine uyuldu. Kendilerinden alınan bilgilerin araĢtırma 
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dıĢında kullanılmayacağı konusunda güvence verilerek „sadakat-gizlilik‟ ilkesine 

bağlı kalındı.  

- AraĢtırmanın yapılacağı süre içerisinde, kurumlarının ve kendilerinin iĢ yükünü 

arttırmayacağı, iĢ akıĢını engellemeyeceği ve soruları hakkında bilgi ve eğitim 

verilerek „zarar vermeme – yarar sağlama‟ ilkesi korundu.  

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

 

Veri toplama aracı olarak, araĢtırmacı tarafından geliĢtiren hemĢirelerin 

bireysel özellikleri, meslek ve çalıĢma koĢulları, düĢme riski, düĢme riski ve düĢme 

skalası kullanma durumunun değerlendirilmesine yönelik toplam 30 sorudan oluĢan 

anket formu kullanıldı.  

 

3.6. Verilerin Toplanması 

 Anket formu, 07.12.2015-07.02.2016 tarihleri arasında araĢtırma kapsamına 

alınan hastaneden izin alındıktan sonra, bu kurumların eriĢkin servislerinde görev 

yapan ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden servis ve sorumlu hemĢirelere gerekli 

açıklamalar yapıldıktan sonra uygulandı. 

AraĢtırmacı veri toplamadan önce hemĢirelere kendini tanıtarak araĢtırmanın amacını 

açıkladı. Sözlü onay vererek çalıĢmaya katılmayı kabul eden hemĢireler araĢtırmacı 

ile birebir anket formu tamamlandı. Anketlerin doldurulması 10-15 dakikalık bir 

süreyi aldı. 

 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

 ÇalıĢmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for windows 16,0 programı kullanıldı. 

ÇalıĢma verileri değerlendirilirken sayı, yüzdelik, ortanca değer, dağılımların 

oranları arasındaki farklılık için karĢılaĢtırmalarda da Ki kare bağımsızlık testi 

analizleri kullanıldı. Sonuçlar %95‟lik güven aralığında, istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi ve p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 
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3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları  

 ÇalıĢma, tek hastanede 113 hemĢire ile gerçekleĢtirildi. AraĢtırmaya katılmayı 

kabul etmeme, araĢtırmanın yapıldığı tarihlerde yıllık izinde olma, servislerin 

yoğunluğu vb. nedenlerden dolayı veri toplamada aksaklıklar yaĢandı ve çalıĢma 113 

hemĢire ile tamamlandı. 
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4. BULGULAR 

AraĢtırma sonucu elde edilen bulguların dağılımları sunuldu. 

Tablo 4.1. HemĢirelerin Bireysel Özelliklerine ĠliĢkin Dağılımları (n=113) 

 

Örneklem grubunun yaĢ dağılımlarına bakıldığında %48,7‟sinin 20-25 yaĢ 

aralığında bulunduğu, %91,2‟sinin kadın, %64,6‟sının lisans mezunu, % 62,8‟nin 

bekar, %64,6‟sının çocuğunun olmadığı, %88,5‟inin kronik hastalığa sahip olmadığı 

belirlendi (Tablo 4.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cinsiyet n % 

Kadın 103 91,2 

Erkek 10 8,8 

YaĢ 

20-25  55 48,7 

26-30  18 15,9 

31-35  32 28,3 

36 yaĢ ve üstü 8 7,1 

Eğitim Durum 

Sağlık Meslek Lisesi  15 13,3 

Ön Lisans  23 20,4 

Lisans  73 64,6 

Lisansüstü  2 1,8 

Medeni Durum 

Evli  42 37,2 

Bekar  71 62,8 

Çocuk Sahibi 

Var 40 35,4 

Yok 73 64,6 

Kronik Hastalık   

Evet 13 11,5 

Hayır 100 88,5 

Toplam 113 100,0 
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Tablo 4.2. HemĢirelerin ÇalıĢma Özelliklerine ĠliĢkin Dağılımları (n=113)  

  

 
*Diğer; Beyin cerrahi, Dahiliye, Kulak Burun Boğaz , Kalp ve damar cerrahisi, Üroloji 
 

AraĢtırma grubunun çalıĢma özelliklerine göre dağılımlarına bakıldığında, 

%59,3‟ünün 0-5 yıl mesleki deneyiminin olduğu, %46,1‟sının diğer servislerde 

çalıĢtığı (Beyin cerrahi, Dahiliye, Kulak Burun Boğaz , Kalp ve damar cerrahisi, 

Üroloji), %84‟ünün 8-16 saat çalıĢtığı, çalıĢılan servislerin %62,8‟inin 40 ve üzeri 

yatak sayılı olduğu, %67,3‟sinin 4-8 bakım veren hemĢiresinin olduğu belirlendi. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Mesleki Deneyim  n % 

0-5 yıl 67 59,3 

6-10 yıl 32 28,3 

11 yıl ve üstü 14 12,4 

ÇalıĢılan Klinik 

Genel Cerrahi 17 15,0 

Yoğun Bakım 18 15,9 

Ortapedi 26 23,0 

Diğer* 52 46,1 

ÇalıĢma Saatleriniz 

8-16 saat (gündüz) 95 84,0 

24 saat (gece-gündüz) 9 8,0 

16-08 saat (gece) 9 8,0 

ÇalıĢılan Servisin Yatak Sayısı 

4-15  18 15,9 

16-27  17 15,0 

28-39  7 6,2 

40 ve üzeri  71 62,8 

ÇalıĢılan Servisin HemĢire Sayısı  

4-8 hemĢire 76 67,3 

9-13  hemĢire 24 21,2 

14-18  hemĢire 13 11,5 

Toplam 113 100,0 
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Tablo 4.3. HemĢirelerin DüĢme Riski ve DüĢme Riskinin Değerlendirilmesine 

Yönelik Ġfadelerinin Dağılımları (n=113) 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %98,2‟si hemĢirenin hastanın düĢmesinin 

önlenmesi ile ilgili sorumluluğunun olduğunu, %68,1‟i hastanın düĢme riskini 

önleme yöntemleri ile ilgili eğitim aldığını, %83,2‟si düĢme riski değerlendirme 

skalası kullandığını, %65,4‟üçalıĢtığı bölümde düĢen hastasının olduğunu ifade etti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Özellikler n % 

HemĢirenin Hastanın DüĢmesinin Önlemesi Ġle Ġlgili Sorumluluğu 

Evet 111 98,2 

Hayır 2 1,8 

Hastanın DüĢme Riskini Önleme Yöntemleri ile Ġlgili Eğitim Programı Alıp 

Almadığı 

Evet  77 68,1 

Hayır 66 31,9 

DüĢme Riski Değerlendirme Skalası Kullanılıp Kullanılmadığı 

Evet 94 83,2 

Hayır 19 16,8 

ÇalıĢtığınız Bölümde DüĢen Hastanız oldu mu 

Evet 74 65,4 

Hayır 39 34,6 

Toplam 113 100,0 
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Tablo 4.4. Hastaların DüĢme Durumlarının Değerlendirilmesine Yönelik Dağılımları 

(n=113) 

 

AraĢtırmamızda hastaların düĢme durumlarının değerlendirilmesine yönelik 

dağılıma baktığımızda, hemĢirelerin %53,1‟i hastanın en çok düĢme nedeninin 

“hastadan, hasta yakınlarından ve hastaneden kaynaklandığını”, %100‟ü düĢmeyi 

önleme eğitimi aldığını, %89,4‟ü hastanın ilk kabulünde hastaya düĢmeyi önleme 

eğitimi verdiğini ifade etti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Özellikler n % 

Hastanın DüĢme Nedenleri 

Hastadan kaynaklanan 32 28,3 

Hasta yakınlarından kaynaklanan 20 17,7 

Hastaneden kaynaklanan 1 0,9 

Hepsi 60 53,1 

Hastaya DüĢmeyi Önleme Eğitimi Veriliyor Mu? 

Evet  113 100 

Hayır - - 

Hastaya DüĢmeyi Önleme Eğitimini Ne Zaman Veriyorsunuz? 

Hastanın ilk kabulünde             101 89,4 

DüĢme riski tanımlandığında  8 7,1 

Ameliyat sonrası dönemde      4 3,5 

Toplam 113 100,0 
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Tablo 4.5. DüĢme Riski Değerlendirme Skalası Kullanan HemĢirelerin Ġfadelerinin 

Dağılımları (n=113) 

 

 

AraĢtırmamızda düĢme riski skalası kullanan hemĢirelerin ifadelerine yönelik 

dağılımlarına baktığımızda; hemĢirelerin %69‟u düĢme riski değerlendirme skalası 

uygularken zaman yönetiminde sorun yaĢamadığını, %67,3‟ü düĢme riski 

değerlendirme skalasının düĢmeyi önlemede yararlı olduğuna inandığını, %58,4‟ü 

düĢme riski skalasını her hastaya uygulayamadığını,  %89,4‟ü düĢme riski 

değerlendirme skalasını uygulamadan önce eğitimin gerekliğine inandığını,  %70,8‟i 

düĢme önlemede bölüm/kurumun yeterli önlemler aldığını ifade etti. 

 

 

 

 

 

 

Ġfadeler n % 

DüĢme riski değerlendirme skalası uygularken zaman yönetiminde sorun yaĢıyor 

musunuz? 

Evet 35 31,0 

Hayır 78 69,0 

DüĢme riski değerlendirme skalasının düĢmeyi önlemede yararlı olduğuna inanıyor 

musunuz? 

Evet  76 67,3 

Hayır 37 32,7 

DüĢme riski değerlendirme skalasını her hastaya uygulayabiliyor musunuz? 

Evet 47 41,6 

Hayır 66 58,4 

DüĢme riski değerlendirme skalasını uygulamadan önce eğitimin gerekliliğine inanıyor 

musunuz? 

Evet 101 89,4 

Hayır 12 10,6 

DüĢme önlemede bölüm/kurumun yeterli önlemler aldığını düĢünüyor musunuz? 

Evet 80 70,8 

Hayır 33 29,2 

Toplam 113 100,0 
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Tablo 4.6. HemĢirelerin Eğitim Düzeyi Ġle DüĢme Risk Değerlendirme Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması (n=113) 

 

 

 

Ġfadeler 

Eğitim düzeyi 

Sağlık 

Meslek 

Lisesi 

Ön lisans Lisans 

 

Lisansüstü 

 

 

X² 

 

 

p 

 

 n % n % n % n %   

DüĢme riski 

değerlendirme skalası 

uygularken zaman 

yönetiminde sorun 

yaĢıyor musunuz? 

 

 

Evet 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

3 

 

 

 

8,6 

 

 

32 

 

91,4 

 

0 

 

0 

 

 

 

16,735 

 

 

 

0,001 

 

Hayır 15 19,2 

 

20 

 

25,6 41 52,6 2 2,6 

DüĢme riski 

değerlendirme 

skalasının düĢmeyi 

önlemede yararlı 

olduğuna inanıyor 

musunuz? 

 

Evet 14 18,4 5 6,6 57 75,0 0 0 

34,263 0,000 

 

Hayır 1 2,7 18 48,6 16 43,2 2 5,4 

 

DüĢme riski 

değerlendirme 

skalasını her hastaya 

uygulayabiliyor 

musunuz? 

 

Evet 1 2,1 12 25,5 34 72,3 0 0 

10,762 0,13  
 

Hayır 

 

14 21,2 11 16,7 39 59,1 2 3,0 

DüĢme riski 

değerlendirme 

skalasını uygulamadan 

önce eğitimin 

gerekliğine inanıyor 

musunuz? 

 

Evet 8 7,9 19 18,8 72 71,3 2 2,0 

28,464 0,000 

 

Hayır 7 58,3 4 33,3 1 8,3 0 0 

DüĢme önlemede 

bölüm/kurumun yeterli 

önlemler aldığını 

düĢünüyor musunuz? 

 

Evet 15 18,8 7 8,8 58 72,5 0 0 

31,804 0,000 

 

Hayır 
0 0 16 48,5 15 45,5 2 6,1 

 

Eğitim durumu ile düĢme risk değerlendirmesinin karĢılaĢtırması incelendiğinde; 

hemĢirelerin hastanın düĢme riskini değerlendirme skalası için verilen ifadeleri ile 

eğitim seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğu (p<0, 05) ( 

Tablo 4.6). Ancak düĢme riski değerlendirme skalasını her hastaya uygulayabilmeleri 

ile öğrenim düzeyleri arasında anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p>0,05)( Tablo 

4.6). 
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Tablo 4.7. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Servis Ġle DüĢme Risk Değerlendirmesinin 

KarĢılaĢtırılması (n=113) 

 

 

 

Ġfadeler 

ÇalıĢılan Servis 

Genel 

Cerrahi 

Yoğun 

Bakım 
Ortapedi Diğer  

 

X² 

 

 

p 

 

n % n % n % n %  

DüĢme riski 

değerlendirme 

skalası 

uygularken 

zaman 

yönetiminde 

sorun yaĢıyor 

musunuz? 

 

 

Evet 

 

 

9 

 

 

25,7 

 

 

3 

 

 

 

8,6 

 

 

18 

 

51,4 

 

5 

 

14,5 

 

 

 

34,454 

 

 

 

0,000 

 

Hayır 
8 10,3 

 

15 

 

19,2 8 10,3 47 60,3 

DüĢme riski 

değerlendirme 

skalasının 

düĢmeyi 

önlemede 

yararlı 

olduğuna 

inanıyor 

musunuz? 

 

Evet 17 22,4 13 17,1 20 26,3 26 34,2 

16,613 0,001 
 

Hayır 

0 0 5 13,5 6 16,2 26 70,3 

 

DüĢme riski 

değerlendirme 

skalasını her 

hastaya 

uygulayabiliyo

r musunuz? 

 

Evet 3 6,4 7 14,9 9 19,1 28 59,6 

7,802 0,50   

Hayır 

 
14 21,2 11 16,7 17 25,8 24 36,4 

DüĢme riski 

değerlendirme 

skalasını 

uygulamadan 

önce eğitimin 

gerekliğine 

inanıyor 

musunuz? 

 

Evet 17 16,8 17 16,8 26 25,7 41 40,6 

11,675 0,009  

Hayır 
0 0 1 8,3 0 0 11 91,7 

DüĢme 

önlemede 

bölüm/kurumu

n yeterli 

önlemler 

aldığını 

düĢünüyor 

musunuz? 

 

Evet 9 11,2 13 16,2 20 25,0 38 47,5 

3,242 0,356   

Hayır 
8 24,2 5 15,2 6 18,2 14 42,4 

 



21 
 

ÇalıĢılan servis ile düĢme risk değerlendirmesinin karĢılaĢtırması incelendiğinde; 

HemĢirelerin hastanın düĢme riskini değerlendirme skalası için verilen ifadeleri ile 

çalıĢtıkları servis arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğu (p<0,05) 

ancak düĢme riski değerlendirme skalasını her hastaya uygulayabilmede ve diğer 

servislerde (Beyin cerrahi, Dahiliye, Kulak Burun Boğaz , Kalp ve damar cerrahisi, 

Üroloji) çalıĢan hemĢirelerin düĢme önlemede bölüm/kurumun yeterli önlemler 

almadığını düĢündüğü dolayısıyla farkın anlamsız olduğu bulgulandı ( p>0,05) ( 

Tablo 4.7). 

Tablo 4.8. HemĢirelerin Mesleki Deneyim Ġle DüĢme Risk Değerlendirmesinin 

KarĢılaĢtırılması (n=113) 

 

 

 

DüĢme Nedeni 

Mesleki Deneyim 

1 yıl ve 

altı 
2-5 yıl 6-11 yıl 12 ve üzeri 

 

X² 

 

 

p 

 

n % n % n % n %  

DüĢme riski 

değerlendirme 

skalası 

uygularken 

zaman 

yönetiminde 

sorun yaĢıyor 

musunuz? 

 

 

Evet 

 

 

2 

 

 

6,2 

 

 

9 

 

 

 

28,1 

 

 

15 

 

46,9 

 

6 

 

18,8 

 

 

 

8,016 

 

 

 

0,046 

 

Hayır 
14 20,6 

 

29 

 

42,6 17 25,0 8 11,8 

DüĢme riski 

değerlendirme 

skalasının 

düĢmeyi 

önlemede 

yararlı 

olduğuna 

inanıyor 

musunuz? 

 

Evet 13 19,1 22 32,4 25 36,8 8 11,8 

5,340 0,149 
 

Hayır 

3 9,4 16 50,0 7 21,9 6 18,8 

 

DüĢme riski 

değerlendirme 

skalasını her 

hastaya 

uygulayabiliy

or musunuz? 

 

Evet 10 25,6 12 30,8 8 20,5 9 23,1 

10,993 0,012  

Hayır 

 
6 9,8 26 42,6 24 39,3 5 8,2 

DüĢme riski 

değerlendirme 

skalasını 

uygulamadan 

önce eğitimin 

gerekliğine 

 

Evet 16 18,2 32 36,4 30 34,1 10 11,4 

7,341 0,062 

 

Hayır 0 0 6 50,0 2 16,7 4 33,3 
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inanıyor 

musunuz? 

DüĢme 

önlemede 

bölüm/kurumu

n yeterli 

önlemler 

aldığını 

düĢünüyor 

musunuz? 

 

Evet 13 17,8 30 41,1 19 26,0 11 15,1 

4,469 0,215   

Hayır 
3 11,1 8 29,6 13 48,1 3 11,1 

 

Mesleki deneyim ile düĢme risk değerlendirmesinin karĢılaĢtırması incelendiğinde; 

HemĢirelerin hastanın düĢme riskini değerlendirme skalası için verilen ifadeleri ile 

düĢme riski değerlendirme skalası uygularken zaman yönetiminde sorun 

yaĢamadıkları ve düĢme riski değerlendirme skalasını her hastaya uygulama  

durumları ile mesleki deneyim arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

fark olduğu bulgulandı (p<0,05) ( Tablo 4.8). 
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Tablo 4.9. HemĢirelerin ÇalıĢma Süresi Ġle DüĢme Risk Değerlendirmesinin 

KarĢılaĢtırılması (n=113) 

 

 

 

DüĢme Nedeni 

ÇalıĢma Süresi 

1 -5 yıl 6-10 yıl 11-15 yıl 16 ve üzeri 
 

X² 

 

 

p 

 

n % n % n % n %  

DüĢme riski 

değerlendirme 

skalası 

uygularken 

zaman 

yönetiminde 

sorun yaĢıyor 

musunuz? 

 

 

Evet 

 

 

13 

 

 

37,1 

 

 

18 

 

 

 

51,4 

 

 

0 

 

0 

 

4 

 

11,4 

 

 

 

25,857 

 

 

 

0,000 

 

Hayır 
58 76,3 

 

10 

 

13,2 6 7,9 2 2,6 

DüĢme riski 

değerlendirme 

skalasının 

düĢmeyi 

önlemede 

yararlı 

olduğuna 

inanıyor 

musunuz? 

 

Evet 45 60 24 32 1 1,3 5 6,7 

12,550 0,006 
 

Hayır 

26 72,2 4 11,1 5 13,9 1 2,8 

 

DüĢme riski 

değerlendirme 

skalasını her 

hastaya 

uygulayabiliy

or musunuz? 

 

Evet 29 64,4 7 15,6 3 6,7 6 13,3 

11,831 0,008  

Hayır 

 
42 63,6 21 31,8 3 4,5 0 0 

DüĢme riski 

değerlendirme 

skalasını 

uygulamadan 

önce eğitimin 

gerekliğine 

inanıyor 

musunuz? 

 

Evet 63 63,6 28 28,3 2 2,0 6 6,1 

23,551 0,000  

Hayır 
8 66,7 0 0 4 33,3 0 0 

DüĢme 

önlemede 

bölüm/kurumu

n yeterli 

önlemler 

aldığını 

düĢünüyor 

musunuz? 

 

Evet 54 68,4 16 20,3 4 5,1 5 6,3 

4,003 0,261  

Hayır 
17 53,1 12 37,5 2 6,2 1 3,1 
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ÇalıĢma saati ile düĢme risk değerlendirmesinin karĢılaĢtırması incelendiğinde; 

HemĢirelerin hastanın düĢme riskini değerlendirme skalası için verilen ifadeleri ile 

çalıĢma saatleri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğu bulgulandı 

(p<0,05) (Tablo 4.9). 
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5. TARTIġMA 

DüĢme, bireyin herhangi bir zorlayıcı kuvvet, baygınlık ya da inme olmadan, 

dikkatsizlik sonucu bulunduğu düzeyden daha aĢağıdaki bir düzeyde hareketsiz hale 

gelmesidir (56). DüĢme, bireylerde morbidite ve immobiliteye neden olan ve sık 

görülen, ciddi bir sağlık problemidir. Hastanelerde değiĢik birimlerde farklı düĢme 

oranlarından söz edilmektedir. Hitcho ve arkadaĢları (2004) akut bakım servislerinde 

yatan her 1000 hastadan en az %3- 6‟sının düĢtüğünü belirtmiĢlerdir (57).  Yoğun 

bakım merkezlerinde %14, rehabilitasyon biriminde %24, geriatrik rehabilitasyon 

biriminde %39 oranında düĢme görüldüğü ve rehabilitasyon merkezlerinde 100 gün 

hastanede yatan hasta için saptanan düĢme insidansının %15.9 olduğu 

belirtilmektedir (58). Hasta düĢmeleri bakım kalitesini yansıtmakta ve hemĢirelik 

hizmetlerinin yeterliliğini sorgulamaktadır (59). Hastanelerde güvenli ortamın 

sağlanarak sürdürülmesi ile hastayı ikincil yaralanmalardan korumak hemĢirenin en 

önemli yasal ve etik sorumluluklarından biridir (60). DüĢmeleri önlemeye yönelik 

yaklaĢımda hemĢirelerin öncelikli olarak hastanın düĢme öyküsünü ve risk 

faktörlerini belirlemesi, düĢme risk faktörleri açısından çevreyi uygun olarak 

değerlendirmesi gerekir (61). Bu sonuçlardan hareketle düĢmeyi önlemek için 

yapılması gereken aktivite ve planlamalarda hemĢirelere büyük sorumluluklar 

düĢmektedir. Bu nedenledir ki hemĢirelerin düĢmeye yönelik giriĢimleirnin 

değerlendirilmesi sağlık kalitesi bakımından önem ve öncelik taĢımaktadır. Özellikle 

her yıl 65- 74 yaĢ arasındaki yaĢlıların dörtte birinin düĢtüğü, bunların üçte birinin 

altı ay içinde tekrar düĢtüğü ve düĢmenin yaĢlılarda önemli bir mortalite nedeni 

olduğu bildirilmektedir (62). YaĢlı nüfusun giderek arttığı göz önüne de alınırsa, 

düĢme ve düĢmeye neden olan risk faktörlerinin belirlenmesi özellikle çok önemlidir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda çalıĢma, EriĢkin Hastaların Yattığı Servislerde 

HemĢirelerin Hastaların DüĢme Riskine YaklaĢımın değerlendirilmesi amacıyla 

gerçekleĢtirildi. 

ÇalıĢmanın gerçekleĢtirildiği servislerde, hemĢirelerin %48,7‟sinin 20-25 yaĢ 

aralığında bulunduğu %64,6‟sının lisans mezunu, % 62,8‟nin bekar, %64,6‟sının 

çocuğunun olmadığı, %88,5‟inin kronik hastalığa sahip olmadığı belirlendi. Bu 

sonuçlar bize çalıĢmanın yapıldığı hemĢire grubunun genç yaĢ grubunda olduğunu ve 

hemĢirelerin ağırlıklı olarak lisans mezunu ağırlıklı olduğunu, bu da sağlık ekibinde 
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merkezi rol alan hemĢirelerin birincil görevi olan bakım kalitesinin ve 

sorumluluklarının daha da artacağını düĢündürebilir.  

AraĢtırma grubunun çalıĢma özelliklerine göre dağılımlarına bakıldığında, %38‟inin 

2-5 yıl mesleki deneyiminin olduğu, %51,2‟sinin 2-5 yıl çalıĢtığı, %46‟sının diğer 

servislerde çalıĢtığı (Beyin cerrahi, Dahiliye, Kulak Burun Boğaz , Kalp ve damar 

cerrahisi, Üroloji), %84,1‟inin 8-16 saat çalıĢtığı, %64‟ünün 1-5 yıl çalıĢtığı, çalıĢılan 

servislerin %62,8‟inin 40 ve üzeri yatak sayılı olduğu, %66,7‟sinin 4-8 hemĢiresinin 

olduğu bulgulandı.  

Literatürde alınan birçok önleme rağmen düĢme riskinin yüksek olduğu 

bildirilmektedir (7, 63, 64, 65). Bu çalıĢmada hemĢirelerin çoğunluğu (%98,2) 

hastanın düĢmesinin önlenmesi ile ilgili sorumluluğunun olduğunu, hastanın düĢme 

riskini önleme yöntemleri ile ilgili eğitim aldığını (%68,1), düĢme riski 

değerlendirme skalası kullandığını (%83,2), kurumun oluĢturduğu düĢmeyi önleme 

skalasını kullandığını (%71,7) buna karĢın çalıĢtıkları bölümde düĢen hastasının 

olduğunu (%65,4) ifade etti. Kurutkan (2009 )‟ın çalıĢmasında, hemĢirelerin düĢmeyi 

önleme eğitimi ve uygun ölçek kullanımı ile düĢmelerin önüne geçilebileceği; Sula 

ve Myler (2007)‟ın çalıĢmasında tüm sağlık çalıĢanlarının düĢmeler, düĢme risk 

faktörleri ve düĢmelerin sonuçları hakkında bilgi sahibi olması gerektiği, hastanede 

çalıĢan tüm personele düĢmeleri önlemek için yapılacak giriĢimlerle ilgili yeterli 

düzeyde eğitim verilmesi gerektiği belirtilmiĢtir (48, 67). Bulgumuz düĢmelerin 

önlenmesinde eğitimlerin artırılması dolayısıyla farkındalığın arttırılması için 

kurumlarda verilen eğitim ve seminerlerin önemli olduğunu özellikle kurumlarımızın 

hemĢireleri kurum dıĢı eğitim, kongre, seminerlere göndermesinin önemli olduğunu 

göstermekte ve bu da literatür bilgisini desteklemektedir. 

Yapılan araĢtırmalarda, hemĢirelerin %71,3‟ü hastaların düĢme riskini 

değerlendirmediklerini, düĢme riskini değerlendiren hemĢirelerin %28,8‟i 

değerlendirmeyi yatıĢ anında, %51,9‟u hastanın durumuna göre yaptıklarını 

belirtmiĢlerdir. Hastaların düĢme riskini değerlendirirken; hemĢirelerin %26,7‟si 

hastanın genel durumunu, %21,9‟u bilinç durumunu, %16,2‟si hastanın yaĢını, 

%15,2‟si ise düĢme risk skala puanını dikkate aldıklarını belirtmiĢlerdir. DüĢmeleri 

önlemeye yönelik yaklaĢımda öncelikli olarak hastanın düĢme öyküsünün ve risk 

faktörlerinin belirlenmesi önemlidir (68). Hastane ortamında düĢmeleri önlemek için 
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özel bir değerlendirme yapılması gerekir (69) Yates ve Tart‟ın yaptığı çalıĢmada 

(2012) hemĢirelerin büyük bir çoğunluğunun düĢme riskini değerlendirdiği ve düĢme 

riskini düĢme risk kartı ile değerlendirdiği saptamıĢlardır (70). Bizim çalıĢmamızda 

da hemĢirelerin büyük çoğunluğunun hastaların düĢme riskini değerlendirdiği 

görülmektedir. Hastane ortamında hasta düĢmelerini önlemeye yönelik giriĢimlerin 

uygulanması ve/veya önlem alınması düĢmeleri azaltabilir (71). Literatürde hastane 

ortamında hasta düĢmelerini önlemek için alınacak üniversal önlemlerin; düĢme 

riskini değerlendirme, ortamın hasta için tanıdık olması, hastanın kiĢisel eĢyalarının 

ulaĢılabilir olması, hasta odasında ve koridorlarda sağlam tutacak yerlerin bulunması, 

hasta yatağının kilitli ve alçak pozisyonda olması, hastanın ayağına iyi yerleĢmiĢ bir 

ayakkabısının olması, gece aydınlatmasının sağlanması, zeminin temiz ve kuru 

olması gibi giriĢimler olduğu belirtilmektedir (72). Bu sonuçlar, araĢtırmamızdaki 

hemĢirelerin risk değerlendirilmesi yapılmasının gerekliliğine inandığını bu konuda 

duyarlı olduklarını göstermekte ve bu da yapılan çalıĢmalarla benzerlik 

göstermektedir.  

Bu araĢtırmada hastaların düĢme durumlarının değerlendirilmesinde 

hemĢirelerin %28,3‟ü düĢme nedeninin hastadan, %17,7‟si hasta yakınlarından ve 

%0,9‟u hastaneden kaynaklandığını düĢünmektedir. HemĢirelerin tamamı düĢme 

önleme eğitimi aldığını ve çoğunluğu bu eğitimi hastanın ilk kabulünde hastaya 

düĢme önleme eğitimi verdiğini bildirdi. Kurutkan (2009 )‟ın çalıĢmasında, 

hemĢirelerin düĢmeyi önleme eğitimi ve uygun ölçek kullanımı ile düĢmelerin önüne 

geçilebileceği; Sula ve Myler (2007)‟ın çalıĢmasında tüm sağlık çalıĢanlarının 

düĢmeler, düĢme risk faktörleri ve düĢmelerin sonuçları hakkında bilgi sahibi olması 

gerektiği, hastanede çalıĢan tüm personele düĢmeleri önlemek için yapılacak 

giriĢimlerle ilgili yeterli düzeyde eğitim verilip, düĢmelerin hastalar üzerinde ne gibi 

sonuçlara yol açtığının öneminin vurgulanması ve hastanın düĢmesini önleyecek 

bireysel ve çevresel düzenlemelerin sağlanmasında tüm personelin sorumluluk 

alması ve bir ekip halinde çalıĢması gerektiği belirtilmektedir (48, 67). 

HemĢirelerin hastane ortamındaki hasta düĢmelerini tamamen 

önleyemeyeceği fakat uygulanacak etkin koruyucu önlemler ile en aza 

indirilebileceği belirtilmektedir (5). Bu anlamda en yaygın yaklaĢımın hemĢirenin 

öncelikle hastalarda düĢmeye eğilimi belirleyen risk düzeyini tanılaması ve 
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düĢmeleri önlemeye yönelik hemĢirelik giriĢimlerini uygulaması önerilmektedir (73). 

DüĢmeler ile ilgili yapılan araĢtırmalar incelendiğinde düĢmeye neden olan birçok 

risk faktörü olduğu belirlenmiĢtir (58). Aynı zamanda son yıllarda düĢme riskini 

tanılayan farklı model, ölçek ya da skorlama sistemleri de geliĢtirilmiĢtir. 

HemĢirelerin bir model, ölçek ya da skorlama sistemi kullanarak düĢme riskini 

belirlemesi gerekli koruyucu önlemleri zamanında almasını sağlarken aynı zamanda 

hastanın zarar görmesini de engelleyeceği belirtilmektedir (7). Bu bulgular 

doğrultusunda düĢmelerin önlenmesinde farkındalığın arttırılması için kurumlarda 

verilen eğitimlerin gerekli ve yararlı olduğunu ve buda literatür bilgisini 

desteklemektedir. Ayrıca araĢtırma grubumuzdaki hemĢirelerin hepsinin düĢmeyi 

önleme eğitimi alması hastanelerin düĢmelerin önemli bir faktör olduğunun 

bilincinde olduğunu düĢündürebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

EriĢkin hastaların yattığı servislerde hemĢirelerin hastaların düĢme riskine 

yaklaĢımının değerlendirilmesi amacıyla yapılan araĢtırmadan elde edilen sonuĢlar; 

 AraĢtırmaya katılan 113 hemĢirenin %48,7‟sinin 20-25 yaĢ aralığında, % 

62,8‟nin bekar, %11,5‟inin kronik hastalığa sahip olduğu, %38‟inin 2-5 yıl 

mesleki deneyiminin olduğu, %84,1‟inin 8-16 saat çalıĢtığı, çalıĢılan servislerin 

%62,8‟inin 40 ve üzeri yatak sayılı olduğu, %66,7‟sinin 4-8 bakım veren 

personelinin olduğu,  

 HemĢirelerin %53,1‟i hastanın en çok düĢme nedeninin hastadan, hasta 

yakınlarından ve hastaneden kaynaklandığını, %89,4‟ü hastanın ilk kabulünde 

hastaya düĢme önleme eğitimi verdiği, 

 HemĢirelerin hastanın düĢmesinde sorumluluğu olduğunu düĢündüğü, büyük 

çoğunluğunun düĢme riski skalası kullandığı ve düĢmeyle ilgili risk faktörlerini 

belirleyebildiği, 

Bu sonuçlar doğrultusunda 

 Tüm yataklı tedavi kurumlarında çalıĢan hemĢirelerin hastaların düĢme riskini 

değerlendirilmesinin bakımda bir kalite göstergesi olduğu düĢünülerek 

eğitimlerinin sürekliliğinin sağlanması, 

 Hasta ve yakınlarının düĢme ile ilgili olası riskler ve önlemler konusunda 

bilgilendirilmesi, 

 Tez sonuçlarının kurum hemĢireleri ile paylaĢılarak hasta düĢmelerinin 

önlenmesine yönelik uygulamalı eğitimlerin yapılması önerilebilir. 
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EK.1. ANKET FORMU 

 

Sayın katılımcı, 

Bu anket, EriĢkin Hastaların Yattığı Servislerde HemĢirelerin Hastaların 

DüĢme Riskine YaklaĢımını sorgulamaktadır. Soruların doğru yanıtlanması 

araĢtırmaya önemli katkı sağlayacaktır. Anketlerde isim belirtilemeyecek ve alınan 

cevaplar yalnızca bu araĢtırmanın amaçları doğrultusunda kullanılacak, baĢka bir 

makama ya da kiĢiye verilmeyecektir. Yardımlarınız için teĢekkür ederim. 

Ebru BĠRĠMOĞLU 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği AD. 

Yüksek Lisans Programı 

1.YaĢınız...................................... 

2.Cinsiyetiniz                          Kadın (  )  Erkek (  ) 

3.Varsa uzmanlık alanınız..................................... 

4.Öğrenim düzeyiniz? 

( ) Sağlık Meslek Lisesi ( ) Ön lisans ( ) Lisans ( ) Lisansüstü 

5.Medeni durumunuz? 

( ) Evli ( ) Bekar 

6.Çocuk sahibi olma durumunuz? 

( ) Var ( ) Yok 

7. Kronik hastalık yaĢama durumu? 

( ) Evet ( ) Hayır  evet ise………………………….. 

8.Mesleki deneyim yılınız..................................... 

9.ÇalıĢtığınız ünitedeki çalıĢma süreniz................. 

11. ÇalıĢılan klinik? 

( ) Genel cerrahi  ( ) Yoğun bakım 

( ) Ortopedi  ( ) Ameliyathane ( ) Diğer……………….. 

12.ÇalıĢma saatleriniz 

( )Genellikle 8-16 

( )Genellikle 24saat 

( )Genellikle 16-08 
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( ) Diğer………………. 

13. ÇalıĢma süresi? 

( ) 1-5 yıl 

( ) 6-10 yıl 

( ) 11-15 yıl 

( ) 16 yıl ve daha fazla 

( ) Diğer………………. 

14.ÇalıĢtığınız ünite kaç yataklı? 

.......................................................... 

15.Birebir kaç hastaya bakım veriyorsunuz? 

.......................................................... 

16. Sizce hemĢirenin hastanın düĢmesinin önlemesi ile ilgili sorumluluğu var mıdır ? 

Lütfen gerçek fikrinizi belirtir misiniz.  

( ) Evet ( ) Hayır  

17. Hastanın düĢme riskini önleme yöntemleri ile ilgili eğitim programı aldınız mı?  

( ) Evet ( )Hayır  

18. ÇalıĢmakta olduğunuz bölümde hastanın düĢmesini önlemeye yönelik bir düĢme 

riski değerlendirme skalası kullanıyor musunuz?  

( ) Evet ( ) Hayır 

19. ÇalıĢtığınız bölümde güvenirliği kanıtlanmıĢ düĢme riski değerlendirme 

skalalarından hangisini kullanıyorsunuz?  

a.)Morse düĢme skalası b.) Hendrich II düĢme skalası  

c.)AMDA ölçeği d.) Kurumun oluĢturduğu düĢme önleme planı e.) Kullanmıyoruz  

20. ÇalıĢtığınız bölümde düĢen hastanız oldu mu?  

( ) Evet ( ) Hayır 

21. ÇalıĢtığınız bölümde ayda düĢen hasta sayınız ortalama kaçtır?  

 a.)0  b.) 1   c.) 1-4     d.)5-8    e.) 9-12      f.) 12‟den fazla 

22. Hastanın en çok düĢme nedeni sizce nedir?  

a.)Hastadan kaynaklanan b.) Hasta yakınlarından kaynaklanan c.) HemĢireden 

kaynaklanan d.) hastaneden kaynaklanan e.) Hepsi f.)Diğer………………. 

23. ÇalıĢtığınız bölümde hastaya düĢme önleme eğitimi veriliyor mu?  

( ) Evet ( ) Hayır 
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24. ÇalıĢtığınız bölümde hastaya düĢme önleme eğitimini ne zaman veriyorsunuz?  

a.)Hastanın ilk kabulünde            b.)DüĢme riski tanımlandığında  

c.) Ameliyat sonrası dönemde     d.)Hasta düĢtüğünde   e.) Diğer……………………. 

25. Mesleki aktivitelere katılma durumu? 

a.) Katılıyorum (  )     b.) Katılmıyorum( ) 

DüĢme skalası kullanıyor iseniz; 

26. DüĢme riski değerlendirme skalası uygularken zaman yönetiminde sorun yaĢıyor 

musunuz?  

( ) Evet ( ) Hayır 

27. DüĢme riski değerlendirme skalasının düĢmeyi önlemede yararlı olduğuna 

inanıyor musunuz? 

( ) Evet ( ) Hayır 

28. DüĢme riski değerlendirme skalasını her hastaya uygulayabiliyor musunuz?  

( ) Evet ( ) Hayır 

29. DüĢme riski değerlendirme skalasını uygulamadan önce eğitimin gerekliğine 

inanıyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayır 

30. DüĢme önlemede bölüm/kurumun yeterli önlemler aldığını düĢünüyor musunuz? 

( ) Evet ( ) Hayır 

 

TeĢekkürler.. 
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EK.2. HASAN KALYONCU ÜNIVERSITESI ETIK KURUL ONAYI 
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EK.2. HASAN KALYONCU ÜNIVERSITESI ETIK KURUL ONAYI 

(DEVAM) 
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EK.3. GAZIANTEP KAMU HASTANELER BIRLIĞI ONAYI 
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EK.3. GAZIANTEP KAMU HASTANELER BIRLIĞI ONAYI (DEVAM) 
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EK.4. GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

 

Bu katıldığınız çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup, araĢtırmanın adı “EriĢkin 

Hastaların Yattığı Servislerde HemĢirelerin Hastaların DüĢme Riskine YaklaĢımının 

Değerlendirilmesi” dir. AraĢtırma eriĢkin hastaların yattığı servislerde hemĢirelerin 

hastaların düĢme riskine yaklaĢımının değerlendirilmesi amacı ile yapılacaktır. Veri 

toplama formu araĢtırmacı tarafından uygulanacaktır. HemĢirelere araĢtırmanın 

amacı açıklandıktan ve onamları alındıktan sonra veri toplama formu hemĢirelere 

dağıtılacak ve form araĢtırmacı gözetiminde doldurulduktan sonra toplanacaktır.   

 Bu araĢtırma sizin için her hangi bir risk teĢkil etmemektedir. AraĢtırma 

sırasında sizi ilgilendirebilecek herhangi bir geliĢme olduğunda, bu durum size veya 

yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size 

hiçbir ödeme yapılmayacaktır ayrıca, bu araĢtırma kapsamında sizden hiçbir ücret 

istenmeyecektir.  

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz. 

AraĢtırıcı bilginiz dâhilinde veya isteğiniz dıĢında, uygulanan gerekleri yerine 

getirmemeniz, çalıĢma programını aksatmanız nedeni ile sizi araĢtırmadan 

çıkarabilir. AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan 

çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi 

veriler de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma 

yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, 

yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde bilgilerinize 

ulaĢabilir.  

 ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

 Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi 

gereken bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları 

araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime 

karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi 

bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma 
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yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım 

davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul 

ediyorum. 

 

 Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının, 

Adı-Soyadı: Ebru BĠRĠMOĞLU 

Görevi: Yüksek Lisans Öğrencisi 

Adresi:  

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 
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EK.5. TEZ ĠNTIHAL RAPORU 
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ÖZGEÇMĠġ  

Adı Soyadı: Ebru BĠRĠMOĞLU 

Doğum Yeri:  GAZĠANTEP 

Öğrenim Durumu:  

Derece Bölüm/Program Üniversite Yıl 

Lisans HemĢirelik 
Ordu Üniversitesi Sağlık 

Yüksekokulu 
2010-2014 

Y. Lisans 
Cerrahi Hastalıkları 

HemĢireliği 

Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi 

2014-…. 

 

Görevler:  

Görev 

Unvanı  

Görev Yeri Yıl  

Ameliyathane 

HemĢireliği 

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 11/2014-

02/2015 

Uzman 

Öğretmen 

Özel Irmak Anadolu Sağlık Meslek Lisesi 2015-…. 
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