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OZET

Amag: Bu arastirma, acil servise basvuran hastalarda disme riskinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilan bir

arastirmadir.

Gerec¢-Yontem: Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisinde 1.11.2014/31.12.2014 tarihleri arasinda yuratdlmuastdr.
Arastirma orneklemini acil servise basvuran ve arastirmay! kabul eden
752 hasta olusturmustur. Veriler hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini
ve dusmenin oOzelliklerini belirlemeye yénelik olusturulan "Bireysel
Ozellikler Formu", "Delmarva Vakfi tarafindan gelistirilen Diisme Riski
Degerlendirme Olcegdi" ve ‘Diisme Dederlendirme Formu’ araciligi ile
toplanmistir. Verilerin istatistiksel dederlendirmesi sayi, ylzde Ki-kare

testi, Kruskal Wallis varyans analizi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %37'si 65 yas ve Ustl yas
grubunda, %052'si erkek ve %59,4'0 kronik hastaliginin oldugu
bulunmustur. Hastalarin Delmarva Vakfi tarafindan gelistirilen Disme
Riski Degerlendirme Olcedine gére %30,3’Uniin diisme riskinin ylksek
(10 puan ve Uzeri) oldugu saptanmistir. Dlisme riski dlizeyi ile hastanin
yasl, egitim durumu, kronik hastaliginin olmasi, acil serviste bulundugu
birim ve acil servise basvuru nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Arastirmaya alinan hastalarin
%20,5'inin son (¢ aya ait 1-2 kez disme 0Oyklsi oldugu, %27’sinin
tuvalet ihtiyaci icin destege ihtiyac duydugu ve %35,9'unun yurirken bir

destegde ihtiyaci oldugu saptanmistir.

Sonug: Acil servise basvuran hastalarin énemli bir bélimu disme
acisindan risklidir. Ozellikle hastalarin bireysel 6zellikleri, kronik hastalik
durumu, acil serviste bulundudu birim, acil servise basvuru nedeni dlisme

riskini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, disme riski, hasta gtvenligi.



ABSTRACT
Aim: This study was conducted with the aim of determining the risk of
falling in patients admitted to the emergency service, and was a
descriptive and cross-sectional study.
Materials and Methods: The study was conducted between 1.11.2014
and 31.11.2014 at the Emergency Service of Ege University Medical
Faculty Hospital. The sample consisted of the 752 patients who were
admitted to the emergency service and who accepted to take part in the
research. Data, which consisted of patients’ socio-demographic
characteristics and falling characteristics, was collected using an
Individual Characteristics Form, the Falling Risk Assessment Scale
devised by the Delmarva Foundation, and a Falling Assessment Form.
Statistical evaluation of data was performed with the use of numerical
and percentage values, the chi-square test, and Kruskal-Wallis variance
analysis.
Findings: It was found that 37% of the patients taking part in the study
were in the over-65-year age group; 52% were male and 59.4% had a
chronic illness. It was established that 30.3% of the patients had a high
risk of falling according to the Delmarva Foundation Scale (10 points or
more). A statistically significant difference was found between the level
of risk of falling and the patients’ age, educational level, state of chronic
illness, the unit of the emergency service where they were, and the
reason for their admission to the emergency service (p<0.001). It was
found that 20.5% of the patients in the study had a history of falling once
or twice in the previous three months, 27% needed support in meeting
their toilet needs and 35.9% needed support when walking.
Conclusion: A significant proportion of patients who are admitted to the
emergency service are at risk of falling. In particular, patients’ risk of
falling is affected by individual characteristics, their state of chronic
iliness, the unit of the emergency service where they are, and the reason
for their admittance to the emergency service.

Key words: Emergency service, risk of falling, patient safety.
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BOLUM I
GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Hasta gilvenligi saglik hizmetlerinde kalite programlarinin 6nemli
konularindan birisidir ve saglik hizmetlerinde goérev alan tim personel
hasta glvenliginin tehlikeye dustigli durumlarla karsi karsiya
gelebilmektedir (1). Ulusal Hasta Gulvenligi Vakfi'nin (National Patient
Safety Foundation-NPSF) tanimina gore; ‘'hasta gulvenligi, sadlik
hizmetine badl hatalarin énlenmesi ve saglik hizmetine bagl hatalarin
neden oldugu hasta hasarlarinin ortadan kaldirilmasi veya azaltiimasi’
olarak tanimlanmistir (2). Birlesik Saghk Komisyonu'nun (Joint
Commission International-JCI) hasta glvenligi hedeflerinden biriside
hasta diismelerini 6énlemektir (3). Dinya Saghk Orgiti (DSO) diusmeyi;
'kisinin istemeden yere veya bulundugu diizeyin altina inmesi ile
sonuglanan olay’ olarak tanimlamaktadir (4).

Dusme, kisinin sosyal yasama katilimi ve kendi kendine bakabilme
yetenedini azaltan en dnemli olaylardan birisidir. Saghkta Arastirma ve
Kalite Ajansi (Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ)
verilerine gére Amerika’da bir yilda bir milyona yakin kisi disme nedeni
ile hastanelere basvurmaktadir. Disme nedeniyle kiside kiriklar, kesikler
veya i¢ kanama gibi ciddi yaralanmalar meydana gelebilmektedir. Bunun
sonucunda, hastanede kalis slresi uzamakta, hastalarin fonksiyonel
kapasiteleri azalmakta ve saglik bakim maliyetleri artmaktadir (5,6).

Hastanelerde farkli birimlerde degisik disme oranlarindan s6z
edilmistir. Isvicre’de farkli birimlerde yatan hastalar ile yapilan calismanin
sonuglarina gore; disme oranlari geriatri servisinde %1,17, dahiliye
servisinde %1,13, cerrahi servisinde ise %0,29'dur (6). Acil serviste
yapilan bir calismaya goére; hastalarin dliisme acisindan %37,5 oraninda
ylksek riskli oldugu tespit edilmistir (7).

Hastanede yatarak tedavi géren her hasta kisisel 6zellikleri, tibbi
durumu ve kullandigi ilaglar ile disme igin riskli durumdadir (8).
Dismeye neden olan bircok risk faktéri bulunmaktadir. Rubenstein ve

arkadaslari sik gorilen risk faktorlerini; kas glcslzligld, disme oykisd,



ylrime ve denge bozuklugu, destek cihaz kullanimi, gérme bozuklugu,
artrit, ginlik yasam aktivitelerinde bozulma, depresyon, bilissel bozukluk
ve 80 yasin Uzerinde olma olarak belirtmislerdir (9).

Saglik Bakanhgi, Saglkta Kalite Standartlarina (SKS) gore; disme
risk faktorleri iki grupta incelenmistir. Birincisi; hastanin durumundan
kaynaklanan nedenlerdir. Bunlar; yas, ylurime problemleri, denge
problemleri, yardimci cihaz kullanimi, inkontinans varhgi, ortostatik
hipotansiyon, gdérme problemleri, coklu ila¢ kullanimidir. Ikincisi ise;
hastane ortamindan kaynaklanan nedenlerdir. Bunlar; kaygan, islak
zemin, yetersiz aydinlatma, uygun olmayan yataklar, uygun tasarimda
olmayan tuvaletler, uygunsuz giyecekler, yatak ve tekerlekli sandalye
tekerleklerinin bozuk olmasi gibi nedenlerdir (10).

Hasta dismeleri hasta glvenligini tehdit eden durumlarin basinda
gelmektedir. Hemsirelerin dismeler acisindan risk olusturan faktdrlerin
farkinda olmalari ve bunlara ydnelik dnlemler almalari, hasta dliismelerini
Onlemede Onemlidir. (11). Hasta diusmeleri 6nlenebilir durumlardir. Bu
nedenle saghk calisanlarinin hizmet igi egitim programlar ile
bilgilendirilmesi, bu programlarin hasta dlismelerinin nedenleri ve dnleme

stratejilerini icermesi 6nemlidir (12).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, acil servise basvuran hastalarda disme riskinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Dismeler tibbi ve ekonomik acidan buylUk bir sorundur. Disme
sonucunda hastanin yatis sidresinin uzamasi, ciddi yaralanmalar ve
yasamin kaybedilmesine kadar giden durumlar ortaya cikabilir. Ayni
zamanda kisilerin yasam kalitesini, psikolojik ve fiziksel saglgini
etkilemektedir.

Dismeye neden olan faktorlerden bircogu oOnlenebilir 6zelliktedir.
Dusmelerin nedenlerine bakildiginda bircok faktor etkili olabilmektedir.
Bunlardan bazilari kullanilan ilaglar, ortostatik hipotansiyon, 65 yas

lzerinde olma, kronik hastalik varli§i sayilabilir. Iyi bir hemsirelik



tanilamasi ve gereken Onlemlerin alinmasi dismeleri minimal seviyeye
indirebilir.

Acil servisler hastalarin bekletiimemesi gereken ve ani midahale
gerektiren birimlerdir. Bunun yani sira acil servisler diger birimlerden
farklidir. Ornedin; hastaya uygulanacak muidahaleler acildir, hasta
yakinlarinin stres dlizeyi fazladir, yogun bir calisma temposu vardir.
Hasta sayisi her gecen dakika farkhlik gdsterir. Acil serviste hizli karar
verilmesi ve hizla midahale edilmesi gerekir. Tum bunlar zaman zaman
hasta glvenligini tehlikeye dlisurmektedir. Acil birimlerin yogunlugu
yadsinamaz bir gergektir. Hasta sayisi giderek artmakta buna ragmen acil
serviste calisan hemsire sayisi ayni oranda artmamaktadir.

Hasta glvenligini tehdit eden durumlardan birisi de hasta
dusmeleridir. Acil servislerin yapisi, calisma kosullari, diger birimlerden
farkl olmasi disme riskini artirabilir. Bu birimlerde disen hasta sayisi ile
ilgili kesin veri olmamakla birlikte disen hastalarin fazlahdr dikkat
cekmektedir. Acil servise basvurularin blylk ¢ogunlugunu yash hastalar
ve kronik hastalia sahip hastalar olusturmaktadir. Bununla birlikte acil
servise basvuran hastalarin blylk c¢odgunlugu birden fazla ilag
kullanmaktadir. Tim bunlar disme acisindan risk faktért olusturmakta ve
alinan o6nlemleri adeta =zorunlu kilmaktadir. Ozellikle acil servis
hemsirelerinin bu konuda cok dikkatli olmalari, riskli hastalar cok iyi
tanilamalar gerekmektedir.

Acil birimlerde cevresel dlizenlemelerin yapilabilmesi, protokol ve
prosedurlerin gelistirilebilmesi igin riskli hastalarin belirlenmesinin ve
dismelere iliskin dederlendirmelerin  yapilmasinin  gerekli oldugu
dustnilmektedir. Ulkemizde acil birimlerde diisme riski ve énlemlerine
yonelik calismalar bulunmamaktadir. Bu baglamda, arastirmamizda acil

servise basvuran hastalarin disme riskinin belirlenmesi hedeflenmigtir.

1.4. Arastirma Sorulari

. Acil servise basvuran hastalarin disme risk duzeyleri (disme
riski az, disme riski orta, disme riski ylksek) nedir?
. Acil servise basvuran hastalarin bireysel 6zellikleri disme riskini

etkiler mi?



. Acil servis hastalarinda disme riski ile risk parametreleri

arasinda iliski var midir?

1.5. Sinirhliklar

Arastirmada hastalarin disme risk duzeyini belirlemek amaciyla
kullanilan Delmarva Vakfi tarafindan gelistirilen Disme Riski
Dederlendirme Olgedinin ‘Biling Diizeyi ve Mental Durum’ bélimiinde
delirium ve konflize olan hastalara yonelik bir ifade olmadigi icin
deliriumu olan ve konflize olan hastalar arastirma kapsami disinda
birakilmistir.

Arastirma iki ay sdrecince belirli gin ve saatlerde yuratalmuastir. Bu
strecte 6rneklem segim kriterlerine uyan hastalardan veri toplanmis ve
disme degerlendirmesi yapilmistir. Ayrica durumu stabil olmayan ve acil

mudahale gerektiren hastalarin arastirma kapsami disinda birakilmistir.

1.6. Tanimlar

Hasta Giivenligi: Saglik bakim hizmetleri sirasinda istenmeyen
olaylara yol acan tibbi hatalarin ©6nlenmesi, raporlanmasi, analiz
edilmesini ve hatalarin hastada yarattigi sorunlarin ortadan kaldiriimasi
veya azaltimasina vyonelik saghk kuruluslari ve bu kuruluslardaki
calisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamami olarak tanimlanmaktadir
(13)

Diisme: Kisinin istemeden yere veya bulundugu dizeyin altina
inmesi ile sonuglanan olay olarak tanimlanmaktadir (4).

Acil Servis: Yasami tehdit eden durumlarda hastalarin var olan
gereksinimlerini karsilamak amaciyla dizayn edilen, donatilan ve gerekli
hizmeti sunacak bireylerin yer aldigi birimdir (14).

Acil: Organizmanin islevlerini, bUtinligind bozan etkilere karsi
gelistirilen dlzeltici ve onleyici yanitlarin yetersiz kalisina bagh olarak

ortaya cikan durumdur (15).



BOLUM II
GENEL BILGILER

2.1. Hasta Giivenligi ve Diisme Riski

Hasta guvenligi, sadlik bakim hizmetleri sirasinda istenmeyen
olaylara yol acan tibbi hatalarin ©6nlenmesi, raporlanmasi, analiz
edilmesini ve hatalarin hastada yarattidi sorunlarin ortadan kaldirilmasi
veya azaltimasina yodnelik saghk kuruluslari ve bu kuruluslardaki
calisanlar tarafindan alinan dénlemlerin tamamini kapsamaktadir. Kisaca
saglik hizmetine bagli hatalarin O6nlenmesi ve saglik hizmetine bagh
hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin eliminasyonu veya azaltilmasi
olarak tanimlanabilir (2, 13, 16).

Hasta glvenliginin amaci, glvenli bir cevre olusturmak, olasi
hatalari 6nlemek ve olabilecek hatalari azaltmak igin bir sistem meydana
getirmektir. Hasta glvenligi konulari tim saglik calisanlarinin; o6zellikle
hemsirelerin alacaklari dnlemlerle engellenebilir olan durumlardir. Saghk
sisteminde olusabilecek hatalardan en cok etkilenecek olan kisi hastanin
kendisidir. Hastalarda olusan zarar sadece hastanin saghgi ile sinirli
kalmayip saglhk bakim maliyetini de artirmaktadir (17).

Hasta glvenligini tehdit eden baz faktérler mevcuttur. Akalin’a gore
bu faktoérler; saglik calisanina ait faktorler, kurumsal faktorler ve teknik
faktorlerdir.

. Saghk calisanina ait faktorler; yorgunluk, yetersiz egitim,
yeterli 6zeni gbstermeme, 6nlem almama, dikkatsizlik, iletisim
eksikligi.

" Kurumsal faktorler; hastane yapisindaki yetersizlik, yanlis
politikalar, idari/finansal yapinin yetersizligi, ydneticilerin
gérevlerini yeterince bilmemesi, denetleme eksikligi, gdérevli
calisanin ise yabanciligi.

. Teknik faktorler; yetersiz ve eksik cihazlar, gurilti (16).

Birlesik Saglik Komisyonu’nun (BSK), hasta glvenligini olumsuz
etkileyen olaylara yonelik, uluslararasi hasta givenligi hedefleri

gelistirmistir. Bu hedefler her yil yenilenmekte ve bazi degisiklikler



yapilabilmektedir. Buna gére BSK’'nin 2014 hasta glvenligi hedefleri
sunlardir:

Hedef 1: Hasta kimliginin dogrulanmasi.

Hedef 2: Bakim vericiler arasinda etkili iletisim saglanmasi.

Hedef 3: Guvenli ilag kullanimi.

Hedef 6: Klinik alarm sistemleriyle iliskili zararlarin azaltmasi.

Hedef 7: Enfeksiyon riskinin azaltilmasi.

Hedef 9: Diisme riskinin azaltilmasi.

Hedef 14: Basing Ulserlerinin énlenmesi.

Hedef 15: Hastanin kendinden kaynaklanan risklerin tanimlanmasi
(intihar riski tasiyan hastanin belirlenmesi, evde oksijen terapisine bagli
risklerin belirlenmesi) (3).

Dismelerin 6nlenmesi Ulusal Glvenlik ve Kalite Hizmet Standartlari
(National Safety and Quality Health Service Standards- NSQHS)
cercevesinde de yer almaktadir. Buna gore sadlik hizmeti veren
kuruluslarin dismeyi dnlemeye ydnelik kontrol yapilarinin ve sistemlerinin

olmasi gerektigine dikkat gekmektedir (18).

2.2. Hasta Diismeleri ve Onemi

Disme, fiziksel bir yaralanmaya sebep olabilecek planlanmamis ani
yere dogru hareket degisiklikleri olarak tanimlanir (3). Tark Dil
Kurumu’'na goére disme; yer cekiminin etkisiyle boslukta, durdudu,
bulundugu, tutundugu yerden ayrilarak veya dayanadini, dengesini
yitirerek yukaridan asadiya inmek olarak tanimlanmistir (19).

Saglkta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhdi hastanelerde
yasanan dudsmeleri U¢ sekilde siniflandirmaktadir. Kaza ile olusan
dismeler, o6nceden tahmin edilebilen dlsmeler, ©6nceden tahmin
edilemeyen dusmeler.

= Kaza ile olusan diismeler; cevresel tehlikeler (kaygan zemin,
yetersiz aydinlatma vb.) veya teknik malzemelerden (serum askisi,
idrar sondasi vb.) kaynaklanan didsmelerdir. TiUm didsmelerin

%14'Un0 olusturmaktadir.

*» Onceden tahmin edilebilen diismeler; diisme acisindan risk
olusturan, gerek hastaya, gerekse hastane ortamina ait risk

faktorleri cercevesinde vyapilan dederlendirmeler sonucunda



hastada gelisecedi onceden tahmin edilebilen dismelerdir, tim
dismelerin %78’ini olusturur.

» Onceden tahmin edilemeyen diismeler; énceden bilinen bir risk
faktdéri olmayan hastalarda meydana gelen dismelerdir, tim
dusmelerin %8’ini olusturmaktadir (10).

Hasta dismeleri, tim dinyada saghk bakim kurumlarinda énemli bir
hasta glivenligi problemi olarak belirtilmekte, hastanelerde en sik gortlen
ikincil yaralanma nedenleri arasinda yer almaktadir (20, 21). Dusmeler,
hastada ciddi hasarlar olusturabilmekte, daha uzun sire hastanede
kalma, buna bagh guclikler, yoksunluklar ve daha fazla saglk
harcamasina yol acabilmektedir (22). Hastanede gerceklesen hasta
dismeleri, tanimlanmis ciddi bir saglik problemidir. Dismeler, yaralanma
ve mobilite kaybinin baslica nedenidir. Ozellikle bazi faktérlerin bir arada
bulundugu bireylerde 6limcil sonucglara yol acabilecek kadar tehlikeli bir

durum olabilir (8).

2.3. Diismeye Neden Olan Faktorler

Literatlirde diismeye neden olan bircok faktdérden s6z edilmistir. Bu
faktorler; ileri yas, disme OykuUsd, ilaglar, kas gigslizligl, depresyon,
driner inkontinans, ortostatik hipotansiyon, bas dénmesi, disme korkusu,
kisith aktivite, eslik eden hastaliklardir. Dlismeye neden olan bu
faktorlere intrensek faktérler denir. Kaygan ve islak zeminlerin
bulunmasi, ortamin yetersiz aydinlatilmasi, mobilyalarin durumu,
giyeceklerin uygunsuz olmasi ve kullanilan ylirimeye yardimci araglarin
uygun olmamasi dismeye neden olan diger faktorlerdir (4, 9, 23, 24, 25)
(Tablo 1).



Tablo 1. Diismeye Neden Olan Faktorler

Diismeye Neden olan Intrensek
Faktorler

Diismeye Neden Olan
Diger Faktorler

= Dusme dykulsu

= Cinsiyet
» laglar
= ileri yas

= Go6rme bozukluklarn
= Yilrime ve denge bozukluklar
= Bilinc degisikligi
» Ortostatik hipotansiyon
= Diger hastaliklar

- Inme

- Parkinson

- Demans

- Depresyon

- Kardiyovaskiler

hastaliklar
- Diabetes mellitus

- Idrar inkontinansi

= Kaygan, islak zemin

= Yetersiz aydinlatma

= Uygun olmayan yataklar

= Uygun tasarimda
olmayan tuvaletler

= Uygunsuz giyecekler

» Yatak ve tekerlekli
sandalye tekerleklerinin
bozuk olmasi

= Sabit olmayan
yatak/sedyeler

= Uygunsuz yukseklikteki
yatak ve sedyeler

= Uygun olmayan ayakkabi

= Uygunsuz destek cihaz
(tekerlekli sandalye,
koltuk degnegi, baston
VS.)

» Tutunma barlarinin
olmamasi

» Dlzensiz ylrime alani

2.3.1. Dismeye Neden Olan Faktorler ve Etkileri

Gegmiste diigsme oykiisiine sahip kisiler gelecekte dlisme agisindan
risk olusturmaktadir. Clinkl disme 6yklsl olan kisilerde tekrar disme
korkusu olabilmektedir (20, 4). Savci'nin (2009) yaptigi calismaya goére;
disme riski ylksek olan hastalarin son (g ay icinde diisme 6ykulsi oldugu

saptanmistir (26). Kalga kirigi ameliyati olan yash hastalarda diisme



riskinin belirlendigi calismada son bir yil iginde disme o6ykisld olan
bireylerde dlisme riski puani yuksek bulunmustur (27).

Literatlirde cinsiyet faktérlnin hastanelerdeki hasta dismelerini
hem etkiledigi hem de etkilemedigi yonliinde arastirmalar bulunmaktadir.
Bir Gniversite hastanesinin farkli birimlerinde disme riskinin belirlendigi
arastirmaya goére dusme deneyimini (%61,2) en cok erkek hastalar
yasamistir (8). Norosirurji hastalarinda dusme riski derecesinin
belirlenmesi Uzerine yapilan arastirmada %45,5 kadin hastalar daha riskli
bulunmustur, dahiliye kliniginde yapilan baska bir arastirmada yine kadin
hastalar daha riskli oldugu tespit edilmistir (20, 22). Bazi arastirmalara
gore ise erkek ve kadin hastalar arasinda disme riski agisindan fark
yoktur. Seyhan’in (2011) yaptigi calismaya gore hastalarin %83,1’'i bayan
olmasina karsin erkek ve kadin cinsiyet arasinda disme riski agisindan
fark bulunamamistir (27). Cerrahi kliniklerde yatan yagli hastalarda
disme riskinin belirlendigi baska bir arastirmada cinsiyet disme riskini
etkilememektedir (28).

Ilag kullaniminin dismeler (zerine etkili oldugu kanitlanmistir.
Yapilan arastirmalarda 2002 yili icinde Ulkemizde 789 milyon kutu ilag
tlketilirken, bu rakamin 2011 yilinda 1 milyar 700 bin kutuya ylkseldigi
belirtilmektedir (10). Ilkin ve Doruk’un belirttigine gore cok sayida ilag
kullanimi veya ilag tipi ile disme arasinda iliski oldugu kesin olarak
bilinmektedir. Ilag faktérii, dismelerde en c¢ok dizeltilebilir risk
faktoradiar (29). Ilag kullaniminin artmasi ilag etkilesimlerine neden
olarak yan etkilerinde artisina neden olur. Ilaclarin en sik gériilen yan
etkilerinden biri de dismelerdir ve bazi ilag gruplarinin kullanimi ile
dlisme arasinda iliski oldugu bilinmektedir (30, 31, 32). Berke'nin (2008)
belirttigine gobre; hastanin disme ile iligkili olan ilag gruplarindan
(Antidepresanlar, Noroleptik ajanlar, Benzodiyazepinler, Dilretikler,
Antikonvilzanlar, Antiaritmik ajanlar, Digoksin) kac¢ tanesini kullandigi
sorgulanmali ve dort ve Uzeri ilag kullaniminin disme riskini arttirdigi
unutulmamahdir (20). Terrell ve arkadaslart (2009) acil serviste dlisme
oranlarini saptadigi calismasinda, disen olgularin %?19,6'sinin disme
oncesinde sedatize ilag aldigini belirlemistir (7). Dismelerle en gok iliskisi

oldugu belirtilen ilaglar ve etkileri Tablo 2'de gdsterilmektedir.



Tablo 2. Diisme Uzerine Etkili Ilaclar ve Etkileri

Ilaclar Diismeye neden olan etki

Antihipertansif, antianjinal,
parkinson ilaglari, trisiklik Ortostatik hipotansiyon

antidepresanlar, antipsikotikler

Benzodiazepinler, sedatif etkili
antihistaminikler, narkotik

analjezikler, trisiklik Sedasyon, dikkat dagiimasi
antidepresanlar, SSRI ilaclar,

antikonvdulzanlar, ethanol

Antipsikotikler, metaklopramid,
Ekstrapiramidal etkiler
fenotiazinler (prokloperazin)

Kortikosteroidler, kolsisin, ylksek
doz statin (6zellikle fibratla Myopati

birlikte), etanol, interferon

Glokom ilaglar (pilokarpin) Myozis

Literatlr yasin artmasiyla birlikte dlisme riskinin arttigini
belirtmektedir. Ozellikle 60-65 yas grubunun riskli, 80 yas ustinin
ylksek riskli oldugu calismalarla kanitlanmistir. Yapilan bir calismada 61-
80 yas grubunda yer alan bireylerin disme riskinin ylksek oldugu
belirlenmistir (22). Berke (2008) calismasinda 6rneklemine aldigi
hastalardan 66 yas ve Uzeri yas grubu hastalarin yluksek disme riski
tasidigini belirtmistir (20). Yaslilikla birlikte yaslihdin getirdigi durumlarda
disme oranlarini etkilemektedir. Yashlarin gérme, dokunma, duyma ve
koklama duygularinda azalma, fiziksel islevlerinde azalma, esneme,
kaldirma ve egilme hareketlerinin gilglesmesi sonucunda reaksiyon
sliresinin yavaslamasina neden olur ve diisme egilimi artar (28).

Disme nedenleri arasinda bazi hastaliklarda yer almaktadir. Bu
hastaliklar arasinda; inme, Parkinson, demans, depresyon,
kardiyovaskliler hastaliklar, diyabetes mellitus, idrar inkontinansi

sayilabilir. Tim bu hastaliklar bireyin bagimhlik dlzeyini arttiran
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hastaliklardir. Ozellikle yasin ilerlemesiyle bu hastaliklara daha sik
rastlanmakta ve disme icin zemin hazirlamaktadir (9). Naughton ve
arkadaslari (2011), disme sonrasli acil servise bagvuran kisilerin
oyklisinde kronik hastalida sahip oldugu ve bunlarin %15,3'Gnln
kardiyak problemler, %10’'nun gastrointestinal problemler ve %9’unun ise
solunum problemleri oldugunu belirtmistir (33). Norolojik hastaliga sahip
kisilerin disme acisindan yliksek riskli oldugu bulunmustur. Néroloji ve
nérosirurji hastalarinda yapilan galismalarda hastalarin %50-55 oraninda
ylUksek dlisme riskine sahip oldugu belirtilmistir (20, 26).

Diyabet hastaligi olan kisilerde diisme daha sik gortlir. Bunun
nedeni diyabetle birlikte noropati, gorme bozuklugu geliserek dismeye
neden olabilmektedir. Bir baska nedeni ise diyabetik kisilerde ortaya
cikan hipoglisemidir. Yash bireylerde diyabet tedavisi icin hastaneye
yatislar daha sik olmaktadir, bu nedenle bu yas grubundaki bireylerde
dismelerin énlenmesi mortalite ve morbiditelerin azaltilmasi acisindan
6nemlidir (25, 36). Yapilan bir arastirmaya goére, disen hastalarin
%33,3'nln diyabet hastasi oldugu bilinmektedir (8).

Ortostatik hipotansiyon, senkopun vyaygin bir sebebidir ve
hastalik, sakatlik hatta 6lime bile neden olabilir. Tum yaslarda ortaya
cikmakla birlikte, go6rilme sikligi yasla birlikte artar. Ortostatik
hipotansiyon sersemlik hissi, ylirime ve denge bozukluguna neden olarak
dismeye yol acabilmektedir. Ortostatik hipotansiyondan kaynaklanan
dusmeler, kiriklara, beyin sarsintilarina, serebral kanamalara veya diger
ciddi yaralanmalara neden olabilir. Ortostatik hipotansiyona bagli olarak
yasanabilecek tim bu komplikasyonlar, bireylerde disme korkusuna,
yasam kalitesinin ve bagimsizligin azalmasina, mortalitenin artmasina
neden olur (9, 35)

Literatlirde gorme problemleri risk faktérl olarak yer almaktadir.
GoOrme problemleri hastanin yerdeki bazi esyalari gérmesine engel olabilir
ve hasta takihp dusebilir (34). Yapilan calismalarda bunu destekler
niteliktedir. Schwendimann ve arkadaslari (2006) farkh kliniklerde
meydana gelen diisme olaylarinin belirlendigi calismasinda %32,4'Gnln
yetersiz gorme nedeniyle olustugunu belirtmistir (6). Bir Universite
hastanesinde disme riskinin belirlendigi calismaya gore ise hastalarin

%17,5'nin zayif gordigu tespit edilmistir (8).
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Didsme nedenleri arasinda yiiriime veya denge bozukluklari, kas
kuvvetinde azalma ve koordinasyon bozukluklari, yilirimeye
yardimca araglarin kullanilmasi disme igin risk faktéru olarak ele
alinmaktadir (2, 4, 36). Fiziksel kayip nedeni ile kullanilmaya baslanan
koltuk degnekleri ve tekerlekli sandalyelerin yanls ya da uygunsuz
kullanimi da hareket glcgligund arttirmakta ve diisme igin bir risk faktori
olusturmaktadir. Hastanelerde uygun olmayan tekerlekli sandalye
kullanimi, sarsilma ve titresimlere neden olarak hastanin kaymasina ve
dismesine neden olabilmektedir (8).

Biling kisinin kendisinin ve c¢evresinin farkinda olmasi olarak
tanimlanir. Biling durumu noérolojik hastaliklarin en hassas goéstergesidir
(37). Kisilerde biling durumunun degismesi veya biling bozuklugu
olmasi disme riskinin arttiran nedenler arasinda yer alir. Ozellikle
delirium ve demans olan hastalarda ajitasyonla birlikte disme risk dizeyi
artmakta ve ciddi yaralanmalar meydana gelmektedir (38). Acil serviste
disme oraninin belirlendigi bir calismada hastalarin disme 06ncesinde
konflizyon veya dezoryantasyon durumunun olmasi disme riskini
arttirmistir (7).

Yasli popullasyondaki dismelerin %30-%50’sini cevresel faktorler
olusturmaktadir (4). Disme icin risk olusturan bircok cevresel faktér
bulunmaktadir. Bunlar;

= Ortamin yetersiz aydinlatilmasi,

» Zeminin islak ve kaygan olmasi,

= Uygun olmayan ayakkabi veya terlik kullanimi,

= Banyo ve tuvalette tutunma barlarinin olmamasi

= Hasta yataklarinin, sedyelerin uygun ylkseklikte olmamasi ve Kkilit
sistemlerinin bozuk olmasi,

= Kullanilan destek cihazlarin (baston, koltuk dedgnegi, tekerlekli
sandalye vs.) hasta icin uygun olmamasi,

» Merdivenlerde tirabzanlarin ve  koridorlarda  tutamaklarin
bulunmamasi,

* Tuvaletin hastalarin rahatlikla ulasabilecegi yerde olmamasi,

= Yirurken ayadin takilabilecedi engellerin (cikinti, ylkselti, kablo

vs.) olmasi,
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= Guvensiz ekipman (sabit olmayan serum askisi vb.) bulunmasi
dismeye neden olabilir ( 2, 4, 9, 24, 39, 40).

Hastaneye yatan hastalarin cevresel ortamlarini hasta odasi, kullandigi
banyo, tuvalet ve koridorlar olusturmaktadir. Hastaneye yatiglarin erken
donemlerinde c¢evresel ortami tanimak, kullandigi oda, banyo ve
tuvaletteki araclarin calisma sistemlerini 6grenmek zaman
gerektirmektedir. Hastanedeki fiziksel ortama uyum sirecinde yasanan

sorunlar disme ile sonuglanabilmektedir.

2.4. Disme Riskinin Belirlenmesi

Disme oOnleme programlarinin ilk basamadini, hemsirenin tim
hastalara dizenli olarak hemsirelik tanilarini koymasi ve disme risk
faktorleri acisindan degerlendirmesi olusturmaktadir. Dlisme nedenleri
birden fazla faktorle iliskili oldugu icin hazirlayici ve artirici faktérler
belirlenmeli, gerekli durumlarda uygun girisimler yapilmalidir. Yasl
hastalar genellikle diisme konusunda kendiliginden bilgi vermedikleri igin
her yash hastaya disme oOyklst sorulmali, hasta denge ve yurime
problemleri agisindan degerlendirilmelidir (41). Disme Oyklsd olan
hastalarda dismenin ne zaman, nerede ve hangi aktivite sirasinda
gerceklestigi, sonrasinda yaralanma olup olmadigi not edilmelidir. Dlisme
sekli dismenin etiyolojisi hakkinda ipucu verebilir. Yurime, vyer
degistirme gibi riskli olmayan glnlik yasam aktiviteleri sirasinda
dismenin meydana gelmesi, dismenin hastaya ait ylurime, denge veya
gorme bozukluguna badli olabilecegini; disme sirasinda bulundugu
ortamin Ozelliklerinin incelenmesi dismenin cevresel nedenlere bagli
olabilecegini dislndirebilir. Oturur veya yatar durumdan ani kalkma
sonrasl disme postural hipotansiyonu dustndidrmelidir. Disme meydana
gelmeden 6nce yeni baslanan veya doz degisikligi yapilan ilaglar ile ilgili
hastadan veya dosya kayitlarindan bilgi edinilmelidir (25).

Disme degerlendiriimesi su adimlari izlemelidir:

Nasil yapilmah? » Skorlama dlcekleri ile...
Kim tarafindan yapilmah? — Hemsire tarafindan...
Nerede yapilmalh ——» Hasta odasinda, yatak basinda...

Ne zaman yapilmali? ——— Yatan hastanin bélime kabullnde
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Post-op dénemde
Bolum degisikliginde
Durum degisikliginde (10).

Disme riski belirlenmesinde; disme risklerinin tanilanmasi,
tedavinin g6z 6nlne alinmasi, cevresel faktorlerin azaltilmasi, hasta
dismelerine yonelik personel egitimi, ylksek risk tasiyan hastalarin
aktivite ve mobilizasyonlari boyunca fiziksel yardim, saglik calisanlarinda
bilincin artmasini saglamaktir (22).

Hemsire disme risk belirleme &lcekleri kullanarak disme riski olan
hastalari belirlenmesi 6nemlidir. Fakat bazi disme risk belirleme &lgekleri
disme Uzerine etkili olmadigi kanitlanmistir. Bu ylzden disme riskini
belirlemede toplumumuza uygun dliisme riski dederlendirme araglarinin
gelistirilmesi, farkh toplumlarda gelistirilmis disme riski degerlendirme
araglarinin  toplumumuza uyarlanarak gegerlilik ve guvenirlilik
calismalarinin yapilmasi ve kurumlarda kullaniminin yayginlastiriimasi
onerilmektedir (42). Bazl araglarin gegerli bir arac olmasina ragmen
hastanelerdeki farkli birimlerde disme riskinin belirlemek igin uygun bir
ara¢ olmadigi disuntlmektedir. Standart disme riski belirleme
Olceklerinin acil servislerde tek basina yeterli olmadigi belirtilmektedir
(43). Yapilan bir calismaya gore acil servislerin diger yatakl birimlerden
farkli olmasi ve risk faktoérlerinin de farklihk gdstermesi nedeniyle bu
birimlere 6zgl 6lcekler gelistirilmesi gerektigini belirtmektedir (7).

Kurumlara goére farkli dasme riski belirleme  6lgekleri
kullanilmaktadir. Bunlarda bazilari "Morse, Hendrich II, Itaki ve Delmarva
Vakfi tarafindan gelistirilen Diisme Riski Dederlendirme Olcedi" disme
riskini belirleme 6lgekleridir.

Morse Diisme Olcedi; Janica Morse tarafindan 1987 yilinda yaslilarda
diisme riskini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcedin glivenilir
olmadigini belirten calismalar bulunmaktadir (23, 42).

Ozden’e gbre; Hendrich II Diisme Riski Olcegi; 6zel bir alana 6zgi
olmayip, tim alanlardaki hastalarin disme riskini degerlendirmektedir.
Bu model 1995 yilinda Hendrich ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
ve 2003 vyilinda vyeniden go6zden gegcirilerek ikinci versiyonu

olusturulmustur. Kapsaml dederlendirme iceren 6lcekte alinabilecek en
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ylksek puan 20 olup, bes ve Uzeri puan vylksek risk varligini
gbdstermektedir (42).

itaki Disme Riski Olcedi; kamu, dzel ve liniversite ayrimi yapmadan
tim hastanelerde uygulanabilen ve Saglik Bakanhgi tarafindan gelistirilen
bir formdur. Gelistirilen bu 6lgek hasta dlismelerine neden olabilecek risk
faktorlerini icerecek sekilde, toplam 19 risk faktdériinden olusmaktadir.
Risk faktoérleri major ve minér olarak kategorize edilerek mindr risk
faktorlerine 1 puan, major risk faktdérlerine ise 5 puan verilmistir. Risk
faktorlerinin dederlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan Gzerinden
dusuk ve yuksek olmak Uzere iki risk dlizeyi belirlenmistir (10).

Delmarva Vakfi tarafindan gelistirilen Disme Riski Degerlendirme
Olcedi; hastanede yatarak tedavi gdéren hastalarin disme riskini
degerlendirmek Uzere gelistiriimis Olcektir. Tekin ve arkadaslar
tarafindan uyarlanan o6lgek; biling dlizeyi/mental durum, son (¢ aydaki
disme hikayesi, ambulasyon/tuvalet durumu, gérme durumu, ylrime ve
denge, ortostatik degisiklikler, ilaclar, hastaliklar ve ekipman varhgi

olmak Uzere dokuz ana baslktan olusmaktadir (44).

2.5. Hasta Diismelerinin Onlenmesi

Hastaneye vyatan her birey disme riski tasimaktadir. Hasta
glvenliginin ilkelerinden biri olan hasta didsmelerinin 6nlenmesi
hemsgirelerin en 6nemli yasal ve etik sorumluluklarindan biridir. Hasta
dismeleri 6nlenebilir durumlardir, hemsireler etkin koruyucu énlemler ile
hasta dismelerini en aza indirebilirler (8, 26).

Hasta dusmelerini dnlemenin ilk adimini disme &éykusidnin ve risk
faktorlerinin belirlenmesi olusturur. Bulut ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda, hemsirelerin %42,5'nin en az bir kez hasta dusmeleri ile
karsilastigi ve hemsirelerin blylk c¢ogunlugunun (%71,3) hastalarin
disme riskini degerlendirmedigi belirlenmistir (21).

Saglik Bakanhgi diisme riskinin belirlenmesinden sonra ikinci adimin
dismeleri 6nlemek oldugunu vurgulamistir. Bu o6nlemleri iki grupta
incelemistir. Bunlar; genel dnlemler ve hasta bazli énlemlerdir. Dismeyi

Onlemeye yonelik genel édnlemler Tablo 3'te gdsterilmektedir (10).
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Tablo 3. Diismeyi Onlemeye Yonelik Genel Onlemler

GENEL ONLEMLER

Hasta Bakimina Yonelik

Hastane Ortamina Iliskin

Yuksek riskli hastalar dort
yaprakli yonca semboll ile
tanimlanmali ve bu sembol
hasta odasinin girisinde
bulundurulmalidir.

Ayni odada birden fazla
hastanin yatiyor olmasi
durumunda  dort  yaprakh
yonca semboll yatak basinda

olmalidir.

Yodun bakim bélimlerinde
yatmakta olan tim g¢ocuk
hastalar yuksek riskli kabul
edilmeli, ancak dért yapraklh

yonca semboli
kullanilmamalidir.

Yiksek riskli hastalar icin
refakatgi uygulamasi

gergeklestirilmelidir.

Yuksek riskli ve refakatgisi
bulunmayan hastanin odasi
hemsire odasina yakin bir
yere alinmaldir.

Hasta odasi yalin hale
getirilmeli, odada gereksiz alet,
malzeme ve esyalar
bulundurulmamalhdir.

Hasta odasinin yeterli
aydinlatilmasi saglanmalidir.
Hastanin yatadi en dlslk
seviyede, vyatak korkuluklari

yukarda tutulmahdir.

Yatak ve tekerlekli sandalyelerin
tekerlekleri Kilitli tutulmahdir.

Cagri cihazi hastanin
ulasabilecegi yere
yerlestirilmelidir. Hasta,

banyonun yeri, yatagin kullanimi
ve cagrn zilinin yeri konusunda
bilgilendirilmelidir.

Banyo ve tuvaletlerde tutunma
barlari bulundurulmalidir.

YUrime alanlari  kuru olmal,
Islak zemin varsa kurulanmasi
saglanmalidir.

Refakatgisi olmayan hasta en Egimli, slak ve  kaygan
gec saat basi ziyaret zeminlerde uyari levhasi
edilmelidir. bulundurulmalidir.

» Hasta, ayada kalkmak | = YUrime alanlarinda hareketi
istediginde yalniz kalkmamasi engelleyen cisim ve egyalar
ve yardim istemesi olmamalidir.

konusunda bilgilendirilmelidir.

Hasta bazli Onlemler ise; hastada risk dederlendirmesi sonucu

hastada var olan risk faktorlerine 6zgu alinacak dnlemleri
tanimlamaktadir. Ornedin; bilinci acik fakat koopere olmayan hasta icin
hekim direktifi dogrultusunda hasta kisitlamasinin yapilmasi ya da
hastada bagli (¢ ve Ustli bakim ekipmani varsa hekim direktifi
dogrultusunda hastanin ayaga kaldirilmamasi bu onlemler icerisinde yer

almaktadir (10).
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Savcl ve arkadaglari (2009) ndroloji ve norosirurji kliniklerinde yatan
hastalar icin alinan onlemleri dederlendirdikleri calismalarinda, diisme
riski ylUksek hastalarin yataktan dismelerini 6nlemek Uzere alinan
Onlemler arasinda hastanin yaninda surekli refakatci birakmak (%74,5),
yatak kenarhdinin yukseltiimesi (%60), direktifle sedatif ilag uygulama
(%17,3) ve fiziksel tespit edicilerin uygun bir sekilde kullaniimasi (%7,3)
oldugunu saptamislardir (26). Cerrahi kliniklerde vyapilan baska bir
arastirmada da benzer 6nlemler alinmis fakat sedatif ilag uygulamasi
yapiimadigi ve fiziksel tespitin daha az oranda (%5) yapildidi
belirlenmigtir (28).

Hastane ortaminda hasta dismelerini dnlemeye ydnelik girisimlerin
uygulanmasi ve 6nlem alinmasi dismeleri azaltabilir. Literatlirde hastane
ortaminda hasta dismelerini 6nlemek icin alinacak standart 6nlemler yer
almaktadir. Bunlar; disme riskini degerlendirme, ortamin hasta igin
tanidik olmasi, hastanin kisisel esyalarinin ulasilabilir olmasi, hasta
odasinda ve koridorlarda saglam tutunacak yerlerin bulunmasi, hasta
yataginin kilitli ve algak pozisyonda olmasi, hastanin ayadina iyi yerlesmis
bir ayakkabisinin olmasi, gece aydinlatmasinin saglanmasi, zeminin temiz
ve kuru olmasi gibi girisimler oldugu belirtiimektedir (2, 32). Hastane
ortaminda fiziki cevre dizenlemesinin (banyoda tutacak yerlerin olmasi,
zeminin aydinlatilmasi daha genis kapi girisleri vb.) disme oranlarinin
azaltilmasinda kanitlanmis bir girisim oldugu belirtiimektedir (21).

Cecen ve Ozbayirin (2011) yaptigi calismada dismeleri énlemeye
ybnelik alinan o6nlemler arasinda; zeminin islak olmamasi (%87,6),
merdiven ve koridorlarin yeterli aydinlatiimasi (%83,5), yatak kenarhgi
kullanilmasi (%65,3), yemek masasi, etajer gibi ara¢ ve gereglerin
hastaya yakin yerlestiriimesi (%45,5), hasta odasindaki fazla esyalarin
alinmasi (%25,6) belirtilmektedir (28). Sanar ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmaya gore disen hastalarda alinan énlemlerin %41,9'unun hasta
ve refakatgci egitimi oldugu vurgulanmistir (45).

Bir Universite hastanesindeki hastalarin dlisme riskinin ve alinan
onlemlerin incelendigi arastirmada disme Onleme uygulamalari alti
kategoride incelenmistir. Bunlar; cevresel 6énlemler, mental durum/biling
diazeyi onlemleri, yuruyls/denge durumuna yoénelik alinan o6nlemler,

gérme ve duyma durumu icin alinan dénlemler, ortostatik kan basinci
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durumuna yoénelik alinan dnlemler, dismeye yatkinligi artiran hastaliklar
icin alinan o6nlemlerdir. Disme &nleme uygulamalari arasinda en sik
uygulanan onlemler; hareket edebilecek her tarl
mobilya/malzemeler/yatak tekerleklerinin  kilitli olmasi, hastanin
durumuna iliskin tibbi danismanlik alinmasi, hastanin tasinmasi sirasinda
yardimci personel bulundurulmasi, uygun aydinlatmanin bulunmasi ve
kan basinci dedisikliklerinin hekime iletilmesidir (8).

Hemsirelerin disme riski yuksek olan hastalarda, dismeyi 6nlemek
icin;

" Hasta kabuliinden taburculuga kadar bir risk tanilama 6lgegi ile
hastalarn degerlendirerek, dogru, uygun ve hasta bireye 6zgli
onlemleri almasi,

. Hasta/ailesinin diisme olasilidina karsi alacagi kisisel énlemler
hakkinda bilgilendirilmesi,

. Yiksek riske sahip hastalara hareket ve diger aktivitelerini
gergeklestirmede yardim edilmesi,

" Mimkiinse hemsire sayisini arttirma cabalarina agirlik verilmesi
Oneriler arasinda yer almaktadir (26).

Hasta kabulliinde hastalarin disme riskinin degerlendirilmesi, disme
riskinin dederlendiriimesinde 06lcek kullanimi, disme riski tasiyan
hastalarda belirte¢ kullanimi ve literatir dogrultusunda hazirlanmis hasta
dusmelerini dnleme protokollerinin  olusturularak bu protokollerin
kullaniminin yayginlastirilmasi dismelerin dnlenmesinde dnemli bir yere

sahiptir.
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BOLUM III
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma acil servise basvuran hastalarin disme riskini
belirlemek amaciyla, tanimlayici ve kesitsel nitelikte vyapilan bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde
Kasim-Aralikk 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Acil servise
gunde ortalama 400 hasta basvurmaktadir. Arastirma acil servis
icerisinde bulunan birimlerde yapilmistir. Bu birimler; travma, hizli baki,
baki, monitérli goézlem 1 ve monitdérli goézlem 2’dir. Bu birimlerin
ozellikleri asagida belirtilmistir.

Travma: Travma birimine, arag ici/disi trafik kazalari, disme, atesli
silah yaralanmasi, delici kesici alet yaralanmalari, motosiklet kazalar gibi
nedenlerden dolay! yaralanmasi olan tim travma hastalari dnceligine
gbre alinmakta, takip ve tedavileri uygulanmaktadir. Bu birimde toplam
dokuz sedye ve takip gerektiren hastalar igin G¢ monitérli alan
bulunmaktadir.

Hizhh Baki: Hizli baki (fast track) uygulamasi igin dizayn edilmis bir
alandir. Giln icerisinde, hasta yogunlugunun en fazla oldugu saatlerde
calismaktadir. Bu alanda; acil midahale gerektirmeyen ve herhangi bir ek
tetkike gerek duyulmadan, muayenene sonrasi regete verilip taburcu
edilebilecek durumdaki hastalara hizmet verilmektedir. Bu birimde, perde
ile ayrilmis iki sedye bulunmaktadir.

Baki: Baki birimi, karin agrisi, bulanti kusma, ates ylksekligi gibi
hayati riski olmayan hastalarin takip ve tedavilerinin uygulandigi birimdir.
Bu birimde toplam 24 sedye ve izlem gerektiren hastalar igin alti adet
monitdrlld alan bulunmaktadir.

Monitorlii Gozlem 1: Bu bdélimde hastalarin monitérizasyonu
saglanmakta ve acil yasam destedi icin her tarli ekipman ve ilag

bulunmaktadir. Durumu kritik olan, hayati risk tasiyan hastalar (kardiyak
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arrest, solunumsal arrest sonrasi muidahale edilip durumu kritik olan
hastalar, devam eden veya uzamis ndbet geciren hastalar, genel durumu
bozuk olan hastalar vb.) bu birimde tedavi edilmekte ve izlenmektedir.
Bu birimde toplam 11 sedye bulunmaktadir ve her hasta monitor ile
izlenmektedir.

Monitorli Gozlem 2: Monitoérli gézlem 2 béliminde hasta basi
monitoért ile 6zellikle hemodinamik takip gerektiren hastalar (solunum
sikintisi olan, ndbet gecirme 6ykisi olan, kardiyak adgriya benzer gogis
agrisi olan vb.) izlenmektedir. Her hasta monitor ile izlenmektedir. Bu

birimde toplam 15 sedye bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi, Acil Servisi'ne basvuran hastalar olusturmustur. Acil
servise 1.07.2014-31.07.2014 tarihleri arasinda basvuran 18 yas Ustl
toplam hasta sayisi 11089’dur. Arastirmanin izlem asamasi iki ay olarak
planlanmistir. Bu nedenle evrenindeki 18 yas Ustl hasta sayisi 22178
(11089 X 2) olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Orneklemi: Orneklem belirlemede evrendeki birey
sayisl bilinen 6rneklem blUyukligd formild kullanilarak 6rneklem sayisi
belirlenmistir. Evrendeki birey sayisi bilinen érneklem biyikliga formili;

n=N t’pq / d? (N-1) + t’pq
: Evrendeki birey sayisi =22178
Ornekleme alinacak birey sayisi =?
Incelenen olayin goriilis sikligi =0,5

Incelenen olayin gériilmeyis sikhidi =0,5

& 0O T oS Z

Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger
=1,96
d: Olayin gorilis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir. =0,05
Bu formule gére érneklem sayisi;
n= 22178 x 1,96° x 0,5 x 0,5
0,05 x(22178-1) + 1,96* x 0,5 x 0,5
n= 376

Ornekleme alinacak hasta sayisi 376 olarak belirlenmistir. Kiime

ornekleme yapildiginda rastgele 6rnege goére olusan sapmayi giderecek
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bir dizeltme olmasi amaciyla, tasarim etkisi adi verilen yaklasimdan da
yararlanilarak érnekleme alinacak hasta sayisi tekrar hesaplanmistir. Bu
duzeltme yapildiktan sonra o6rnekleme alinacak hasta sayisi 752 Kisi
olmustur.

Arastirma toplam on gun olarak yudratalmuastir. Acil servise
basvuran hasta sayilarinin ve 6zelliklerinin glindiiz/gece ve hafta igi/hafta
sonu farklihk gbstermesinden dolayl arastirmanin yapildigi gin saatler
esit olarak dagitilmistir (veriler bes gin 08-20, bes giin 20-08 saatleri
arasinda toplanmistir). Arastirmaya acil servise basvuran ve arastirmanin
sinirhliklarina uyan tim hastalar alinmisgtir. Veri toplama gin ve saatleri

Tablo 4’'de belirtilmistir.

Tablo 4. Veri Toplama Giinleri Cizelgesi

Kasim 2014
Pts Sal Car Per Cum Cts Paz
1
(20-08) | 2
(08?20) 4 5 6 7 8 9
10 11 . 13 14 15 16
(20-08)
23
17 18 19 20 21 22 (08-20)
28
24 25 26 27 (20-08) 29 30
Aralik 2014
Pts Sal Car Per Cum Cts Paz
5
1 2 3 4 (08-20) 6 7
14
8 9 10 11 12 13 (20-08)
18
15 16 17 (08-20) 19 20 21
27
22 23 24 25 26 (08-20) 28
30
29 (20-08) 31
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Orneklem Secim Kriterleri:
= Arastirmayi kabul eden,
= Acil serviste yatarak tedavisini alan,
= 18 yas usty,
=  Durumu stabil olan,
= Delirium ve konflize durumunda olmayan hastalar arastirma

kapsamina alinmistir

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli dediskenlerini, Delmarva Vakfi tarafindan
gelistirilen Disme Riski Dederlendirme Olcedi'nden alinan puan, diisme
risk dlzeyi (disme riski az, disme riski orta, disme riski yluksek) ve
disme durumu (distl/dismedi) olusturmustur.

Arastirmanin badimsiz dediskenlerini ise, yas, cinsiyet, medeni
durum, egditim durumu, kronik hastalik varhigi, kronik hastalik sayisi, acil
servise basvuru nedeni, acil serviste bulundugu birim ve sire, biling
durumu, daha dnceden dlslp dismeme durumu, ambulasyon durumu,
gorme, ylrime ve denge durumlari, ortostatik hipotansiyon varlgi,
kullandigi ilaglar, var olan kronik hastaliklari ve kullanilan cihazlar

olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplama araci olarak; Bireysel Ozellikler Formu,
Delmarva Vakfi tarafindan gelistirilen Diisme Riski Dederlendirme Olcedi,

Disme Dederlendirme Formu kullaniimistir.

3.5.1. Bireysel Ozellikler Formu (EK-1)

Bu formda yer alan sorular literatlir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Bunlar; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, kronik hastalik varhgi, acil servise basvuru sikayeti, acil serviste
bulundugu birim ve bulundugu sire icinde disme olayinin meydana gelip
gelmedigine yonelik sorulari iceren 9 soru, hastanin nerede distlgu,
dismenin nasil meydana geldigi, disme sonrasinda hastada neler
gozlendigi, hastanin saat kacta distigli ve distliginde birimdeki hasta
sayisi ve hemsire sayisi gibi dismenin 6zelliklerini belirlemeye ydnelik 7

soru olmak Uzere toplam 16 soru bulunmaktadir. Arastirma kapsamina
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alinan hastalarin acil servise basvuru sikdyeti Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasina (International Classification of Diseases-ICD) goére

gruplandiriimistir.

3.5.2. Delmarva Vakfi Tarafindan Gelistirilen Diisme Riski
Degerlendirme Olgegi (EK-2)

Nebraska’s Medicare Kalite Gelistirme Kurumu (Medicare Quality
Improvement Organization) tarafindan Dismelerin Yénetimi Rehberi'nden
(Falls Management Guidelines Health Care Association of New Jersey,
2006) vyararlanilarak gelistirilmistir. Dokuz ana baslhktan olusmaktadir.
Bunlar; biling dizeyi/mental durum, son (¢ aydaki disme hikayesi,
ambulasyon/tuvalet durumu, gérme durumu, yurime ve denge,
ortostatik degisiklikler, ilaglar, hastaliklar ve ekipman varligidir. Bu form
hastalarin disme riskini dederlendirmekte ve degerlendirme sonucunda
alinan puanlar toplandiginda hastanin disme risk puani ortaya
cikmaktadir. Hastanin aldigi toplam puan; 0-5 arasinda ise distk, 6-9
arasinda ise orta, 10 ve Ustlinde ise ylksek diisme riskine sahip oldugunu
gbéstermektedir.

Bu form, Tekin ve arkadaslari (2013) tarafindan Turkgeye
uyarlanmistir. Dil gecerlili§i icin Ingilizceden Tirkceye ve Tirkceden
ingilizceye cevirileri yapilmistir. Kapsam gecerliligi acisindan literatirdeki
tim kriterleri karsiladigi ve uzman goérislerinin alindigi belirtilmistir (44).

Uygulayicilar arasindaki ve daha énceden kullanilan form arasindaki
uyumlulugu (bagimsiz goézlemciler arasi uyum) dederlendirmek Uzere
Kappa analizi kullaniimistir. Biling dizeyi/mental durum
dederlendirmesinde iki hemsire grubunun bulgulari arasinda mikemmel
dizeyde uyumluluk (k=0.946, p<0.001); disme hikayesi (son 3 ay)
degerlendirmesinde c¢ok iyi dizeyde uyumluluk (k=0.784, p<0.001);
ambulasyon/tuvalet durumu dederlendirmesinde c¢ok iyi dlizeyde
uyumluluk (k=0.692, p<0.001); gorme durumu dederlendirmesinde orta
dizeyde uyumluluk (k=0.539, p<0.001); vyurime ve denge
degerlendirmesinde orta dlzeyde uyumluluk (k=0.451, p<0.001);
ortostatik degisiklikler dederlendirmesinde orta dizeyde uyumluluk
(k=0.549, p<0.001); ilac degerlendirmesinde orta dizeyde uyumluluk
(k=0.455, p<0.001); hastaliklar degerlendirmesinde c¢ok iyi dizeyde
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uyumluluk (k=0.750, p<0.001); ekipman varhdi degerlendirmesinde orta
dizeyde uyumluluk (k=0.563, p<0.001) oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada; toplam 0&lgek ve olgek igindeki farkli dokuz parametrede
gozlemciler arasi uyumun mikemmel, iyi ya da orta dizeyde iyi oldugu

belirlenmigtir (44).

3.5.3. Diisme Degerlendirme Formu (EK-3)

Literatlr Dbilgileri gbzden gecirilerek arastirmaci tarafindan
hazirlanan disme dederlendirme formunda ‘hastaya disme risk
dederlendirilmesi yapilmamasi, hastanin yaninda refakatci bulunmamasi,
yuksek riskli hastalarda kullanilan dért yaprakli yonca isaretinin
bulunmamasi, zeminin islak olmasi’ gibi disme nedenini belirlemeye
yonelik ifadeler yer almaktadir. Toplam 23 maddeden olusan bu form
sadece arastirmanin vyapildigi gin ve saatlerde disen hastalara

uygulanmistir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri iki ay slresince, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar ile
yurdatdlmustar. Calisma dizayninda belirtilen gin ve saatlerde acil servise
basvuran ve arastirmanin sinirhiliklarina uyan tim hastalar arastirmaya
alinmistir. Verilerin toplanmasinda kullanilan 'Bireysel Ozellikler Formu
(EK-1), Delmarva Vakfi tarafindan gelistirilen Disme Riski Degerlendirme
Olcedi (EK-2), disen hastalara uygulanan ‘Disme Dederlendirme Formu'
(EK-3) arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Hastalar bilgilendirildikten
sonra sb6zel onam alinmis ve formlar ylz ylze gdérisme ydntemiyle ile
doldurulmus, ortostatik hipotansiyon dederlendirmesi ise, hasta yatarken
ve ayaktayken kan basinci élcimui yapilarak elde edilmistir. Arastirmaya
dahil edilen hastalarda acil serviste bulundugu sire icerisinde dlisme olayi
meydana gelir ise, dismenin nedenini saptamaya yo6nelik 'disme

degerlendirme formu' kullaniimistir.
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Tablo 5. Arastirmanin Uygulama Adimlari

= Ege Universitesi Tip Fakdltesi Acil Servisine basvuran,
= Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan,

= Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar ile
2

iki aylik veri toplama siirecinde, Tablo 4'te belirtilen giin ve saatlerde

goérisme yapilmistir.
2

Belirlenen tarih ve calisma saatlerindeki basvuran tim hastalara;

= Bireysel Ozellikler Formu
= Delmarva Vakfi tarafindan gelistirilen Disme Riski

Dederlendirme Olcedi uygulanmistir.
2

Arastirma kapsamina alinan hastalardan diisen hastalara;

= Disme Dederlendirme Formu uygulanmistir.

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dal'nda Statistical
Package For Social Science (SPSS) 24,0 paket programi kullanilarak
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin
dederlendirilmesi igin asagdidaki analizler yapiimistir;

» Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici bilgilerinin sayi ve
ylzdelik dagilimi verilmistir.

= Arastirma kapsamina alinan hastalardan elde edilen niteliksel
veriler (cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik
varhgi, acil servise basvuru nedeni, acil serviste bulundugu birim,

hastanin acil serviste bulundugu sire icerisinde yasadigi diismeye
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egilimli durumlar) ile disme riski dlzeylerinin (dustk, orta,
yuksek) karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanildi.

* Yapilan Kolmogorov-Simirnov testi sonucu verilerin normal dagilim
gostermedigi bulundu. Bu nedenle arastirma kapsamina alinan
hastalardan elde edilen niceliksel verilerin (yas, toplam kronik
hastalik sayisi, hastalarin acil serviste bulunduklar sire) disme
risk dlzeyi (dusik, orta, ylksek) ile karsilastiriimasinda Kruskal
Wallis varyans analizi kullanildi.

= Yapilan istatistiksel analizlerin sonuclari  dederlendirilirken

anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak alindi.

3.8. Siire ve Olanaklar

Arastirma Adustos 2014 tarihinde tez O©nerisi olarak sunulmustur.
Arastirma icin gerekli resmi izinler alindiktan sonra 01.11.2014-
31.12.2014 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Veriler toplanip
degerlendirme calismalari tamamlandiktan sonra Yiksek Lisans tezi

olarak Saglik Bilimleri Enstitlisiine teslim edilmistir.
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Tezin Olusma Siireci

Nisan Haziran . Kasim Ocak
) . Eylil Arahk
Tezin Asamalan Mayis Agustos Arahk Kasim
2014 2015
2014 2014 2014 2015
Arastirma konusunun belirlenmesi
ve literatlir taramasi X
Arastirmanin planlanmasi ve
arastirma onerisinin sunumu X
Etik kurul ve kurum izinlerinin
alinmasi X
Verilerin toplanmasi X
Verilerin analizi ve tez yazimi X
Tez savunma sinavi X
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3.9. Arastirma Etigi

Arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilara arastirmanin amaci
aciklanmis olup, elde edilen verilerin ise gizli tutulacagr ve
arastirma disi bir amacgla kullanilmayacadi belirtilerek s6zel onam
alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerin kimlikleri gizli tutulmustur.
Delmarva Vakfi tarafindan gelistirilen Disme Riski Degerlendirme
Olceginin gecerliligini yapmis olan yazarlardan (Tekin ve ark.) yazili
izin ahinmistir (EK 4).

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ege Universitesi Acil Tip Anabilim
Dali’'ndan yazih izin ahinmistir (EK 5).

Arastirmanin  yapilabilmesi icin; Ege Universitesi Hemsirelik

Fakultesi Bilimsel Etik Kurul’'undan onay alinmistir (EK 6).
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BOLUM 1V
BULGULAR

4.1. Hastalara iliskin Tanitici Bilgiler

Tablo 6. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tanimlayici Ozellikler Sayi Yiizde
Yas
18-44 246 32,7
45-64 228 30,3
65 yags ve ustu 278 37,0
Cinsiyet
Kadin 361 48,0
Erkek 391 52,0
Medeni Durum
Evli 506 67,3
Bekar 106 14,1
Bosanmis 18 2,4
Dul 122 16,2
Egitim durumu
Okuryazar degil 122 16,2
Ilkokul 323 43,0
Ortaokul 88 11,7
Lise 128 17,0
Universite 91 12,1

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin
dagilimi Tablo 6’de gorilmektedir. Hastalarin yas gruplarinin dagihmlarina
bakildiginda; %32,7'sinin 18-44, %30,3'Unln 45-64, %?37’'sinin 65 yas
ve Ustll yas grubunda oldugu bulunmustur (Tablo 6). Hastalarin yas
ortalamasi 54,45+20,31 oldugu saptanmistir.

Hastalarin %52’sinin erkek, %48’inin kadin hastalardan olustudu,
%67,3'Un0n evli, %16,2'sinin dul oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Hastalarin egitim durumlari incelendiginde; %43’Unin ilkokul,
%17’'sinin lise mezunu oldugu ve %16,2'sinin okuryazar olmadigi

saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Hastalarin Kronik Hastaliklarinin Dagilimi

Hastahk* Sayi Yiuzde**
Diabetes Mellitus (DM) 148 19,7
Hipertansiyon 252 33,5
Kalp yetmezligi 103 13,7
Astim 33 4,4
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) 60 8,0
Koroner Arter Hastalgi (KAH) 65 8,6
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) 36 4,8
Romatizma 10 1,3
Kanser 44 5,9
Parkinson 5 0,7
Diger Hastalklar (Epilepsi, Demans, 65 8,6
Alzheimer vs. ) **x*

*Birden fazla yanit verilmistir.

** Ylzdeler arastirma kapsamina alinan Kkisi sayisi Uzerinden hesaplanmistir
(n=752).

***Qrneklem grubunun sahip oldugu fakat tabloda adi olmayan hastaliklari
icermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, kronik hastaliklarinin
dagiimi Tablo 7’de incelenmistir. Hastalarin %233,5'inin hipertansiyon,
%19,7 diabetes mellitus, %13,7 kalp yetmezligi hastahd oldugu
bulunmustur (Tablo 7).

Hastalarin %59,4'inlin (n=447) kronik hastalida sahip oldugu,
kronik hastaldi olan kisilerin %?27,7'sinin en az bir kronik hastalidi,

%18,8’inin ise en az iki kronik hastaliginin oldugu saptanmistir.

30



Tablo 8. Hastalarin Basvuru Nedenlerinin ICD-10 Tani

Kodlama Sistemine Gore Dagilimi

Kod Kategori Sayi Yiuzde
A Cesitli Infeksiydz ve Parazitik 5 0,6
Hastaliklar
B Viral Enfeksiyonlar 1 0,2
C Tuimoérler 6 0,7
D Kan ve Immiinite Hastaliklari 6 0,7
E Eir;cslgalilrllr;érNutrlsyonel ve Metabolik 12 1,6
F Mental ve Davranigsal Hastaliklar 7 0,9
G Sinir Sistemi Hastaliklari 29 3,9
H Go6z ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 6 0,7
I Dolasim Sistemi Hastaliklari 24 3,2
J Solunum Sisteminin Hastaliklari 93 12,4
K Sindirim Sistemi Hastaliklari 38 5,1
L Deri ve Derialti Dokunun Enfeksiyonlari 5 0,6
M ﬁz;ﬁlﬁﬁf Sistemi ve Bag Dokusu 12 1,6
N Genitouriner Sistemin Hastaliklari 20 2,7
(o) Gebelik, Dogum ve Puerperal Dénem 5 0,8
R | Seete e Snormal ik ve
S Harici Nedenlere Bagli Yaralanma 21 2,8
T Zehirlenme ve Diger Belirli Sonuglar 2 0,3
Vv Aracg Kazalari 41 5,5
w Disme 59 7,8
XYZ | Diferssx 26 3,5

x+xKodlama sisteminde bulunan fakat tabloda yer almayan diger tibbi sorunlari

icermektedir.

Hastalarin bagvuru nedenlerinin ICD-10 tani kodlama sistemine goére
dagilimi Tablo 6’da goérilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
dagilimi incelendiginde; %44,4'G R koduyla semptomlar ve anormal klinik
ve laboratuar bulgulari, %12,4'G ] koduyla solunum sisteminin
hastaliklari, %7,8'i W koduyla dismeler, %5,5'i V koduyla ara¢ kazalari

nedeni ile acil servise basvurmustur (Tablo 8).
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Tablo 9. Hastalarin Bulunduklari Birime Gore Dagilimi

Birim Sayi Yiizde

Travma 132 17,6
Hizli Baki 21 2,8
Baki 400 53,2
Monitorli Gozlem1 26 3,5
Monitorli Gézlem?2 173 22,9
Toplam 752 100,0

Hastalarin yarisindan fazlasi (%53,2) baki birimine yatiriimistir.
Hastalarin %22,9'u monitérli gézlem 2, %17,6’si travma biriminde
bulunmaktadir (Tablo 9).

4.2. Hastalarin Diisme Risk Degerlendirmesi, Diismesine Neden

Olan Faktorler ve Diisme Durumlarina Ait Bilgileri

Tablo 10. Hastalarin Delmarva Vakfi Tarafindan Gelistirilen
Diisme Riski Degerlendirme Olcegi Maddelerine Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi

Parametreler Sayi | Yiizde
Biling diizeyi

Uyanik ve oryante 706 93,8
Oryantasyonu bozuk 38 51
Aralikli konfuzyon 8 1,1
Diisme Hikayesi

Dusme yok 583 77,5
1-2 disme 154 20,5
3 veya daha fazla disme 15 2,0
Ambulasyon/Tuvalet Durumu

Mobilize/idrar ve gaitasini tutabiliyor 422 | 56,1
Sandalyeye bagimli/tuvalet ihtiyac icin destek gerekli

(yuruteg, kisi vb.) 203 27,0
Mobilize/idrar ve gaitasini tutamiyor 127 16,9
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Tablo 10’'un Devami;

Gorme Durumu

Yeterli (g6zIlUkll veya gozliksuz) 632 83,9
ZayIf (gozlikli veya gozliksiiz) 112 15,0
Go6rmuyor 8 1,1
Yiirime ve Denge*

Normal/guvenli yirime ve denge 260 24,7
Ayakta dururken denge problemi 98 9,4
Yurirken denge problemi 183 17,3
Kas koordinasyonu azalmis 98 9,4
Kapiya dogru yurirken ylrime seklinde degisiklik 9 0,9
Ddnerken sendeleme veya dengesizlik 26 2,4
Destede ihtiyac (kisi, mobilya/duvar veya alet) 379 35,9

Ortostatik Degisiklikler

Yatarken ve ayaktayken kan basincinda kaydedilmis
bir disme yok. Kalp hizinda degisiklik yok 680 90,4
Yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20
mmHg’dan az disme. Kalp hizinda dakikada 20’den
az artis 66 8,8
Yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20
mmHg’dan fazla disme. Kalp hizinda dakikada

20'den fazla artis 6 0,8
Ilaglar**

Ilaclarin higbiri kullanilmiyor/son bir hafta icinde

kullanilmamis 298 36,8
Ilaclarin 1-2'si su anda kullaniliyor/son bir hafta

icinde kullanilmis 375 46,3
Ilaclarin 3-4'G su anda kullanihyor/son bir hafta

icinde kullaniimis 79 9,8
Ilaclarinda/dozlarinda son bes giin icinde degisiklik 57 7,1
Hastaliklarssx

Higbiri yok 510 67,8
1-2 tanesi var 234 31,1
3 veya daha ¢ogu var 8 1,1
Ekipman varhgi+

Oksijen destegi aliyor 107 9,9
Aralikli destekleyici bir cihaz kullaniyor (walker,

baston, vs.) 48 4,5
Cihaz ihtiyaci(pump, perfuzator vs.) 168 15,7
Diger (IV kateter, gogis tipl, NG kateter, Foley

kateter, dren) 752 69,9

*Birden fazla yanit verilmistir.

**Birden fazla vyanmit verilmistir. Ilaclar; anestezikler, antihistaminikler,
laksatifler, dilretikler, antihipertansifler, antiepileptikler, benzodiazepinler,
hipoglisemikler, psikotroplar, sedatif/hipnotikler‘dir.

*** Hastaliklar; hipotansiyon, vertigo, serebrovaskiler hastalik, parkinson, uzuv
kaybi, nobet, artrit, osteoporoz, kiriklar'dir.
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Tablo 10’de Delmarva Vakfi tarafindan gelistirilen Disme Riski
Degerlendirme Olcedinde yer alan maddelere ait sayi ve yiizde dagilimi
gorulmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin biling durumuna
bakildiginda %35,1'inin oryantasyonu bozuktur. Hastalarin %20,5'i daha
onceden bir ya da iki kez distigunl, %27’'si tuvalet ihtiyaci icin destek
aldigini, %15'i ise az gérdiglni belirtmistir (Tablo 10).

Hastalarin ylirime ve denge durumlarina bakildiginda; %35,9'u
ylrurken destege ihtiyac duymustur, %17,3'0 ylrirken denge problemi
yasamistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin yatarken ve
ayaktayken kan basinci élcimui yapilmistir. Hastalarin %8,8’inde 20
mmHg’dan az disme oldudu, %0,8'inde ise 20 mmHg’'dan fazla disme
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %46,3’Unin disme acisindan riskli
olan ilaclardan (anestezikler, antihistaminikler, laksatifler, ditretikler,
antihipertansifler, antiepileptikler, benzodiazepinler, hipoglisemikler,
psikotroplar, sedatif/hipnotikler) bir ya da iki tanesini, %9,8’inin ise Ug ya
da dort tanesini kullandigi belirlenmistir (Tablo 10) .

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  %?31,1'i disme risk
degerlendirme o6lcedinde yer alan hastaliklardan bir ya da iki tanesine
sahiptir. Hastalarin timtne (n=752) intraventz kateter uygulanmistir ve
%15,7'si disme icin risk olusturabilecek bir cihaz kullanirken, %39,9'u

oksijen destegi almaktadir (Tablo 10).

Tablo 11. Hastalarin Diisme Risk Diizeylerine Gore Dagilimi

Dusme Derecesi Sayi Yizde
Dusme riski az (0-5 puan) 328 43,6
Disme riski orta (6-9 puan) 196 26,1
Dusme riski yuksek (10 puan ve lzeri) 228 30,3

Hastalarin %43,6'sinin disme riski az, %26,1'i disme riski orta ve

%?30,3’lU disme riski ytiksek bulunmustur (Tablo 11).
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Tablo 12. Hastalarin Acil Serviste Yasadiklari Diismeye

Egilimli Durumlar ve Diisme ile Ilgili Ozelliklerin Dagilimi

Sayi Yizde
Diismeye egilimli durumlar
Yok 689 91,6
Sendeleme 33 4,4
Kayma 7 0,9
Tutunamama 18 2,4
Tokezleme 5 0,7
Diisme durumu
Dustu 2 0,3
Dismedi 750 99,7
Diistiigii yer
Yattigi birim 1 0,1
Radyoloji birimi 1 0,1
Diismenin meydana gelis sekli
Transfer 1 0,1
Mobilizasyon 1 0,1

Hastalarin bulunduklari yasadiklari dismeye egilimli durumlar ve
disme ile ilgili o6zelliklerin dagilimi incelendiginde; %8,4’'G dismeye
edilimli durumla karsilasmistir. En gok dismeye egilimli durum %4,4 ile
sendeleme olmustur. Arastirma kapsamina alinan hastalardan iki Kisi
disme deneyimi yasamistir (Tablo 12). Dusme deneyimi yasayan
hastalarin disme risk derecesinin yliksek oldugu saptanmistir. Dlsen
hastalardan birincisi monitdérli gbézlem 2 biriminde mobilizasyon
esnasinda dismustir. Hastanin distigl sirada birimdeki toplam hasta
sayisi 16, hemsire sayisi ise ikidir. Disen hastalardan ikincisi ise radyoloji
birimine transfer edilirken dismustir. Dlisen hastalarin ikisinin de agn
yakinmasi olmustur. Disme olaylari 18.00-24.00 saatleri arasinda

gerceklesmistir.
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Disen hastalarin disme dederlendirme formundan elde edilen
bulgulara gore her iki hastaya bolim uyum egditimi verilmedigi, hastalarin
ayaga kalkmak istediklerinde hemsireyi cadirmasi  konusunda
bilgilendirilmedigi saptanmistir. Ayrica her iki hastanin yatak basina
hastalarin yiksek disme riskine sahip oldugunu belirten ‘Dért Yaprakli

Yonca’ isaretinin konulmadigi belirlenmistir.
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Tablo 13. Hastalarin Diismeye Neden Olan Faktorlere Gore Diisme Risk Dilizeylerinin Karsilastirilmasi

Diisme Risk Diizeyi Diisuik Orta Yiiksek

- . . . Toplam Test Sonucu
Faktorler Sayi Yiizde | Say! Yiizde | Sayi Yiizde
Yas
18- 44 188 6,4 38 15,4 20 8,2 255 v?=259,7
45- 64 106 46,5 76 33,3 46 20,2 239 p=0,001
65 yas ve Ustl 34 12,2 82 29,5| 162 58,3 258
Cinsiyet
Kadin 148 41| 103 28,5| 110 30,5 361 v*=2,72
Erkek 180 46 93 23,8| 118 30,2 391 p=0,2
Egitim Durumu
Okuryazar degil 17 13,9 32 26,2 73 59,9 122
Ilkokul 109 33,7| 102 31,6 112 34,7 323 x2=144,0
Ortaokul 56 63,6 18 20,5 14 15,9 88 p=0,001
Lise 78 60,9 26 20,3 24 18,8 128
Universite 68 74,7 18 19,8 5 5,5 91
Kronik Hastalik
Yok 223 73,1 54 17,7| 28 9,2 305 v?=191,7
Var 105 23,5| 142 31,8 | 200 44,7 447 p=0,001
Bulundugu Birim
Travma 59 44,7 36 27,3 37 28,0 132
Hizli baki 18 85,7 2 9,5 1 4,8 21 v*=125,4
Baki 216 54| 105 26,2 79 19,8 400 p=0,001
Monitérld goézlem 1 0 0 4 15,4 22 84,6 26
Monitorla gbzlem 2 35 20,2 49 28,3 89 51,5 173
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Tablo 13’Un devami;

Biling Durumu

Uyanik ve oryante 328 46,5| 193 27,4| 185 26,1 706 x*=93,01
Oryantasyonu bozuk/Aralikh konflizyon 0 0 3 6,5 43 93,5 46 p=0,001
Diisme Hikayesi

Yok 311 53,3 | 148 25,4 | 124 21,3 583 v*=126,8
Var 17 10,1 48 28,4 | 104 61,5 169 p=0,001
Gorme Durumu

Normal 319 50,5| 170 26,9 | 143 22,6 632 v*=121,0
Zayif gériyor/ Gérmuyor 9 75 26 21,7 85 70,8 120 p=0,001
Yiriime ve Denge

Problemi yok 230 88,5 27 10,3 3 1,2 260 v?=332,2
Problemi var 98 19,9| 169 34,4 | 225 45,7 492 p=0,001
Ortostatik Hipotansiyon Bulgusu

Yok 322 47,4 | 181 26,6 | 177 26,0 680 v*=66,6
Var 6 8,4 15 20,8 51 70,8 72 p=0,001
Ilac

Kullanmiyor 226 75,8| 53 17,8| 19 6,4 298 v?=223,8
Kullaniyor 102 22,5| 143 31,5| 209 46,0 454 p=0,001
Diisme Riski Olusturabilecek Hastalik

Olmayan 295 57,8 | 127 24,9 88 17,3 510 v*=163,5
Olan 33 13,6 69 28,5| 140 57,9 242 p=0,001
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Hastalarin  bireysel o6zellikleri ile disme risk duzeylerinin
karsilastiriimasi Tablo 13’de gdérilmektedir. Yas ile disme risk derecesi
karsilastirildiginda, yas arttikca diisme riskinin arttigi saptanmistir. Yas
araligi 18-44 vyas olan hastalarin %8,2'sinin ylksek disme riski
bulunurken, 65 yas ve Ustlu hastalarin %58,3’Unlin ylUksek disme
riskinin  oldugu bulunmustur. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (y?=259,7
p=0,001) (Tablo 13).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyeti ile disme risk
dlzeyleri arasindaki iliski Ki-kare analiziyle incelenmistir. Yapilan Ki-kare
analizi sonucunda kadin ve erkek hastalarin disme riskleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (*=2,72, p=0,2)
(Tablo 13).

Egitim durumu ile diasme riski incelendiginde; okuryazar
olmayanlarin %59,9u, egitim durumu ilkokul olanlarin %234,7’si, ortaokul
olanlarin; %15,9 yuksek riskli bulunmustur. Yapilan Ki-kare analizi
sonucunda egditim durumu ile disme riski arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (x*=144,02, p=0,001) (Tablo 13).

Kronik hastalik varligi ile disme riski arasindaki iliski incelendiginde;
kronik hastaligi olan kisilerde disme riskinin daha ylksek oldugu
saptanmistir. Kronik hastaligi bulunan kisilerin %44,7'si ylksek diisme
riskine sahip oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi bulunan kisiler ile
disme riski arasinda yapilan Ki-kare analizi sonucunda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu saptanmistir (3°=191,7, p=0,001) (Tablo 13).
Hastalarda bulunan kronik hastalik sayisi arttikga diisme riskinin arttigi
belirlenmigtir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin bulundugu birim ile disme
riski incelendiginde; disme riski en yliksek olan birimin monitorli gézlem
1 (%84,6) oldugu saptanmistir. Disme riskinin monitérli gozlem 2 ‘de
%51,5, travma biriminde %28, bakl biriminde ise 19,8 oldugu
belirlenmistir. Dlisme deneyimi yasayan hasta monitérli goézlem 2
biriminde bulunmaktadir. Hastalarin bulundugu birim ile disme riski
arasinda yapilan Ki-kare analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (x?=125,4, p=0,001) (Tablo 13).

39



Biling durumu ile disme risk derecesi arasindaki iligki
incelendiginde; oryantasyonu bozuk ya da aralikh konflizyon durumunda
olan hastalarin %93,5'i yiksek disme riski tasimaktadir (x2=93,01,
p=0,001) (Tablo 13).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin diisme hikayesinin olmasi
disme riskini arttirmistir. Disme hikayesi olan hastalarin %61,5'inin
diisme riski yliksek bulunmustur (3°=126,8, p=0,001) (Tablo 13).

Hastalarin gérme durumu ile didsme riski arasindaki iliskiye
bakildiginda; gormesi zayif veya gérmeyen hastalarin %70,8'i ylksek
diisme riskine sahiptir. (3°=121,0, p=0,001) (Tablo 13).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yirime ve denge durumu ile
disme risk derecesi arasindaki iliski incelendiginde; ylrime ve denge
problemi olan hastalarin %45,7'si disme riski yuksektir (3°=332,2,
p=0,001) (Tablo 13).

Hastalarda ortostatik hipotansiyon bulgusu olmasi disme riskini
etkilemistir. Ortostatik hipotansiyon bulgusu olan hastalarin %70,8’inin
diisme riskinin yiiksek oldugu saptanmistir (y°=66,6, p=0,001) (Tablo
13).

Hastalarin ilag kullanma durumu ile disme riski arasindaki iligki
incelendiginde; disme agisindan riskli ilag (anestetikler, antihistaminikler,
laksatifler, dilretikler, antihipertansifler, antiepileptikler,
benzodiazepinler, hipoglisemikler, psikotroplar, sedatif/hipnotikler)
kullanan hastalarin %46'sinin yiksek disme riskinin oldugu saptanmistir
(x?=223,8, p=0,001) (Tablo 13).

Arastirma kapsamina dahil edilen hastalarin disme riski
olusturabilecek hastaliklar ile (hipotansiyon, vertigo, serebrovaskiler
hastalik, parkinson hastaligi, uzuv kaybi, ndbet, artrit, osteoporoz,
kiriklar) disme risk derecesi arasindaki iliski incelendiginde; riskli
hastaligi olan hastalarin %57,9'unun disme riski ylksektir. (3°=163,5,
p=0,001) (Tablo 13).
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Tablo 14. Hastalarin Basvuru Nedenlerine Gore Diisme

Riskinin Karsilastirilmasi

KOD Diisiik Orta Yiiksek Toblam Test
Sayi Yiizde | Sayi Yiizde | Sayi Yiizde P sonucu
A 2 40,0 1 20,0 2 40,0
C 0 0,0 2 33,3 4 66,7
E 4 33,3 2 16,7 6 50,0 12
F 6 85,7 0 0,0 1 14,7 7
G 11 37,9 8 27,6 10 34,5 27
I 7 29,2 10 41,6 7 29,2 24
J 12 12,9 31 33,3 50 53,8 93
y?=121,2
K 21 55,3 8 21,1 9 23,6 38
p=0,001
L 3 60,0 1 20,0 1 20,0 5
M 7 58,3 4 33,4 1 8,3 12
N 10 50,0 5 25,0 5 25,0 20
R 175 52,4 69 20,7 90 26,9 334
S 15 71,4 3 14,3 3 14,3 21
Vv 21 51,2 14 34,2 6 14,6 41
w 10 16,9 19 32,3 30 50,8 59

Arastirma kapsamina alinan hastalarin basvuru nedenlerinin ICD-10
tani koduyla disme riski arasinda iliski Tablo 14'te verilmistir. Buna gore;
C tani koduyla (timérler) basvuranlarin %66,7'si, ] tani koduyla
(solunum sistemi hastaliklar) basvuranlarin %53,8‘i, W tani koduyla
(dusmeler) ile basvuranlarin %50,8'i yuksek riskli bulunmustur. Yapilan
Ki-kare analizi sonucunda hastalarin basvuru nedenlerinin ICD-10 tani
kodu ile disme riski arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(y?=121,2, p=0,001).
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BOLUM V
TARTISMA

5.1. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN TANITICI
BILGILERININ INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas gruplarinin dagilimlari
incelendiginde; %32,7'sinin 18-44, %30,3'Unlin 45-64, %37’'sinin 65 yas
ve Ustl yas grubunda oldugu bulunmustur. Hastalarin %52'sinin erkek,
%48’'inin kadin hastalardan olustugu, %67,3'Gnln evli, %16,2'sinin dul
oldugu saptanmistir. Egitim dlzeylerine goére dagilimi incelendiginde;
%43’'Unan ilkokul, %17’sinin lise mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, %33,5'inin hipertansiyon,
%19,7'si diabetes mellitus, %13,7’'sinin kalp yetmezligi hastaligi oldugu
bulunmustur (Tablo 7). Hastalarin %59,4’inin kronik hastalia sahip
oldugu, kronik hastaligi olan Kkisilerin %27,7'sinin en az bir kronik
hastalidi, %18,8’inin ise en az iki kronik hastaliginin oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin basvuru nedenlerinin ICD-10
tani kodlama sistemine dagilimi incelendiginde; %44,4'G R koduyla
semptomlar ve anormal klinik ve laboratuar bulgulari, %12,4'lG J koduyla
solunum sisteminin hastaliklari, %7,8'i W koduyla dismeler, %5,5i V
koduyla arag kazalari nedeni ile acil servise basvurdugu bulunmustur
(Tablo 8). Hastalarin %53,2'sinin baki birimine, %22,9’'unun monitorli
gozlem 2'ye, %17,6'sinin travma birimine yatirildigi saptanmistir (Tablo
9).

5.2. HASTALARIN DUSME RiSK DEGERLENDiRMESi, DUSMESINE
NEDEN OLAN FAKTORLER VE DUSME DURUMLARINA AiT
BiLGILERIN INCELENMESI

5.2.1. Hastalarin Diisme Risk Degerlendirmesi, Diismesine

Neden Olan Faktorlerin Incelenmesi

Biling Diizeyi: Literatir, bozulmus biling durumunun disme riskini

arttirdigini belirtmis ve 6zellikle demans ve deliryum durumlarinda diisme

42



riski agisindan dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamistir (38). Arastirma
kapsamina alinan hastalarin biling dizeyi incelendiginde; %5,1’inin
oryantasyonu bozuk oldugu, %1,1'inin aralikh konflizyon durumunda
oldugu saptanmistir (Tablo 10). Biling durumu ile disme riski arasindaki
iliski incelendiginde; oryantasyonu bozuk ya da aralkli konflizyon
durumunda olan hastalarin %93,5'i yuksek disme riski bulunmaktadir
(x?=93,01, p=0,001) (Tablo 13).

Feil ve Gardner (2012) son bir yil icerisinde disme o6ykusid olan
hastalarin  disme riskinin  yliksek oldugunu belirtmistir  (38).
Schwendimann ve arkadaslari (2006) hastalarda bilissel yetersizligin
olmasini dusme risk faktdértu olarak tanimlamis ve farkli birimlerde yatan
hastalarda yaptigi calismasinda disen hastalarin 9%55,3'Gnin  biling
durumunun bozuk oldugunu belirtmistir (6). Terrell (2009) acil serviste
disme oranini belirledigi calismasinda, hastalarin diisme 0&ncesinde
%37,5 oraninda konflizyon veya dezoryantasyon durumunda oldugunu
belirlemistir (7). Berke'nin (2008) ndérosirurji hastalarinda disme risk
derecesinin belirlendigi calismasinda oryantasyonu bozuk olan hastalarin
%90'Iinin disme riski ylksek bulunmustur.

Bu calisma ile yapilan diger calismalar karsilastirildiginda hastalarda
biling bozuklugu orani distik bulunmustur. Arastirmada kullanilan Disme
Riski Dederlendirme Olcedi’nde deliriumda olan ve konfiize olan hastalara
ybnelik bir ifade bulunmamaktadir. Bu nedenle deliriumda olan ve
konflize olan hastalar arastirma kapsami disinda birakilmistir. Bu
sonucun, deliriumda olan ve konflize olan hastalarin arastirma kapsami
disinda birakilmasindan kaynaklandigi distnilmektedir. Biling durumu ile
diusme riski arasindaki oran Berke'nin (2008) calismasi ile uyumlu
bulunmustur.

Diisme Hikayesi: Disme riskini belirlemede 6nemli adimlardan biri
hastanin daha 6nceden disip dismediginin sorgulanmasidir (21). Bu
arastirmada hastalarin %20,5’inin son (¢ ayda bir ya da iki disme
Oykdsd bulunurken, %2’sinin U¢ ve Uzeri diusme o6yklst bulunmaktadir
(Tablo 10). Diusme hikayesi ile disme riski arasindaki iliski
incelendiginde; disme hikayesi olan hastalarin %61,5’inin dlisme riski
ylksek bulunmustur (3°=126,8, p=0,001) (Tablo 13).
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Schwendimann ve arkadaglari (2006), hastanede yatan hastalarin
disme risk faktorlerinin incelendigi bir calismada, disen hastalarin
%50,1’inin disme 6yklsine sahip oldugu bulunmustur. (6). Yesilbalkan
ve Karadakovan’in (2005) yasl bireylerde disme sikhdini belirledigi
calismasinda yasli bireylerin %48,7'sinin daha 6nceden disme yasadigini
belirtmistir (41).

Hastalarin disme hikayesinin olmasinin disme riskini arttirdigini
gbosteren baska calismalar da bulunmaktadir (8, 20, 26). Yapilan
arastirmalara goére, disme riski yUksek olan hastalarin son (¢ ayda
disme oraninin %10-20 arasinda oldugu belirtilmistir (8,26). Berke
(2008) norosirurji hastalarinda disme risk derecesinin belirlendigi
calismasinda disme riski yuksek olan hastalarin %15’inin son U¢ haftada
disme hikayesinin oldugunu ifade etmistir (20).

Arastirmamizda dlisen hasta sayisi Schwendimann ve arkadaslarinin
(2006) ve Yesilbalkan ve Karadakovan’in (2005) calismasina gdre disuk
bulunmustur. Bunun nedeninin Schwendimann ve arkadaslarinin
calismasinin sadece dlsen hastalar ile yapilmasindan, Yesilbalkan ve
Karadakovanin  yash hastalar ile yapilmasindan kaynaklandigi
dusunidlmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin daha 6nceden
disme hikayesinin olmasi disme riskini arttirmistir. Bu bulgu literatir
bilgileri ile uyumlu bulunmustur.

Ambulasyon/Tuvalet Durumu: Dismeyi etkileyen faktdrlerden bir
digeri ise hastanin hareket edebilme durumu ve idrar/gaita inkontinans
varligidir. Arastirmada sandalyeye bagimli/tuvalet ihtiyaci igin destek
gerekli olan hastalar %27, mobilize/idrar ve gaitasini tutamayan hastalar
%16,9 bulunmustur (Tablo 10).

Madak (2010) bir Universite hastanesindeki hastalarin dlisme risk
duzeylerini inceledigi calismasinda, arastirma oOrneklemine aldigi
hastalarin %4,4'Gnlin mobilize/idrar ve gaitasini tutamadigi, %40,5'inin
sandalyeye bagimli/tuvalet ihtiyaci icin destek gereksinimi oldugunu
belirtmistir (8).

Arastirma bulgular, bu calismadan elde edilen sonuclar ile farklilhk
gostermektedir. Bunun nedeninin arastirmalarin farkli  birimlerde

yapilmasindan kaynaklandigi distnilmektedir.
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Gorme Durumu: Arastirma kapsamina alinan hastalarin %15’
gozlukli ya da gozliksliz zayif gormekte, %1,1'i ise gérmemektedir
(Tablo 10). Literatlirde hastalarin gérme ile ilgili problemlerinin olmasi
disme riskini arttirdigi yoninde calismalar bulunmaktadir (8, 22).
Hastalarin gérme durumu ile diisme riski arasindaki iliskiye bakildiginda;
gbérme dlzeyi zayif veya gdérmeyen hastalarin %70,8'i ylksek disme
riskine sahiptir (y°=121,0, p=0,001) (Tablo 13).

Mollagolu ve arkadaslari (2013) dahili kliniklerde yatan hastalarin
diisme riskini belirlendigi arastirmasinda gérme bozuklugu olan hastalarin
oranini %35,5 olarak bulmustur (22). Madak’in (2010) farkh kliniklerde
disme riskini belirledigi arastirmaya goére, arastirma kapsamina dahil
edilen hastalarin  %17,5'nin zayif goérdiglu tespit edilmistir (8).
Schwendimann ve arkadaslarn (2006) farkl kliniklerde yatan hastalarda
meydana gelen diisme olaylarinin belirlendigi galismasinda %32,4'Gnln
yetersiz géorme nedeniyle olustugunu belirtmistir (6).

Arastirmamizdan elde ettigimiz hastalarin gérme durumuna iliskin
sonu¢ Mollagolu ve arkadaslari’nin (2013) calismasina goére biraz disik,
Madak’in (2010) calismasi ile benzer bulunmustur.

Yiurime ve Denge: Arastirmada hastalarin %35,9'u ydrirken
destege ihtiyac duymakta, %17,3'l ylrirken denge problemi yasamakta
ve %9,4'Unln ise ayakta dururken denge problemi ve kas koordinasyonu
azalmis bulunmaktadir (Tablo 10). DSO (2004) diisme risk faktérleri
arasinda kisilerde kas glgsizliginin olmasi, ylrime ve dengede
yetersizlik ve yilrirken yardimci bir araca gereksinim duyulmasi olarak
tanimlamistir (4). Arastirma kapsamina alinan hastalarin yldrime ve
denge durumu ile disme riski arasindaki iliski incelendiginde; ylrime ve
denge problemi hastalarin %45,7’si disme riski ylksektir (y?=332,2,
p=0,001) (Tablo 13).

Terrell (2009) acil serviste disme riskini belirlemede hastalardaki
bozulmus hareketlilik durumunu %28,6 bulmustur (7). Schwendimann ve
arkadaslari (2006) hastalarin ilk disme durumunda dismeyi etkileyen
risk faktorleri arasinda hastalarda denge bozuklugunun olmasi %83,1 ile

en cok etkileyen risk faktort oldugunu belirtmistir (6).
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Bu arastirma ile yapilan benzer arastirmalar arasinda farkli sonuglar
ortaya cikmistir. Bunun nedeninin arastirmalarin disen hastalar ile
yapilmis olmasindan kaynaklandigi distntlmektedir.

Ortostatik Degisiklikler: Arastirma kapsamina alinan hastalarin
ortostatik degisikliklerine bakildiginda, %38,8'inde tansiyonda 20
mmHg'dan az disme, nabizda dakikada 20'den az artis, %0,8'inde
tansiyonda 20 mmHg'dan fazla disme, nabiz sayisinda dakika'da 20'den
fazla artis oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Ortostatik hipotansiyon
bulgusu olan hastalarin %70,8'inin disme riskinin yiksek oldugu
saptanmistir (x°=66,6, p=0,001) (Tablo 13).

Berke'nin (2008) norosirurji hastalarinda disme riski belirledigi
arastirmasinda hastalarin %35,4'linde ortostatik hipotansiyon belirtileri
oldugu, ortostatik hipotansiyon yasayan hastalarin %42,2'sinin yiksek
disme riski oldugu saptanmistir (20). Bir Universite hastanesindeki
hastalarin dlisme risk dlzeylerinin belirlendigi arastirmaya gore,
arastirmaya alinan hastalarin %?10,6'sinin tansiyonunda 20 mmHg'dan az
disme oldugunu belirtmistir (8).

Bu arastirmanin sonuglarina bakildiginda ortostatik hipotansiyon
bulgusu olan hastalarin disme risk orani bizim arastirmamizda daha
yuksek bulunmustur. Arastirmalarin  farkh kliniklerde yapilmasi
arastirmalarin sonuglarini etkiledigi distnidlmektedir.

Ilaclar: Hastalarin Delmarva Vakfi tarafindan gelistirilen Diisme
Riski Degerlendirme Olcedinde yer alan ilac gruplarini (anestezikler,
antihistaminikler, laksatifler, ditretikler, antihipertansifler,
antiepileptikler, benzodiazepinler, hipoglisemikler, psikotroplar,
sedatif/hipnotikler) kullanim durumlar; ilaglarin bir ya da ikisini
kullananlar %46,3, (¢ ya da doérdind kullananlar %39,8'dir (Tablo 10).
Hastalarin 1Ilag kullanma durumu ile disme riski arasindaki iligki
incelendiginde disme agisindan riskli ilag (anestetikler, antihistaminikler,
laksatifler, ditretikler, antihipertansifler, antiepileptikler,
benzodiazepinler, hipoglisemikler, psikotroplar, sedatif/hipnotikler)
kullanan hastalarin %46'sinin ylksek diisme riskinin oldugu saptanmistir
(¢?=223,8, p=0,001) (Tablo 13).

Hasta dismelerinde 6zellikle bazi ilag gruplarinin etkili oldugu

dusunidlmektedir. Bu ilag gruplar sedatifler, hipnotikler, antidepresanlar,
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benzodiazepin grubu ilaglar, dilretikler, antihipertansifler, antiaritmik
ilaclar, antiepileptikler ve hipoglisemiklerdir (4, 25, 38).

Terrell ve arkadaslan (2009), acil serviste dlsen hastalarin
%19,6’sinin disme o6ncesinde sedatize ilag kullandigini belirtmistir (7).
Yapilan bir calismada disen hastalarin dlisme Oncesinde 9%38,6'sinin
narkotik ilag, %25,4’inin psikotropik ilag kullandigi belirtilmistir (6).
Berke'nin (2008) calismasinda dusme riskini arttirabilecek ilaglan
kullanan hastalarin %66,7’sinin riski yliksek bulunmustur (20).

Bizim arastirmamizda hastalarin Ilag kullanma durumu ile diisme
riski arasindaki oran ile Berke'nin (2008) calismasindaki oran benzer
bulunmustur.

Hastaliklar: Hastalarin var olan hastalik durumlari incelendiginde;
%231,1'i disme olcedginde yer alan riskli hastaliklardan (hipotansiyon,
vertigo, serebrovaskuller hastalik, parkinson, uzuv kaybi, ndbet, artrit,
osteoporoz, kiriklar) bir ya da iki tanesine, %1,1'i U¢ ve daha fazlasina
sahiptir (Tablo 10). DSO (2004), dolasim sistemi hastaliklari, KOAH,
depresyon ve artriti disme riskini arttiran tibbi durumlar olarak
tanimlamis ve bu hastaliklara sahip olanlarin disme risk duzeyini %32
olarak aciklamistir (4). Arastirma kapsamina dahil edilen hastalarin
disme riski olusturabilecek hastaliklar ile (hipotansiyon, vertigo,
serebrovaskiler hastalik, Parkinson hastaligi, uzuv kaybi, nobet, artrit,
osteoporoz, kiriklar) diisme risk derecesi arasindaki iliski incelendiginde;
riskli hastaligi olan hastalarin %?57,9'unun disme riski yuksektir.
(x*=163,5, p=0,001) (Tablo 13).

Terrell (2009) hastalarda disme o6ncesi var olan bas dénmesi ve
vertigo durumunu %?14,3 olarak belirlemistir (7). Mollaoglu ve
arkadaslarinin yaptigi calismaya gore hastalarin disme ylzdesini arttiran
durumlardan birinin %40,6 orani ile vertigo oldugu saptanmistir (22).

Arastirma bulgulari, bu calismalardan elde edilen sonuglar ile
benzerlik gostermektedir.

Ekipman Varhgi: Hastalarda var olan ekipmanlar incelendiginde
hastalarin %15,7'sinin cihaz ihtiyaci (pump, perflizatér, pndmotik
kompresyon cihazi, pacemaker) oldugu, %9,9'unun oksijen aldid,

%4,5'inin destekleyici bir cihaz (yuruteg, baston, tekerlekli sandalye,
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koltuk dedgnegi) kullandigi tespit edilmistir (Tablo 10). Literatlrde
yardimci arag kullaniimasi disme riskini arttirdigi belirtilmistir (8, 20).

Yapilan arastirmalara goére yardimci arag kullanan hastalarin
%76'sinin ylksek dliisme riskine sahip oldugu, disme yasayan hastalarin
%380,5’inin dismeye neden olabilecek cihaz (pump, perfiizatér, pnémotik
kompresyon cihazi, pacemaker ) kullandiklar belirtilmistir (8, 20).

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar ile diger arastirmalardaki
sonuclar karsilastirildiinda kullanilan ekipmanlarin oraninin daha az
oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin ise calismalarin disen hastalar ile
yapilmis olmasindan kaynaklandigi distntlmektedir.

Hastalardan elde edilen verilere gére %30,3’Unun disme riski
yuksek, %26,1'inin orta, %43,6'sinin ise dusuk disme riskine sahip
oldugu bulunmustur. Terrell ve arkadaslarinin (2009) yaptigi calismada
acil servisteki hastalarin %35,7 oraninda disme acisindan yuUksek riskli
oldugu bulunmustur (7). Arastirma sonucumuz, Terrell ve arkadaslarinin
sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Yas ve Diisme Riski: Yasliligin insan viicudunda meydana getirdigi
morfolojik ve fizyolojik dedisiklikler pek c¢ok organ ve sistemleri
etkilemekte ve bu dedisiklikler bireylerde bir takim sonuglara neden
olmaktadir. Kronik hastaliklarin varhgi, fiziksel aktivitede azalma, kas
glgsltizligi ve denge bozuklugu gibi durumlar disme riskini
arttirabilmektedir (41). Arastirmamizda 65 yas ve Uzeri hastalarin
%58,3’lnun, 45- 64 yas arasindaki hastalarin %?20,2’sinin, 18 ve 44 yas
arasl hastalarin ise %8,2'sinin ytuksek disme riskine sahip olmasi, disme
riskinin yas ile birlikte dogru oranda arttigini géstermektedir. Hastalarin
yaslari ile disme riski arasinda anlamh bir fark oldugu bulunmustur.
(x*=259,7, p=0,001) (Tablo 13).

Literattrde, yasin ilerlemesi ile diisme riskinin arttigi belirtilmektedir
(20, 22, 33). Acil servise disme nedeniyle bagvuran hastalarin
ozelliklerinin incelendigi bir arastirmaya gore disen hastalarin yas
ortalamasinin 76 oldugu belirtilmistir (33). Berke ve Eti Aslan (2008)
tarafindan yapilan arastirmada, arastirma kapsamina alinan 66 yas ve
Uzeri hastalarin %76'sinin disme riskinin yiksek oldugu saptanmistir
(20). Dahiliye kliniginde diisme riskinin saptandigi arastirmada 61-80 yas

grubu hastalarin %63,2'sinin disme agisindan yuksek riskli bulunmustur
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(22). Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar ile yapilan calismalarin
sonuglari benzerlik géstermektedir.

Cinsiyet ve Diisme Riski: Arastirmaya katilan hastalar cinsiyet ve
disme riski acisindan incelendiginde, kadin hastalarin %30,5'inin, erkek
hastalarin  %30,2'sinin  disme acisindan  ylksek riskli  oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet ile disme riski arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (y?=2.72, p=0,2) (Tablo 13).

Literatlirde diisme riski ile cinsiyet karsilastirildiginda; hem dismeyi
etkiledigi hem de etkilemedigi yoninde sonuglar bulunmaktadir. Karatas
ve Maral''n calismasinda (2001), 65 ve Ulzeri yas grubunda disme
oraninin erkeklerde %1,5, kadinlarda %8,4 oldugu, Madak (2010)
calismasinda %61,2 ile en c¢ok disme deneyimini erkek hastalarin
yasadigi, Terrell (2009) acil serviste diisen hastalarin %67’sinin erkek
hastalar oldugunu belirtmislerdir (7, 8, 36).

Bazi arastirmalara gore erkek ve kadin hastalar arasinda disme riski
acisindan fark olmadigi saptanmistir. Seyhanin (2011) kalga kirgi
ameliyati olan yash hastalarda disme riskinin belirlendigi calismasinda
arastirma kapsamina aldigi hastalarin %83,1'i bayan olmasina karsin
erkek ve kadin hastalar arasinda disme riski agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir (27). Cecen ve Ozbayir'in (2011) cerrahi kliniklerde yatan
yasli hastalarda disme riskinin belirlendigi arastirmada erkek ve kadin
cinsiyet arasinda anlamh bir fark olmadigi saptanmistir (28) . Bu
arastirmanin sonuglari Seyhan ve Cavdarin (2011) ve Cecen ve
Ozbayirin  (2011) vyapti§i arastirmalarin  sonuclari ile benzerlik
gbstermektedir.

Egitim Durumu ve Diisme Riski: Arastirma kapsamina alinan
hastalarin egitim durumu ve disme riski incelendiginde; okuryazar
olmayanlarin %59,9'unun, ilkokul mezunu olanlarin 34,7'sinin, lise
mezunu olanlarin 18,8’inin disme riskinin ylksek oldugu saptanmistir.
Hastalarin egitim durumu ile diisme riski arasinda anlamh bir fark oldugu
belirlenmistir (y*=145,3, p=0,001 ) (Tablo 13).

Acil servise disme sonrasi basvuran hastalarin 6zelliklerinin
incelendigi calismada acil servise disme ile basvuran hastalarin egitim
durumu ile disme nedeni ile basvurmayan hastalarin egitim durumu

arasinda anlamli bir fark olmadigi ifade edilmistir (33). Bizim
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arastirmamizda hastalarin egitim seviyesi distikge dlisme riskinin arttigi
saptanmistir. Bunun nedeninin arastirmaya alinan 65 yas ve Ustl
hastalarin %71,3'G4ndn okuryazar olmamasindan kaynaklandigi
didsunulmektedir.

Kronik Hastaliklar ve Diisme Riski: Kronik hastaliga sahip
olmanin disme riskini arttirdigi bilinmekle birlikte, hipertansiyon, diyabet,
dolasim sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, artrit, inme,
depresyon ve ndrolojik hastaliklarin dlisen hastalarda daha sik goérilen
kronik hastaliklar oldugu ifade edilmektedir (8, 20, 33). Bizim
arastirmamizda hastalarin kronik hastaliginin olmasi disme riskini
arttirmigtir. Dusme riski ylksek olan hastalarin %44,7'sinin  kronik
hastalidi bulunmaktadir (Tablo 13). Kronik hastaligi olan kisiler ile diisme
riski dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
saptanmistir (x>=191,7, p=0,001) (Tablo 13).

Bircok arastirma kronik hastaligi olan kisilerin diisme riskinin daha
ylUksek oldugunu gostermektedir. Naughton ve arkadaslari (2011) diisme
nedeniyle acil servise basvuran hastalarin kronik hastaliginin olmasini
hastanin dismesiyle iliskili oldugunu belirtmistir. Kardiyak problemler
(%15,3), gastrointestinal problemler (%10) ve solunum problemleri (%?9)
dismeye neden olan hastaliklar oldugunu saptamistir (33). Yapilan bir
arastirmaya gére dusen hastalarda bulunan kronik hastaliklarin;
hipertansiyon (%55,5), diyabet (%33,3) ve kas-iskelet sistemi
hastaliklari (%19,4) oldugu vurgulanmistir (8). Noérosirurji hastalarinda
disme risk derecesinin belirlendigi baska bir arastirmaya gore ylksek
disme riskine sahip hastalarin %?72,2'sinin kronik hastaliginin oldugu
belirtilmistir (20). Bu arastirmadan elde edilen sonuglar ile yapilan
calismalardan elde edilen sonuclar benzerlik géstermektedir.

Hastalarin Bulundugu Birim ve Diisme Riski: Arastirma
kapsamina alinan hastalar acil serviste bulunan birimlerde tedavi
edilmektedir. Bu birimler; monitérli gézlem 1, monitérli gbézlem 2,
travma, baki, hizh baki'dir. YUksek disme riski bulunan hastalarin
%84,6'si monitdrli gbézlem 1'de, %51,5'i monitérli goézlem 2'de, %28’i
travma’da, %19,8'i bakida, %4,8'i ise hizh baki biriminde tedavi
edilmektedir. Yapilan analiz sonucunda hastalarin bulundugu birim ile

diisme riski arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (x?=125,4,
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p=0,001) (Tablo 13). Monitérli gbézlem 1 biriminde bulunan hastalarin
%73,1'inin 65 yas ve Ustl yas grubunda hastalar olmasi nedeniyle, bu
birimde yatan hastalarin disme riskinin daha yiksek c¢iktidi
didsunulmektedir.

Hastalarin Basvuru Nedenleri ve Diisme Riski: ICD-10
hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi siniflama 6lglttdir. Bilinen
hastalik ve yaralanmalarin gok ayrintili tanimlanmasi ile olusturulur (46).
Arastirma kapsamina alinan hastalarin ICD-10 tani koduyla disme riski
arasinda iliski incelendiginde; C tani koduyla (timédrler) basvuranlarin
%€66,7'si, J tani koduyla (solunum sistemi hastaliklari) basvuranlarin
%53,8'i, W tani koduyla (dismeler) ile basvuranlarin %50,8’i ylksek
riskli bulunmustur (Tablo 14). ICD-10 tani koduyla disme riski agisindan
yapilan Ki-kare analizi sonucunda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(y’=121,2, p=0,001) (Tablo 14 ).

Schwendimann ve arkadaslari (2006), bir hastanenin farkli
birimlerinde yaptigi arastirmasinda, dahiliye servisinde dliisen hastalarin
%?25,3'0 dolasim sistemi hastaliklari nedeniyle, geriatri servisinde dlisen
hastalarin %?22’si yaralanma ve zehirlenme nedeniyle, cerrahi servisinde
dusen hastalarin %29,8’i sindirim sitemi hastaliklari nedeniyle hastanede
yatmaktadir (6). Bu arastirmanin sonuglari Schwendimann ve
arkadaslari’'nin (2006) arastirma sonuclarina goére farkli bulunmustur.
Aradaki bu farkin yapilan arastirmanin sadece disen hastalar ile
yapilmasindan ve farkh kliniklerde olmasindan dolaylr kaynaklandigi

didstnulmektedir.

5.2.2. Hastalarin Diisme Risk Diizeylerinin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %30,3’Unin dldsme riski
ylksek, %?26,1'i orta, %43,6'si ise az disme riskine sahip oldugu
bulunmustur (Tablo 11). Terrell ve arkadaslarinin (2009) yaptigdi
calismada acil servisteki hastalarin %35,7 oraninda disme acgisindan
yUksek riskli oldugu bulunmustur (7). Arastirma sonucu, Terrell ve

arkadaslarinin galismasi ile benzerlik géstermektedir.
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5.2.3. Hastalarin Yasadiklari Diismeye Egilimli Durumlar ve

Diisme ile Ilgili Ozelliklerin Incelenmesi

Arastirma oOrneklemine alinan hastalardan %4,4'G dismeye egilimli
durumlardan sendeleme vyasamistir. Hastalarin %0,3'0 ise dlisme
deneyimi yasamistir (Tablo 12). Dusen hastalardan biri radyoloji
biriminde transfer esnasinda dismdustir. Diger hasta ise; bulundugu
birimde mobilizasyon sirasinda dismustur. Her iki hasta da 18.00-24.00
saatleri arasinda disme yasamistir ve hastalar diisme sonrasinda agri
yasadiklarini belirtmiglerdir. Ayrica disen iki hastaya bulunduklar birim
ile ilgili uyum egditimi (tuvaletin yeri, hemsire masasinin yeri vb.)
verilmedigi, hastalarin ayadga kalkmak istediklerinde hemsireyi cagirmasi
konusunda bilgilendirilmedigi saptanmistir. Bununla beraber her iki
hastanin yatak basina hastalarin ylksek disme riskine sahip oldugunu
belirten ‘Dort Yaprakli Yonca’ isaretinin konulmadigi belirlenmistir.

Literatlrde, disme oranlarinin birimlere gore degdisiklik godsterdigi
gbrilmektedir (8, 6, 28). Schwendimann ve arkadaslari (2006) farkli
birimlerde yatan hastalar ile yapilan bir arastirmaya gére; disme oranlari
geriatri servisinde %1,17, dahiliye servisinde %1,13, cerrahi servisinde
ise %0,29'dur. Dlsen hastalarin %75,7'si hasta odasinda dismustur.
Dusme sekli ise mobilizasyon ve transfer esnasinda gergeklesmistir.
Hastalarin %37,3'4 23.00-07.00 saatleri arasinda dlisme yasamistir (6).

Terrell (2009) acil serviste yaptigi calismada da iki yilhk kayitlari
incelenmis ve toplam 56 hastanin distligund saptamistir. Bu arastirmaya
gbre acil servise basvuran 1000 hastada disme orani 0,288 olarak
belirtilmistir. Dlisme olaylari 06.00-12.00 saatleri arasinda meydana
gelmistir. Disme olaylarinin codu acil servis hasta odasinda ve tuvalette
gerceklesmistir. Disme sonucunda hastalarin %5,4’inde laserasyon,
%3,6'sinda hematom olusmustur (7). Sanar ve arkadaslarinin (2013) bir
devlet hastanesinin dahiliye ve cerrahi servislerinde diisme riskinin
belirlendigi arastirmasinda tim yatan hastalarin %0.3'nde disme
olayinin gergeklestigi belirlenmistir (45).

Bu arastirmanin sonuglari yapilan diger calismalarin sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Acil servise basvuran hastalarda disme riskini belirlemek amaciyla

yapilan arastirma bulgularina goére:

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %37'si 65 yas ve Ustl yas
grubunda ve vyas ortalamasinin 54,45+20,31 vyil oldudu
bulunmustur. Hastalarin, %52'sinin erkek, %67,3'0 evli, %43'G
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.

Hastalarin %59,4'Unlin (n=447) kronik hastalhdinin bulundugu,
%33,5’inin hipertansiyon hastaligi oldugu bulunmustur.

ICD-10 tani kodlama sistemine gdére hastalarin %44,4'0 R koduyla
semptomlar ve anormal klinik ve laboratuar bulgulari nedeni ile acil
servise basvurmustur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %8,4't dismeye egilimli bir
durum yasamistir. En cok dismeye egilimli durum %4,4 ile
sendeleme olmustur. Hastalardan ikisi dismustur.

Hastalarin %5,1’inin oryantasyonu bozuk, %20,5’i son U¢ ayda bir
ya da iki kez disme deneyimlemis, %27'si sandalyeye
bagiml/tuvalet ihtiyaci icin destek gerekli ve %15'i gozIukli ya da
gozlikslz olarak vyeterli diuzeyde gbérememektedir. Hastalarin
ylirime ve denge durumlarinin dedgerlendirmesinde; %35,9'u
ylurirken destedge ihtiyac duyarken, %17,3'G ylriarken denge
problemi yasamaktadir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
yatarken ve ayaktayken vyapilan kan basinci dlgimuine gore,
hastalarin %38,8'inde 20 mmHg'dan az disme oldudu tespit
edilmistir. Hastalarin %49,9'unun disme agisindan riskli olan
ilaglardan bir ya da iki tanesini kullanmakta, %31,1’i disme riskini
arttiran hastaliklardan bir ya da iki tanesine sahiptir. Arastirma
kapsamindaki tim hastalarda intraven6z kateter bulunmaktadir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin %43,6'sinin disme riski az,
%?26,1'i disme riski orta ve %?30,3'G dlisme riski yuksektir. Yas

arttikca disme riski artmaktadir. Kadin ve erkek hastalarin disme

53



riski acisindan arasinda fark olmadigi saptanmistir. 65 yas st
hastalarin %58,3’l, kronik hastaligi olan kisilerin %44,7’'si ylksek
dusme riskine sahiptir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin disme riski en yuksek olan
hastalarin  monitorli  gozlem 1'de (%84,6) tedavi edildigi

belirlenmigtir.

Sonug olarak; acil servise basvuran hastalarin énemli bir boélimu

disme acisindan risklidir. Ozellikle hastalarin bireysel &zellikleri, kronik

hastalik durumu, acil serviste bulundugu birim, acil servise basvuru

nedeni disme riskini etkilemektedir.

6.2. ONERILER

Acil servise basvuran hastalarda disme riskini belirlemek amaciyla

yapilan bu arastirmanin sonuglari dogrultusunda sunlar 6nerilmektedir;

Acil serviste bulunan hastalarin disme risk dizeyi belirlenmeli ve
acil servise uygun diisme riski degerlendirme 6lgegi kullaniimalidir.
Acil serviste bulunan hastalarin diisme risk dizeyine gére énlemler
alinmali ve hastalara 6zglu dismeleri dnlemeye yonelik stratejiler
gelistirilmelidir.

Acil serviste calisan saglik personeline hasta dismelerinin 6nemi,
nedenleri ve ©onlenmesi konusunda hizmet igi egitim verilerek
farkindahk saglanmahdir.

Mimkilinse acil serviste calisan hemsire ve saglik personeli sayisi
arttirllmahdir.

Disme riski yluksek olan hastalarda ‘dért yaprakh yonca figlrd’
kullanilmahdir.

Disme risk dederlendirmesinde acil serviste bulunan hastalarin
basvuru nedeni, kronik hastaliklari, acil serviste tedavi edildigi
birim dikkate alinmaldir.

Hasta dismelerini izleyen, sonuclarini dederlendiren ve 6nlemler
gelistiren kayit sistemi olusturulmalidir.

Acil servislerde disme risk faktorlerini belirlemeye ve dlisme

oranlarini azaltmaya yo6nelik daha ayrintili arastirmalar yapilmahdir.
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EK-1

BIREYSEL OZELLIiKLER FORMU
Birey No:
BILGILENDIiRME VE ONAM BELGESI

Sayin Katilimcilar,

Bu arastirma acil servise bagvuran hastalarin diisme riskini belirlemek ve
alman Onlemleri degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirma ile ilgili
olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru anlasilir ve
doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Bu aragtirmaya katilim goniilliikk esasina dayalidir. Elde edilecek sonuglarin
hasta bakimina katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu nedenle tiim sorular1 eksiksiz
cevaplamaniz 6nemlidir. Bu arastirmada sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak

ve gizli tutulacaktir.

Katildiginiz ve arastirmaya vermis oldugunuz destek icin tesekkiir

ederiz.

Dog.Dr. Dilek SARI
Hems. Fatma TANRIKULU

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
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Bireysel Ozellikler Formu

. Yasmiz: ...............

. Cinsiyet

Erkek () Kadin ()

Medeni Durum

Evli () Bekar () Bosanmis () Dul ()

. Egitim Durumu

Okur Yazar Degil ( ) Ilkokul () Ortaokul ()
Lise () Universite () Lisans Ustii ()

. Kronik Hastalik Varlig1
Yok () Diyabet () Hipertansiyon ( )
Kalp yetmezligi ( ) Astim () Romatizma ()
Kronik obstriiktif akciger hastaligi ( ) Diger ()

. Acil Servise Bagvuru Nedeni: ..........ooiiiiiiiiiii e
. Acil Serviste Bulundugu Birim:

Travma () HizliBaki () Baki () Monitorli Gozlem 1 ()
Monitorlii Gozlem 2 ()  Diger ( )

. Bulundugu Siire igerisinde Diismeye Egilimli Durumlar:

Sendeleme ( ) Kayma ( ) Tutunamama ( ) Tokezleme ( ) Diger( )

. Acil Serviste Bulundugu Siire Igerisinde Diisme Durumu (Bu soruya
cevabiniz diistii ise 11. sorudan devam ediniz.)

Disti () Diismedi ( )
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10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.

Hasta nerede diistii?
Yattigi Birim ()

Tuvalet ()

Koridor ()

Diger ()

Hastanin diisme sekli nasil meydana geldi?

Transfer ()

Mobilizasyon ()

Diger ()

Diisme sonucu hastada neler gozlendi?

Agr1 () Morarma () Ezik () Hematom () Yiizeysel () Yara() Diger ()
Hasta saat kacgta diistii? .........

Hasta diistiiglinde birimdeki hemsire sayist: ........

Hasta diistiiglinde birimdeki hasta sayist: ............

Diismenin meydana gelig sekli: ...... ...
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EK-2 Delmarva Vakfi Tarafindan Gelistirilen Diisme Riski Degerlendirme Olgegi

PARAMETRE HASTANIN DURUMU / SARTLAR PUAN
Uyanik ve oryante X 3 (3 ayr1 zamanda yer-zaman - kisi 0
BILINC DUZEYI oryantasyonuna bakilir.)
/
MENTAL Oryantasyonu bozuk X 3 (3 ayr1 zamanda yer-zaman- 2
DURUM kisi oryantasyonuna bakilir.)
Kisitlama Aralikli konfiizyon (Oryantasyon bozuklugu ile birlikte
uygulamay1
des . biling diizeyinde de bozulmalarin meydana gelmesi.
egerlendir . 4
Davranislar huzursuz, organizasyon ve amagtan
yoksundur. )
. Diisme yok 0
DUSME
HIKAYESI 1-2 diisme 2
(SON 3 AY)
3 veya daha fazla diisme 4
Mobilize, idrar ve gaitasini tutabiliyor 0
AM.ELLJJ\I;QEE.? oy Sanda!yeye bagimli ve tuvalet ihtiyaci igin destek 2
DURUMU e
Mobilize, idrar ve gaitasini tutamryor 4
Yeterli (gozliiklii veya gozliiksiiz) 0
D%%RL},{AEU Zayif (gozliiklii veya gozliiksiiz) 2
Gormiiyor 4
YURUME VE Normal/gitivenli ylrtime ve denge 0
DENGE
Hasta iki ayag1 | Ayakta dururken denge problemi 1
tizerinde yardimsiz
dyrébllllaqur Ve Yiirtirken denge problemi 1
ytiriiyebiliyor.
kapll(llzrrll gf)kgll[;ugeri Kas koordinasyonu azalmis 1
donebiliyor. ]
Hastanin Kapiya dogru yiiriirken yiiriime seklinde degisiklik 1
durumuna gore
birden fazla Dénerken sendeleme veya dengesizlik 1
secenek
isaretlenebilir. Destege ihtiyag (kisi, mobilya/duvar veya alet) 1
ORTOSTATIK | Yatarken ve ayaktayken kan basincinda kaydedilmis bir 0

DEGISIKLIKLER

diisme yok. Kalp hizinda degisiklik yok
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Yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20 mmHg’dan
az diisme. Kalp hizinda dakikada 20°den az artig

Yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20 mmHg’dan
fazla diigme. Kalp hizinda dakikada 20’den fazla artig

ILACLAR
Asagidaki ilaglar
temel alinarak
degerlendirme
yapilir:
Anestetikler,
antihistaminikler,
laksatifler,
ditiretikler,
antihipertansifler,
antiepileptikler,
benzodiazepinler,
hipoglisemikler,
psikotroplar,
sedatif/hipnotikler.

Bu ilaglarin hig biri su anda kullanilmryor veya son 1
hafta icinde kullanilmamuis

Bu ilaglarin 1-2 tanesi su anda kullaniliyor veya son 1
hafta i¢inde kullanilmis

Bu ilaglarin 3-4 tanesi su anda kullaniliyor veya son 1
hafta i¢cinde kullanilmig

Eger hastanin bu ilaglarinda veya dozlarinda son 5 giin
icinde degisiklik (artma veya azalma) olmussa ek puan
verin

HASTALIKLAR
Hastalik bazinda:
Hipotansiyon,
vertigo,
serebrovaskiiler
hastalik, Parkinson
hastaligi, uzuv
kayb1, ndbet, artrit,

Higbiri yok

1-2 tanesi var

osteoporoz, 3 veya daha ¢ogu var
kiriklar.
Risk faktorii yok
Oksijen destegi aliyor
EKIPMAN ! s
VARLIGI Hasta aralikl1 destekleyici bir cihaz kullaniyor (walker,
Hastamn“ baston, tekerlekli sandalye, koltuk degnegi vb.)
durumuna gore
birden fazla ) o .
secenek Cihaz ihtiyaci (pump, perfiizatdr, pnomatik kompresyon
. ¢ - cihazi, pacemaker vb.)
isaretlenebilir.

Diger (IV katater, gogiis tiipii, nazogastrik sonda, idrar
sondasi, dren vb.)

0-5 puan diisme riski az * 6-9 puan diigme riski orta * 10 puan ve {izeri diisme riski

yiiksek
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EK-3

DUSME DEGERLENDIRME FORMU

(Sadece diisen hastalara uygulanacaktir.)

Diismenin Nedenleri

Diisme Riski Degerlendirmesi yapilmadi.

Hastaya boliim uyum egitimi verilmedi. (tuvaletin yeri, hemsire masasi Vs.)

Hastanin yaninda refakatc¢i bulunmuyordu. **

Hastanin sedyesi hemsire goriis alaninda degildi.**

Bilinci agik hastaya ayaga kalkmak istediginde hemsireyi cagirmasi
konusunda bilgilendirilmedi.

"Dort Yaprakli Yesil Yonca" mevcut degildi.**

Hastanin hijyen, tuvalet vb. ihtiyaglar1 i¢in destek almryordu.

Zemin kuru degildi.

Sedye, hasta ve calisanlara ¢arpmayacak sekilde park halinde
bulunmuyordu.

Sedyelerin frenleri kilitli degildi.

Yerlerde gereksiz esyalar, kablo vs. vardi.

Sedye yiiksekligi minimum seviyede degildi.

Hasta taban1 kayan ayakkabi/terlik kullantyordu.

Tuvalet ve yatak arasinda hareketi engelleyen cisim ve esyalar vardi.

Oda aydinlatmasi yeterli degildi.

Portatif yemek masasi, etajer, sandalye vb. hastanin kolay ulasabilecegi
yerde degildi.

Tuvalette tutunma bar1 yoktu.(hasta tuvalette diistii ise)

Hastalarin bulundugu birim hastalarin ¢arpmasini ve diismesini dnleyecek
sekilde diizenli degildi.

Islak ve kaygan zeminlerde, uyari levhalar1 yoktu.

Hastanin kullandig1 arag ve geregler (gozliik, telefon vs.) hastanin
ulasabilecegi yerde degildi.

Yatak korkuluklar1 kaldirilmis konumda degildi.

Yalniz ve ajite, konfiizyon disoryante, halusinasyonlar1 olan hastada
kisitlama yapilmamust1.

Destekli yiiriiyebilen hastalarda tekerlekli sandalye, baston ya da koltuk
degnegi kolay ulasabilecegi yerde degildi.

**Y{iksek riskli hasta
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EK-4

DUSME OLCEGI iZNi

AR 1] i - ‘ i Diger =
DU§me Olgegl [ Gelen Kutuzy % & B
Devrim Eren Tekin <devim.erentekin@gmail com: 14:31 (3 saat dnce) - |
Kime: hana [+

Fatra hanim merhaba, dlgedi tez galigmanizda kullanabilirsiniz. Su anda tatilde oldugumdan dlgedi yollayamiyorum.
Dederlendirme farmundan neyi kastettiginizi anlayamadim. 1 Eylil'de tatilden danecedim. Bana o giin bir mail atarsaniz
dlgedi yollanm. Maili devrim.tekinBmedistate. com.tr adresine yollamanizi rica ediyorum. Tegekkirler

= | Yantla yeya Yonlendir igin burayi tiklayin

B ileti dizisinden silinmig 1 ileti var. lletiyi garintileyin veya tamamiyla silin.
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EK-5

EGE UNIVERSITESI ACIL TIP ANABILiM DALI YAZILI iZNi
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EK-6

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUOKSEKOKULU BIiLIMSEL ETiK KURUL

ONAYI
T.C;
. EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
(BILIMSEL ETIK KURULU)
SAYI :2014-92 Bornova /iZMIR
KONU :Arastirma Karari hk. 13.10.2014

(Dog.Dr. Dilek SARI)

E.U. HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiiltemiz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Dilek SARI ve
Yiikseklisans 6grencisi Fatma TANRIKULU sorumlugunda, Kasim 2014- Ocak 2015 tarihleri
arasinda yapiimasi planlanan “Acil Servise Basvuran Hastalarda Diisme Riskinin
Belirlenmesi” konulu aragtirma 13.10.2014 tarihinde, Bilimsel Etik Kurul tarafindan incelenmis
ve “Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur” ka'ranmalmlsur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Do¢.Dr.Oya KAVLAK
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani
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