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OZET

Besli, O. (2018). Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde Yatan Hastalarin
Diisme Riski ve Uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin Belirlenmesi. Uskiidar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans

Tezi. Istanbul.

Bu arastirma Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’nde yatan hastalarin, son bir
yildaki diisme riski ve uygulanan hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi amaciyla, geriye doniik ve tanimlayici ¢alisma olarak planlanmaistir.
Arastirmanin  evrenini, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi’nde 01 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda yatan hastalar,
orneklemini ise amaclh 6rnekleme yontemi ile segilen 18 yas ve lizeri ve en az 24 saat
yatis siliresi olan 395 yatan hasta kayitlar1 olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
“Hasta Kabul ve Taburculuk Degerlendirme Formu”, “Hasta Degerlendirme ve
Hemsirelik Bakim Formu 17, “ITAKI Diisme Riski Olgegi” ve “Diisme Bildirim
Formu” kullanilmistir. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS programi yardimiyla

gerceklestirilmistir.

Hastalarin yas ortalamasinin 61,85+14,25 oldugu, yas ile diisme riski siniflamasi
ve diisme riski puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
bulunmustur. Hastalarin %89,37’sinin (n=353) diisme riskinin yiiksek oldugu ve diisme
riski puan ortalamasi 8,8244,49 olarak belirlenmistir. Hastalarin diisme risk faktorlerine
gore 65 yas ve Ustii, kronik hastalik Oykiisili, ayakta/yiiriirken fiziksel destek ihtiyaci,
tiriner/fekal bozukluk, 4’ten fazla ilag¢ kullanimi, ayakta/yiirtirken denge problemi ve
son bir hafta iginde riskli ila¢ kullanimi olmasimin diisme riski siiflamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur. Hastalarin %30,63’{inlin (n=121)
klinige kabuliinde, hemsireler tarafindan diisme riski tanilama araci olarak kullanilan
ITAKI Diisme Risk Olgegi’nin uygun degerlendirilmedigi ancak hastalarin %90,38’ine
(n=357) hemsirelik girisimi uygulandigr ve hastalarin %3,04’tinde (n=12) diisme
gerceklestigi bulunmustur. Diisen hastalarin %41,67’sinin (n=5) hemipleji, %25’inin



(n=3) omurganin dejeneratif hastaliklar1 ve disk hernisi ile tibben tanilandiklari

belirlenmistir.

Sonug¢ olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon hastalarinin diisme riskinin yiiksek
oldugu, hemsirelerin bir kisminin diisme riskini uygun tanilayamadigi ve diisme risk
faktori olmayan hastalara diismeyi Onlemeye yonelik hemsirelik girisimi

uygulanmadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diismeler, hastane, hemsire, diismeleri 6nleme.



ABSTRACT

Besli, O. (2018). Risk Of Patients Falling Admitted To Physical Therapy And
Rehabilitation Clinic And Determination Of Nursing Interventions. Uskiidar
University Institute of Health Sciences, Department of Internal Medicine Nursing.

Master’s Thesis. Istanbul.

This research was planned as a retrospective and descriptive study in order to
determine the risk of patients falling admitted to Physical Therapy and
Rehabilitation Clinic in the last year, establish the nursing interventions performed
and evaluate their results. The study population consisted of the patients who were
admitted to Cerrahpasa Medical Faculty Hospital, Physical Therapy and
Rehabilitation Clinic between January 01 and December 31, 2017 and the sample of
the study consisted of 395 inpatient records, 18 years of age and over, and minimum
24 hours of hospitalization. “Patient Admission and Discharge Evaluation Form,*
Patient Evaluation and Nursing Care Form 1, “ITAKI Fall Risk Scale™ and “Falling
Notification Form" were used to collect data. Data were analyzed by SPSS software

in a computer environment.

It was found that the mean age of the patients was 61,85+14,25 and there was a
statistically significant relationship between age and the fall risk classification and
the mean score of risk of falling. It was found that 89.37% (n = 353) of the patients
had a high risk of falling and the mean score of risk of falling was determined to be
8.82 + 4.49. . Based on the fall risk factors, a statistically significant relationship
was found between patients 65 years of age and older, chronic disease history, need
for physical support during standing/walking, urinary/faecal disorder, use of more
than 4 medications, balance problems during standing/walking and use of high-risk
medication within the last week, and the classification of the fall risk. It was
established that the ITAKI fall risk assesment scale, which is used as a means of
diagnosis of fall risk by nurses during the admission of 30.63% (n=121) of the
patients to the clinic, was not evaluated appropriately, but the nursing intervention
was performed in 90.38% (n=357) of the patients, and 3.04% (n=12) of the patients



had a fall. It was determined that 41.67% (n=5) of the patients had hemiplegia and
25% (n=3) had medical diagnosis for degenerative diseases of the spine and disc

herniation.

As a conclusion, it was determined that the patients having physical therapy and
rehabilitation had a high risk of falling, that some of the nurses failed to diagnose
the risk of falling appropriately and that no nursing intervention was performed to

prevent falling in patients without a falling risk factor.

Key Words: Fallings, hospital, nurse, prevention of falls.
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1. GIRIS

Diismeler, hastanelerde en fazla meydana gelen ancak onlenebilen ve istenmeyen
olaylardir. Diigsmeler, hastalarin ciddi yaralanmasina, hastanede kalis siiresinin
uzamasina ve hatta hastalarin 6liimiine neden olabilir (Baris ve ark., 2016 ve Degelau ve
ark., 2012). Diisme, ani ve istem dis1 pozisyon degisikligi sonucu bir bireyin yere, bir
objeye, zemine, alana veya diger ylizeylere ya da bulundugu seviyeden daha diisiik bir
seviyeye inmesi olarak tanimlanmaktadir (Barnett, 2003 ve Victorian Goverment

Department of Human Services, 2004).

Diismeler, hastanede yatan hastalarda ve tiim rehabilitasyon alanlarinda en ¢ok
karsilagilan saglik sorunudur (Eyigor, 2012 ve Tsur ve Segal, 2010). Diisme yayginligi
incelendiginde, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) The Joint Commission’nin
hazirladig1 raporda 2005-2016 yillar1 arasinda, akredite ettigi saglik kuruluslarinda
gerceklesen 869 diisme oldugu bildirilmektedir (The Joint Commission, 2017).
Ulkemizde Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi’nin Giivenli Raporlama
Sistemi (GRS) verilerine gore hastanelerde en sik yapilan ilk 10 hata siralamasinda ilk
ikiyi, 2356 hasta/refakatci kaynakli, 465 bakim, teshis ve tedavi siirecine iligkin hatalar
ad1 altinda diisme yasandigr bildirilmektedir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligi-GRS, 2018). Bu raporda diismelerin azzimsanmayacak kadar fazla oldugu ve
hasta giivenligi agisindan 6nemi anlasilmaktadir. Diisme yayginligi ve diigmeye yol
acan nedenlerin ¢esitliligi diismelerin onlenmesine yonelik uygulanan programlarinin
Onemini ortaya koymaktadir. Nitekim hastalarin diigmelerden korunmasi pek ¢ok iilkede
ulusal saglik oOncelikleri arasindadir (Tiedemann, 2006). Diismelerden korunma,
hastalarin ve onlarin ailelerinin yasam kalitesini arttirir, bagimsiz siirdiiriilen
fonksiyonlarmn devamliligini saglar, hem de saglik harcamalar1 yoniinden ekonomik
faydalar saglar (Peeters ve ark., 2007; Rapp ve ark., 2008; Smith ve Widiatmoko 1998
ve Ziere ve ark., 2005). Ayrica Avustralya ve Amerika’da yapilan ¢aligmalara gore,
diismelere bagli dogrudan yapilan tedavi masraflari, toplam saglik harcamalarinin
ortalama yiizde besini olusturmaktadir (Mclure ve ark., 2008). Bu durum saglik
kurumlarinda hasta diismelerini diinyada 6nemli bir hasta giivenligi problemi olarak

karsimiza ¢ikarmaktadir (Berke, 2008 ve Bulut ve ark., 2013).

1



Joint Commission International (JCI) hasta diismelerini, hasta giivenligi
standartlarindan biri olarak kullanmakta ve International Patient Safety Goals (IPSG)
dogrultusunda “hasta diismelerinden kaynaklanan zarari azaltmaya” yer vermektedir
(JCI, 2018).

Tirkiye’de  Saglik Bakanlhigi'min  2016°da  yaymmladigi Saglikta Kalite
Standartlari’nda (SKS) “Hasta diismelerinin  Onlenmesine yonelik ¢alismalar
yapilmalidir” standardi bulunmaktadir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanlig1-SKS, 2016).

Literatiirde diismenin en ¢ok gergeklestigi klinikler; fizik tedavi ve rehabilitasyon,
geriatri, dahiliye ve noroloji/inme Klinikleri oldugu belirtilmektedir (Kerzman ve ark.,
2004; Nyberg ve Gustafson, 1995; Savci ve ark., 2007 ve Schwendimann ve ark., 2006).
Madak’mn 2010°da bir iiniversite hastanesinde yaptig1 ¢alismada; hastalarin %3.6’sinin
diistiigiinii ve diisen hastalar yattiklar1 kliniklere gore incelendiginde ise ilk sirada
%19.4 oran ile fizik tedavi ve rahabilitasyon klinigi, ikinci sirada %11.1 orani ile

dahiliye klinigi oldugu belirlenmistir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde yatan hasta popiilasyonuna bakildiginda;
parkinson hastaligi, multiple skleroz, hemipleji, parapleji, tetrapleji, motor ndron
hastaliklar1 gibi tanilar1 olan rehabilitasyon hastalarinda kas kuvvetsizligi, denge
bozuklugu, yiirime giicliigii, iiriner/fekal bozukluk ve bedensel engelliligin olmasi
diisme riski a¢isindan 6nemli risk faktorlerini icermektedir. Gonoartroz, lomber servikal
spondiloz, omuz osteoartriti gibi eklem dejeneratif hastaliklarin birgogu da yash hasta
gurubunda goriilmetedir. Yaslh hastalarda ayn1 zamanda diyabet, hipertansiyon, dolasim
ve sindirim sistemi hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin varligida diisme riski agisindan
risk faktorlerini icermektedir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde diisme riski ve
diismeye yonelik alinan hemsirelik girisimlerinin degerlendirilmesi agisindan yapilan
calismalarin azlig1 ve yiiksek diisme riskli hasta popiilasyonuna sahip olmasi ¢alismay1

bu alana yonlendirmistir.

Saglik hizmetlerinde ekip iiyesi olan hemsireler hastalar1 diismelerden korumaya
yonelik stratejileri gelistirme, uygulama ve sonuglarini degerlendirmede onemli role

sahiptirler (Turaman, 2001). Bu g¢alismanin amaci, bir iiniversite hastanesinin Fizik



Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’nde yatan hastalarinin “diisme riski ve uygulanan
hemsirelik girisimlerinin’® arsiv dosyalar1 ve mevcut indikatorler vasitasi ile geriye
doniik incelenmesi ve sonuglarini degerlendirmektir. Bu ¢alisma iilkemizde daha
onceden yapilmis ¢alismalarin devami niteligindedir. Arastirma sonuglar1 ile kurumsal
ortamda calisan hemsirelere, diisme risklerini ve diismeleri etkileyen faktorleri
tantyabilecekleri ayn1 zamanda diisme Onleme programlarma ve ileri arastirmalara

kaynak olusturmak amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hasta Giivenligi ve Diisme Riski

Saglik hizmetlerinde gergeklesen istenmeyen hatalar, insan sagligini ve yasamini
dogrudan etkilemekte ve bazen geri doniisii olmayan zararlar vererek ciddi sonuglara
neden olmaktadir (Akalin, 2004 ve Sur, 2009). Olusan hatalarin 6nlenmesi ve bu
hatalar nedeniyle yaralanma ve Oliimlerin engellenmesi igin tiim Sistemin yeniden

tasarlanarak saglik hizmetinde hasta giivenligi saglanmalidir (Akalin, 2011).

Hasta giivenligi, kaliteli saglik bakimmin O6nemli bir unsurudur. Saglik
hizmetlerinin sunumunda Oncelikle hasta giivenliginin dneminin anlasilmasi ve hasta
giivenliginin bir kiiltiir olarak benimsenmesi gerekir (Soydemir, 2015). National Patient
Safety Foundation’nun (NPSF) tanimina gore hasta giivenligi; “saglik hizmeti kaynakli
hatalarin engellenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin hastaya verdigi zararlarin

onlenmesidir” (NPSF, 2018).

International Council of Nurses (ICN) 2006 yilinda hasta giivenligini,
“profesyonel saglik bakim personelinin goreve alinmasi, egitimi, performanslarinin
iyilestirilmesi, mesleki bagimliligin saglanmasi, enfeksiyonlar ile miicadele edilmesi,
ilaglarin glivenli kullaniminin saglanmasi, cihaz giivenliginin saglanmasi, saglikli klinik
uygulamalar yapilmasi, saglikli bakim ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi hakkinda
odaklasmis bilimsel bilgi ve alt yapi hizmetlerinin liderlik gelismesini saglayacak

sekilde birlestirlmesi” olarak tanimlanmaktadir.

Tarih boyunca tibbi hatalar nedeniyle insanlarin zarar gérmesi, olabilecek bir
durum ya da normal olarak kabul edilmistir. Institute of Medicine (IOM) 1999°un
Kasim ayinda ‘To Err Is Human’ baghikl bir rapor yayimlandi. Bu raporda, Amerika‘da
yilda 44 000-98 000 kiginin tibbi hatalara bagli olarak o6ldiigii ve bu sayinin meme
kanserine ya da trafik kazalar1 nedeniyle gerceklesen liimlerden daha yiiksek oldugu
arastirma verileri ile agiklandi. Ayrica, bu kapsamda hasta giivenligi merkezi kurularak,
raporlama sistemlerinin ve ilgili programlarin olusturulmasi, bu konuya odakl

standartlarinin  belirlenmesi ve hasta giivenligini gelistirmek icin kanita dayali



uygulamalarin gelistirilmesi amaglanmigtir (Akalin, 2011; Hoff ve ark., 2004; Kohn ve
ark., 2000; Roy ve Robert, 2005 ve Thomas ve Houston, 2005).

IOM raporu tim diinyada ilgiyi saglik hizmetlerinde hasta giivenligine
yonelmesini saglayarak kirilma noktasi olmustur. JCI’nin bildirimi yapilan istenmeyen
olaylardan yola ¢ikarak, 2005 yil1 itibariyle uygulamaya yonelik hasta giivenligi hedefi
belirledigi ve Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri’nin olustugu bilinmektedir. Hasta
giivenligi agisindan saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin ylikseltilmesinde kilit rol
oynayan bilesenlerden biri olan ‘“Uluslararast Hasta Giivenligi Hedefleri”, JCI
tarafindan her yil gozden gegirilerek, meydana gelebilecek risklere karsi hedefler
belirlenmekte ve bu hedefleri akredite ettigi kuruluslarla paylasarak uygulamalari

zorunlu kilmaktadir (Timmons, 2009).

Ulkemizde’ de 2011 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan; kamu, dzel sektor ikinci
ve lglincii basamak saglik kurumlar1 kapsamindaki tiim saglik kurumlarinda, hasta ve
calisan giivenligine yonelik usul ve esaslarini diizenlemek amaciyla Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik diizenlenmistir. Bu yoOnetmelikte hasta
giivenligi uygulamalari kapsaminda; “Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve
dogrulanmas1”, “Hastaya uygulanacak girisimsel islemler igin hastanin rizasinin
alinmas1”, “Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmas1”, “ilag
giivenliginin saglanmas1”, “Kan ve kan {riinlerinin transflizyon gilivenliginin
saglanmas1”, “Cerrahi gilivenligin saglanmasi1”, “Hasta diismelerinin 6nlenmesi”,
“Radyasyon giivenliginin saglanmas1”, “Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin

yapilmas1”, gibi basliklar altinda 6nlemler belirlemistir.

JCI, 1995-2008 yillar1 arasinda meydana gelen istenmeyen olaylar raporunda; 741
hastada yanlis taraf cerrahisi yapildigi, 698 hasta suistimali, 492 hastada hatali ilag
uygulamas1 oldugu, 341 hastanin diistiigii, 113 hastada saglik bakim kaynakli
enfeksiyon meydana geldigi ve 212 hastada yabanci cisim unutuldugu bildirilmistir
(Timmons, 2009). Quality Improvement Committee Resource (QICR)’nin 2008 yilinda
acikladigi, Bolge Saglik Kurulu raporunda ise Avustralya’da 2005-2006 yillarinda hasta
diismelerinin %5’inin 6lim ve fonksiyon kayiplarina neden oldugu bildirilmektedir.
Ingiltere’de 2008-2009 yillarinda yapilan bir arastirmada bir yilda gerceklesen 285 000

diisme olaymin 1400’tinde kiriklar olustugu, 83’ilinde ise Oliim meydana geldigi
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bildirilmistir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2012). The Joint
Commission’unun agikladigi verilere gore 2005-2017 yillart arasinda 11 189 hastada
istenmeyen olay gerceklestigi ve bu istenmeyen olaylar igersinde 2014°de 93, 2015°te
95, 2016’da 102 ve 2017°de 114 diisme gergeklestigi bildirilmektedir (The Joint
Commission, 2018). Bu sonuglara bakildiginda hasta giivenligi agisindan diigmelerin

Oonemi anlasilmaktadir.

Hasta giivenligini tehdit eden 6nemli ve Onlenebilir istenmeyen olaylar arasinda
hasta diismeleri de yer almaktadir. Hastanede meydana gelen hasta diismeleri, bilinen
ciddi bir saglik problemidir. Ayrica yaralanma ve mobilite kaybimnin baglica
nedenlerinden biri diigmelerdir (Madak, 2010). Ulkemizde Saglik Bakanligi Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmeligi’nde belirtildigi gibi saglik
kurumlar1, gerekli tedbirleri alarak ve diizenlemeleri yaparak hasta diismelerinin

onlenmesinde sorumludur (Saglik Bakanligi, 2011).

Saglik kurumlarinda hastalara gilivenli ortamin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
hemsirelerin etik ve yasal sorumlulugudur (Beyazay, 2011). Hasta diismeleri hemsirelik
bakim kalitesinin gostergelerinden biridir. Hemsireler, saglik kurumlarinda hastalarin
diismelerini 6nlemek i¢in risk analizi yapabilir ve sonucuna gore hastanin ¢evresinde
miimkiin oldugunca giivenli ortam olusturarak diisme riskini azaltabilirler (Bulut ve
ark., 2013).

2.1.1. Diismenin Tanimi ve Onemi

Hasta diigmeleri, diinyada saglik kurumlarinda 6nemli bir hasta giivenligi sorunu
olmakla birlikte, en sik karsilasilan ikincil yaralanma sebeplerinden biridir (Berke 2008;

Bulut ve ark., 2013).

Literatiirde diismenin bir ¢ok tanimi bulunmaktadir. Tiirk Dil Kurumu’na (TDK)
(2018) gore diisme; “bireyin bulundugu, durdugu, tutundugu yerden ayrilmasi veya
dayanagini, dengesini yitirmesi ile yukaridan agagiya inmesi” olarak tanimlanmaktadir.
World Health Organization (WHO) ise 2004 yilinda diismeyi; “kisinin istemeden yere

veya bulundugu diizeyin altina inmesi ile sonuglanan olay” olarak tanimlamaktadir.

National Databese of Nursing Quality Indicators (NDNQI) diismeyi; hasari olan

ya da olmayan, zemine beklenmedik bir inis olarak tanimlar. Bu fizyolojik ve ¢evresel
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nedenlerin sonucu olan diigsmeleri igerir. Diisiisler hem yardimli diigsmeleri (bir
personelin diisiisiin etkisini en aza indirmeye c¢alistigt zaman) hem de yardimsiz

diismeleri kapsar (Cameron ve ark., 2012 ve Cangany ve ark., 2014).

Diismeler JCI (2009) tarafindan; “hastada yaralanmaya neden olan ya da olmayan

plansizca yere inis” olarak tanimlanmaktadir.

Diisme genel anlamda, ani ve istemsiz olarak, pozisyon degisikligi neticesinde
kisinin bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye inmesi olarak tanimlanabilir

(Berry ve ark., 2012; Demir ve Intepeler, 2012 ve Uymaz ve Nahcivan, 2013).

Saglik kurumlari; bireylerin alistiklart ¢evreden, ¢ok farkl fiziksel ¢evreye sahip
olmasi ve bireylerin saglik durumlarindaki degisikliklerden dolay1 onlar igin karmasik

ve tehlikeli bir ortam olabilir (Tzeng ve Yin, 2008).

Saglik kurumlarinda meydana gelen hasta diismeleri, bilinen ciddi bir saglik
problemidir. Diismeler; yaralanma ve hareket kaybina neden olan baslica nedendir ve

hastanin 6liimiine sebep olabilecek tehlikeli bir durumdur (Madak, 2010).

Diismeler, tedavi masraflarini arttirabildigi gibi aym1 zamanda saglik hizmeti
sunumu da olumsuz olarak etkiler. Hasta diismelerinin engellenebilmesi i¢in diisme risk
faktorleri tamimlanmali, nedenleri belirlenmeli ve diisme Onlemleri alinarak

iyilestirmelerin saglanmasi 6nemlidir (Miilayim, 2010).

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1 hastanelerde olan diismeleri ii¢
sekilde gruplandirmaktadir:

1. Kaza ile olan diisme; c¢evresel nedenlerin (kaygan zemin, yetersiz
aydinlatma vb.) ve teknik malzemelerin (serum askisi, idrar sondasi vb.) neden oldugu
diismelerdir. Tiim diismelerin %14 {inii olusturur. Hastanin kaymasi, bir yere takilmasi,
yanlis bir harekette bulunmasi sonucu gelisen diisme olaylar1 kaza diismeleri olarak
kabul edilir. Kaza diismeleri, ¢ogunlukla gevresel nedenlerden ve algilama sorunu olan

bireylerde meydana gelmektedir (Yildirim, 2009).



2. Daha 6nceden tahmin edilen diisme; diisme i¢in risk olusturan, hastaya
ya da hastane ortamina ait risklerin analizi sonucunda hastada gelisebilecegi onceden

tahmin edilebilen diismelerdir. Tiim diismelerin %78 ini olusturur.

3. Daha onceden tahmin edilmeyen diisme; yapilan diisme riski
tanilamasinda diisme riski saptanmamis hastalarda gerceklesen diismelerdir, tiim
diismelerin  %8’ini olusturur. Bu diismeler fizyolojik nedenlerden kaynaklanabilir

(Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2012).

2.1.2. Diismelere Neden Olan Risk Faktorleri

Saglik kurumunda yatarak tedavi hizmeti alam tiim hastalarin kisisel 6zellikleri,
mevcut saglik durumu ile kullanilan ilaglar diisme icin risk olusturmaktadir (Madak,

2010).

Diismeyi meydana getiren bir¢ok risk faktdrii vardir. Risk faktorlerinin
saptanmasi, risk faktorlerinin arasindaki iligkiyi degerlendirmek agisindan oldukga

onemlidir (Yesilbalkan ve Karadakovan, 2005).

Diisme, cevresel ve bireysel (psikosoyal, fizyolojik) bir¢ok karigik faktoriin bir
araya toplanmasiyla olur (Tanrikulu, 2016). Bu durumun sonucunda risk faktorleri

sayis1 arttik¢a diisme olayiin gerceklesme olasiligida artmaktadir.

2.1.2.1. Diismelere Neden Olan Bireysel Risk Faktorleri

Diismeye neden olabilecek bireysel risk faktorleri; yas, cinsiyet, ilag kullanima,
ortostatik hipotansiyon, kronik hastaliklar, biling bozuklugu, tiriner/ fekal bozukluk,
gorme bozuklugu, daha 6nce diisme Oykiisii varligi, denge ve yliriiylis bozuklugu olarak

siralanabilir.

Yas:

Yash bireyler geng bireylere gore, daha gii¢siiz, dis ortama daha uyumsuz ve daha
zor yiriimektedirler. Yasla birlikte viicudun; postiiriiniin kontrolii, reflekleri, kas giicii
ve tonusii, adim uzunlugu azalir. Yine yas ilerledik¢e ayaklarin takilmasi ve kaymalari
nedeniyle diismeyi Onleme yeteneklerinin de bozuldugu ifade edilmektedir (Eyigor,

2012). Yasa bagli olarak kisiyi kayma ve takilmalara yatkin hale getiren diger durumlar
8



ise; yalniz yasama, gorme keskinliginde ve isitmede azalma, dokunma duyusunun
azalmasi, algi bozukluklari, viicudun pozisyon ve hareket kabiliyetindeki yetersizligi,
reflekslerin azalmasi gibi durumlardir (Eyigor, 2012; Malafarina ve ark., 2012 ve Savci
ve Bilik, 2014). Ekg¢i ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda diismenin, 65 yas
tizerindeki bireylerde genclere gore daha ciddi kemik kiriklarina neden olabilecegini

ifade etmislerdir.

Diisme 0zellikle yashilarda daha sik goriilen bir sorundur. Yapilan ¢aligmalarin
sonuclar1 incelendiginde; yasin artistyla birlikte diisme risk puaninin arttigi, aralarinda
anlamli bir iliski oldugu ifade edilmistir. (Akarsu ve ark., 2012 ve Cecen ve Ozbayr,
2011). Bir yil igerisinde en az bir kez diisen 65 yas lizerinde %28-35 iken, 75 yas
tizerinde %32-42° ye arttig1 belirtilmistir (Gudline, 2001 ve Manud, 2001).

Cinsiyet:

Tiim yas gruplar1 ve bolgelerde, her iki cinsiyette diisme riski altindadir. Bazi
tilkelerde, erkeklerin bir diisiisten 6lme olasilig1 daha yiiksektir, kadinlar ise Sliimciil
olmayan diismelere maruz kalmaktadir (WHO, 2018). Uluslararasi yapilan pek g¢ok
calismada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla dustiikleri ve ozellikle menopozal
doneme gecis esnasinda diismelerin arttigi bildirilmistir. Menopoz doéneminde
kadinlarin diisme orani erkeklere gore lic kat daha fazladir. Bu donemde Ostrojenin
azalmast nedeniyle biligsel kapasitenin yavasladigt bu nedenle postural durusun
etkilendigi ve denge bozukluguna yol actigi disiiniilmektedir (Shepherd, 2001 ve
Tiirkyilmaz ve ark., 2013).

fla¢ kullanim:

Ilaglarm en ¢ok karsilasilan yan etkilerinden biri diismedir. Diisme ile birden ¢ok
ilag kullanimi veya ilacin tiiri arasinda baglanti oldugu bilinmektedir. Kanit
rehberlerinde; yiiksek riskli ilaglarin kullanilmasi (1. Diizey) diisme riskini arttirdig
belirtilmistir (Gray Micelli, 2008). Ancak diismelerde en fazla diizeltilebilen risk etkeni
de yine ilaglardir (Isik ve ark., 2006 ve Naharci ve Doruk, 2009).

Diismeye sebep olan ilaglar arasinda antipsikotikler, sedatifler, vazodilatorler,

antiaritmikler antihipertansifler, ve antikolinerjik ilaglar yer almaktadir (Berke ve Aslan,
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2010; Cegen ve Ozbayir, 2011; Olazaran ve ark., 2013; Vancouver Coastal Health, 2010
ve Yildirim ve Karadakovan, 2004).

Berke (2008) calismasinda, hastalarin diisme ile iliskili olan ilag gruplarindan
(Antidepresanlar, Noroleptik ajanlar, Benzodiyazepinler, Diliretikler, Antikonviilzanlar,
Antiaritmik ajanlar, Digoksin) hangilerini ve ka¢ adet igtiginin mutlaka incelenmesi
gerektigini belirtmektedir. Ornegin; yashilarda, kronik hastaliklarmimn tedavisinde,
fonksiyonel kapasitelerinin korunmasinda, o6zellikle eklem kemik kaynakli agrilarin
kontrolii gibi farkli sebeplerle ¢coklu ve recetesiz ilag kullanimi yiiksektir (Tekin ve ark.,
2012). Poliklinigi bagvuran yaslilarda ortalama ila¢ kullanim1 glinde 3-6 arasinda iken,
hastanede yatarak tedavi goren yashlarda bu sayr giinde ortalama 10-15’e
¢ikabilmektedir (Senol, 2015).

Chu ve ark. (2005)’nin yaptiklar1 ¢alismanin sonucuna gore, antihipertansif ve
antiparkinson ilag kullaniminin diisme i¢in anlamli bir risk faktorii oldugunu

belirtmislerdir.

Noroleptik, benzodiazepin ve antidepresan grubu ilaglarin santral sinir sistemine
etkisi oldugu, bazi ¢alismalarda benzodiazepinlerin uzun etkilerinin yiiksek diisme riski
ile iliskili oldugunu gosterse de, ila¢ dozunun daha onemli bir risk etkeni oldugu
goriisiinii savunan c¢aligmalar da bulunmaktadir (Ensrud ve ark., 2002; Naharci ve
Doruk, 2009 ve Ray ve ark., 1991). Yine bazi ilaglarin hipotansiyon, konfiizyon ve bas
doénmesi gibi yan etkileri de diisme riskini arttirabilmektedir (Capaci, 2007; Isik ve ark.,
2006; Karatag ve ark., 2001 ve Lambert ve ark., 1998). Stenhagen ve ark. (2013)
noroleptik ilag kullaniminin diisme i¢in anlamli bir risk faktérii oldugunu ifade

etmektedir.
Ortostatik Hipotansiyon:

Ortostatik hipotansiyon, o6zellikle yasli bireylerde diisme ve kiriklara sebep
olabilir. Ortostatik hipotansiyonun sebep oldugu diismeler; kiriklara, beyin
sarsintilarina, serebral kanamalara ve ciddi yaralanmalara neden olabilir. Bu
komplikasyonlar ile yash bireylerde geng¢ bireylere gore daha sik karsilagilmaktadir
(Pendrak, 2005 ve Tirk ve Eser, 2007). Ortostatik hipotansiyon nedeniyle meydana

gelen diisme sonucunda; bireylerde diisme korkusunun olusmasina, yagam kalitesinin ve
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bagimsizligimin azalmasima, 6liim oraninin artmasina sebep olabilmektedir (Ooi ve
Hossain, 2000; Podoleanu ve ark., 2006; Sclater ve Alagiakrishnan, 2004; Tiirk ve Eser,
2007 ve Zion ve ark., 2003).

Kronik Hastaliklar:

Kronik hastaliklar (kalp hastali§i, inme, kanser, diyabet ve kronik akciger
hastaliklar1) diinya ¢apindaki tiim 6liimlerin neredeyse %70'inden sorumludur (WHO,
2018). Kronik hastaliklar diisme riskini arttiran etkenlerden biridir. Kronik hastaliklar
bireyde hareket diizeyinin azalmasina sebep olarak diigme riski olusturmaktadir (Akin
ve Iremoglu, 2003; Artar ve Karabacakoglu, 2003 ve Lawlor ve Patel, 2003).
Literatiirde diismeye neden olabilecek bazi kronik hastaliklarin diigme riskini arttirdigi
ifade edilmektedir. Bu hastaliklar; kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrin ve hemotolojik
problemler, nérolojik hastaliklar, gastrointestinal problemler, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1, psikiyatrik hastaliklar olarak siralanabilir (Saver ve Bilik, 2014; Toraman
ve Yildirim, 2010; Ungar ve ark., 2013 ve WHO, 2018).

Jagnoor ve ark. (2011)’nin yaptiklar1 ¢alismanin sonucuna gore, diisme sonrasi 45
yas ve lizerindeki 6len kisilerin %68’inde, 6liim oranini arttiran diger etkenlerin mevcut
oldugu saptanmis ve bu etkenlerin %4’ inme, %12’si yiiksek tansiyon, %81 astim,

%6’s1 diyabet, ve %4’ kalp hastaligi oldugunu ifade etmislerdir.

Hastaliklarin bazilar1 diismeye neden olabilecek bireysel/igsel risk faktorlerinin
olusumunda etkili olmaktadir; gérme kaybi, duyma kaybi, bas donmesi, norolojik
hastaliga bagl gelisen ekstremite veya duyusal kayiplar, diistik tansiyon, bayilma, biling
durumu degisiklikleri, hipoglisemi bunlardan bazilaridir (Arena, 2002 ve JCI, 2010).

Kronik bir hastalik olan romatit artrit; direngli sinovitle karakterize eklemlerde
progressif hasar ve deformitelere neden olur. Bu hastalik zamanla kas zayifligi ve
yirliylis bozukluklarina ayrica eklemlerdeki agri ve sertlik nedeniyle hareket
yeteneginin azalmasina neden oldugu i¢in diisme riskini arttirmakta ve diisme

korkusuna neden olmaktadir (Baskan ve ark., 2009).
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Bilin¢ Bozuklugu:

Biling; bireyin kendisini, ¢evresini ve olup biteni tanima, algilama, kavrama, fark
etme yetisi olarak tanimlanabilir (TDK, 2018). Bireyin biling durumu ndrolojik
hastaliklarin en oOnemli gostergesidir (Sepit, 2005). Bireyin biling durumunun
bozulmasi, diisme riskinin yiikselten nedenlerden biridir. Ozellikle bunama ve
deliryumu olan hastalar stabilize edilemezse diisme riski artar ve bunun sonucunda ciddi
yaralanmalar ortaya ¢ikabilir (Feil ve Gardner, 2012). Bireyde demansin olmasi,
diisiinme giiclinde azalma ile goriis, durus ve ¢evresini algilamada olusan bozukluklar
sebebiyle bireyin olasi tehlikeleri fark etmemesi ve bu nedenle ortamdan uzaklagmakta
zorlanmasi diisme riskini ytikselttigi belirtilmektedir (Doorn ve ark., 2003; Eshkoor ve
ark., 2013; Nitz ve ark., 2012 ve Sterke ve ark., 2012). Doorn ve ark. (2003) yaptiklari
calismanin sonucuna gore; demansi olan bireylerin diisme riskinin yiiksek oldugu ifade

edilmektedir.

Acil birimde diisme oraninin incelendigi bir ¢alismanin sonucuna gore; hastalarin
diismeden once biling bulanikligi varsa veya oryante degilse diisme riskinin arttigini

gostermektedir (Terrell ve ark., 2009)

75 yasin lstiinde alt1 y1l takip edilen 1600 kisinin katildigi bagka bir calismanin
sonucuna gore, mini mental durum muayenesi sonunda hafif ve orta bilissel bozuklugu
saptanan yaslilar ile saptanmayan yaslilar karsilastirildiginda; kalga kirigr riskinin iki
kat fazla oldugu 6zellikle 65 yas listli yashilarda kalga kiriklarinin yaklasik {i¢te birinin
oliimle sonug¢landigi bildirilmektedir (Mclure ve ark., 2008 ve Naharci ve Doruk, 2009).

Uriner/Fekal inkontinans:

Yasa bagh degisiklikler ve ilaglar ile ¢cevresel engellerin bir araya gelmesi ile idrar
kontroliiniin yapilamamasidir. Fekal inkontinans ise uygunsuz ve kontrol edilemeyen
feges kagisidir (Savas ve Akcigek, 2010). Bireylerin; acil ihtiyacini gidermek igin
tuvalete yetismeye c¢alismasi sirasinda aniden ve aceleci olarak hareket etmesi ve bu
esnada dengesini kaybederek diismesi oldukga sik karsilasilan bir durumdur (Carroll ve
ark., 2010). Kanit rehberlerinde; iiriner inkontinansin 3. Diizey kanit olarak diisme

riskini arttirmakta oldugu ifade edilmistir (Gray Micelli, 2008).
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Krauss ve ark. (2005)’nin yaptiklar1 calismada; ¢alismaya katilanlarin %47’sinin
tuvalet ihtiyacinm1 gidermek i¢in distiiglinii belirlemisler. Sung ve ark. (2013)’nin
yaptiklar1 ¢aligmanin sonucuna gore gastrointestinal rahatsizliklarin diismeleri anlamli

Olctlide arttirdigini saptamislardir.
Gorme bozuklugu:

Goziin gormesi yoluyla bir seyin varligin1 segmek, gérmek olarak tanimlanabilir
(TDK, 2018). Gormek; kisinin g¢evresindeki tehlikeleri belirlemesini ve dengesini
saglamasinda 6nemli bir etkendir yalniz yas ilerledikce gérmede olusan degisiklikler
veya kiside gorme kaybi oldugunda diisme icin 6nemli bir risk faktoridiir (Giirler,
2016). Gorme sorunu olan hastanin yerdeki, etrafindaki esyalar1 gdérmesine engel
olabilir ve bu durum onun takilip diismesine neden olabilir (Beyazova, 2014). Bu

konuda yapilan ¢aligmalarin sonucu da bu durumu desteklemektedir.

Schwendimann ve ark. (2006)’nin farkli kliniklerde meydana gelen diismenin
nedenlerini inceledikleri ¢alismanin sonucuna gore; %32.4’linlin yetersiz gorme

nedeniyle oldugunu ifade etmislerdir.

Hastalarin diisme riskini belirlemek icin bir iiniversite hastanesinde yapilan
calismanin sonucunda, hastalarin %17.5’nin yetersiz gordiigii belirlenmistir (Madak,
2010).

Vietnam’da diisme ve katarakt arasinda bir iligki olup olmadigini incelemek icin
yapilan ¢alismada, son bir yil icerisinde her iki gozde katarakti bulunan hastalarin (423),
%13 (53)’lintin 60 kez diistiigl saptanmustir (To ve ark., 2014). Bagka bir ¢alismada ise
diisme sonras1 (32) kalca kirig1 olusan hastalarin,%34.4’tiniin (11) katarakt ve baska
gbérme sorunlart oldugu belirlenmistir (Aktas ve Celik, 2004).

Diisme OyKkiisii:

Bireylerin daha once diisme Oykiisiinlin olmasi, daha sonra olabilecek diismeler
icin anlaml1 bir risk faktoriidiir (Naharci ve Doruk, 2009). Ciinkii daha 6nce diisen
insanlarda tekrar diisebilecegi riski nedeniyle diisme korkusu olur. Diisme korkusu

gelisen bireylerde, bu durum diisme riskine kars1 dnlemler almasina yardimci olabilir
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fakat bu kisilerin glinliikk aktivitelerini kisitlamasina, egzersiz yapmasina engelde

olabilir (Sahin, 2017).

Savci ve ark. (2009)’nin yaptigi ¢alismanin sonucuna gore; yiiksek diisme riski
saptanan hastalarin son ii¢ ay ic¢inde distiigii belirlenmistir. Kalga kirigi nedeniyle
ameliyat olan yagh hastalarda diisme riskinin belirlendigi calismada son bir yil iginde
diisme Oykiisii olan bireylerde yiiksek diisme riski saptanmistir (Seyhan, 2011). Daha
once diisme Oykiisii olan bireylerde bu durum diisme risk puanmni 3 kat arttirmaktadir

(Beyazay, 2011).

Shi ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 bir yillik ¢alismanin sonucunda tekrarli diisme
sikligin1 %6.1; Pereira ve ark. (2013)’1 ise %10.7 olarak saptamislardir. Bradley ve ark.
(2010)’nin 636 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada; toplamda 513 diisme oldugu, 95
hastanin (%19) ise birden c¢ok kez (2-6 kez) diistiiglinii belirtmislerdir. Yoriik’ iin (2012)
bir devlet hastanesinin dahiliye servisinde yatarak tedavi goren 65 yas ve tizeri 445 Kkisi
ile yaptig1 calismada; %59.8’inde diisme korkusu oldugunu ve kadinlarin erkeklere gore

diisme korkusunun 1.8 kat daha fazla oldugunu belirlemistir.
Denge ve Yiiriime Bozuklugu:

Yirime bireyin  bagimsizligini  siirdiirebilmesinin  en  temel unsurudur.

Yiiriiyebilmek icin denge mutlaka olmalidir (Onder ve ark., 2018).

Denge, bedenin destek alani {izerinde, agirlik merkezini kontrol ederek ayakta
durmay1 saglama yetenegidir (Yi1lmaz ve Gok, 2006). Yiiriiyiis bozuklugu ise, hastanin
dengesini saglayamadigi durumlarda ortaya ¢ikar (Berke, 2008).

Denge ve yiirime bozuklugu diisme riskini arttirmaktadir Kemik mineral
yogunlugundaki azalma; ylirlime ve denge bozuklugu ile diisme riskini etkilemektedir.
Osteoporoz, alt ekstremitede kuvvet kaybi, duyusal ve motor islemin etkinliginde
azalma sonucu dengesizlik ve hareket yeteneginde kisitlanmaya neden olmaktadir
(Onder ve ark., 2018). Denge ve yiiriime bozuklugu ile ilgili hastaliklar diismelerin en
onemli sebeplerindendir (Salzman, 2010).
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Noroloji poliklinigine bagvuran hastalarda diismelerin incelendigi c¢alismada,
diismeler icin bireysel risk etkenlerinden biri olarak yiiriiyiis ve denge bozuklugu
gosterilmistir. Bu c¢alismada diismelerin en sik yiiriime sirasinda meydana geldigi
belirtilmistir (Soyuer ve ark., 2006). Stolze ve ark. (2004)’nin diismeleri (n:548)
inceledigi c¢aligmada, %55’inin (n:301) yiiriiylis bozuklugu nedeniyle distiglini
belirlemistir. Yapilan bagka bir c¢alismada yiiriiyebilen kisilerin yiirimeyenlere gore

diisme riskinin 2 kat fazla oldugu belirlenmistir (Aksu, 2003).

D Vitamini Diizeyi:

D vitamini desteginin kemik yapisinin iyilesmesine katki sagladigi, eksikliginde
ise kas giicsiizliigiine ve kas/iskelet sisteminde agrilara neden oldugu belirtilmektedir
(American Geriatrics Society, 2011; Broe ve ark., 2007; Flicker ve ark., ve Kaya ve
ark., 2011). D vitamini eksikliginin diismelere ve diisme sonrasi olusabilecek kiriklarda
artisa neden oldugu gibi tedavisinin diismeleri dnemli dl¢lide azalttigi kanita dayali
arastirmalarla ac¢iklanmaktadir (Agency For Health Care Research and Quality, 2008 ve
Kaya ve ark., 2011).

2.1.2.2. Diismeyi Etkileyen Cevresel Risk Faktorleri

Cevresel faktorler bireyin bulundugu (ev, hastane, huzur evi vb) alanlarinin temel
ozellikleri ile ilgilidir. Bireye uygun ozellikte olmayan giysiler ve ayakkabilar,
yirimeye yardimci araglar, yetersiz aydinlatma, kaygan ve diiz olmayan zeminler,
banyo ve tuvalette tutunma aparatinin olmamasi ve giivenlik ekipmanlarinin eksikligi
diismeye neden olan gevresel faktorler arasinda sayilabilir (Fink ve ark., 2003; Fuller,
2000; Huang ve ark., 2003 ve Kaya ve ark., 2002).

Diismeye neden olan; hasta birey ile ilgkili, hastane ortam1 veya ¢evre ile iligkili
birgok neden vardir. Bireyin diismesini 6nlemek amaciyla gerekli ¢evre diizenlemesinin

yapilmasi kaginilmazdir (Capa, 2015).

Saglik kurumlarinda yatarak tedavi alan hastalara IV katater, gogiis tiipii, foley
sonda gibi bir¢ok bakim ve tedavi aract kullanilabilmektedir. Bakim ve tedavi amaciyla
kullanilan araglarin varligi diisme riskini arttirmaktadir (Madak, 2010). Yapilan bir

calismanin sonucunda, diisenlerin  %80.5' inin diisme riskini arttiracak arag-gereg

15



kullandiklari, %75.8'inde IV kateter, NG kateter, foley kateter, gdgiis tiipii ya da
drenden herhangi birinin mevcut oldugu, %?20.6'stnin  oksijen destegi aldigi

goriilmektedir (Madak, 2010).

Yiirtimek i¢in yardimei cihaz (yiiriiteg/ koltuk degnegi/ baston v.b.) kullanilmasi
diisme risk etkenleri arasinda sayilmaktadir (NPSF, 2014; Rubenstein ve ark., 1994 ve
Stolze ve ark., 2004). Kas ve iskelet sistemi problemi olan veya denge ve koordinasyon
problemi sebebiyle yiiriime i¢in yardimci cihaz kullananlarin diisme riskinin daha

yiiksek olmas1 beklenir (Karatag ve Maral, 2001).

65 ve lizeri yas grubunda yapilan bir ¢aligmanin sonucunda; yardimci cihaz
kullananlarin (baston, koltuk degnegi, yiirliteg gibi) %8'inde, cihaz kullanmayanlarin

ise %4.2’sinde diisme Oykiisii oldugu belirlenmistir (Karatas ve Maral, 2001).

Literatiirde bakim ve tedavi ile iligkili ara¢ gere¢ kullanimina bagl diisme riskini
arttirdigin1 gosteren c¢alismalar ¢ogunlukta iken bazi ¢alismalarda ise yardimei cihaz
kullaniminin diisme riskini azalttigi goriilmektedir. Soyuer ve ark. (2006)’nin noéroloji
poliklinigine basvuran diisme Oykiisii olan hastalarla yaptiklari ¢alismada; diisenlerin
%33’lniin yilirimek icin yardimci arag-gere¢ kullandigt ve bu ara¢ gerecleri

kullananlarin kullanmayanlara gore daha az diistiigii belirlenmistir.

Yardimer ara¢ kullanacak bireylerin ve yakinlarinin, kullanacaklar1 yardimci
aracin nasil kullanilacagia dair yetersiz egitim almasi veya kullanilan aracin kisiye

uygun olmamasi diisme riskini arttiracagi diigiiniilmektedir (Akyol, 2004).

Sezgin’in (2007) hemsirelere diisme nedenlerini belirlemek i¢in yaptigi
calismasinin sonucunda, diismelerin sebeplerini; hastanin biling durumu bozuklugu
%76.5, fiziksel durum problemleri %59.8, refakat¢i olmamasi %53.1, parmaklik ve
kenarliklarin kullanilmamasi %51.2, bozuk olan yataklar, kenar parmakliklar1 ve alarm

%49.6 oldugunu ifade etmistir.

Kanit rehberlerinde; 3. Diizey kanit olarak fiziksel yardimcilarin kullanilmasinin

diisme riskini arttirdigini belirtmislerdir (GrayMicelli, 2008).
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Miilayim ve Intepeler (2011) yaptiklari ¢alismada, hastanede yasanan hasta
diismelerinin kok nedenlerini; teknik nedenler, tuvaletin oda digsinda bulunmasi (%24)
ve hasta terlikleri (%9), organizasyonel nedenler, diisme 6nlemlerinin dogru alinmamasi
(%20), kural kaynakli nedenler, diisme riskinin degerlendirilmemesi (%26), yatak
korkuluklarinin kaldirilmamasi (%21), zeminin 1slak/kaygan birakilmasi (%11) olarak

saptamiglardir.

2.1.3. Diisme Insidansi

Diismeler, hastanelerde en fazla meydana gelen ancak onlenebilen ve istenmeyen
olaylardir. Diismenin sonucunda hastalarin ciddi yaralanmasina, hastalarin kalig

siiresinin uzamasina ve hatta 6liimle sonuglanmasina neden olur (Baris ve ark., 2016 ve

Degelau ve ark., 2012).

Diisme sikligr iilkelere ve bolgelere hatta hastaneler arasinda dahi degismektedir.
Hastanelerin degisik birimlerinde farkli diisme oranlarindan s6z edilmektedir (Bulut ve

ark., 2013 ve Mollaoglu ve ark., 2013).

Diisme oranlarinin 1000 hasta giinii i¢in 1.3-8.9 arasinda degismekte oldugunu ve
yasli bakim, noroloji ve rehabilitasyon merkezlerinde daha yiiksek oldugu belirtilmistir

(Degelau ve ark., 2012).

Myers ve Nikoletti 2003 yilinda 570 yatakli hastanede yaptiklari calismada, 14
haftalik izlem sonucu 266 hastada diisme meydana geldigi ve diisen hastalarin

hastanedeki yatis siirelerinin diger hastalara gore daha uzun oldugunu saptamiglardir.

Hitcho ve ark. (2004)’nin 1300 yatakli akademik hastanede yaptiklar ¢alismada,
13 haftalik izlem sonras1 183 hastada diisme meydana geldigi ve diisme oraninin her
1000 hasta giinii i¢in 3.38 oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada diisme oranlar1 1000
hasta giinii i¢in; noroloji kliniginde 6.12, onkoloji kliniginde 3.75, kardiyoloji kliniginde
2.97, cerrahi kliniginde 2.18 ve ortopedi kliniginde 0.80 oldugu belirtilmistir.

Krauss ve ark. (2005)’1 tarafindan yapilan ¢alismada, her 1000 hastada 2.2 ile

9.1°’nde diisme meydana geldigini ifade etmislerdir.
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ABD’de Joint Commission on Accredititation of Healthcare Organizations
(JCAHO) 2005 yilinda 271 diisme yasandigini ve tibbi hatalarin  %5.8’inin diisme
sonucu oldugunu belirtmistir. 2007 yili raporlarinda diisme oraninin %0.17-%2.5

arasinda degistigi belirtilmektedir (Berke, 2008).

ABD’de Delnor Hastanesi’'nin 2010 yilinda bildirdikleri hasta diismesi
sonuglarina gore cerrahi tnitelerde giinde her 1000 hastada 3.72 hastanin diistiigiinii,

kritik bakim tinitelerinde ise 1.41 oraninda hastanin diistiigiinii ifade etmisler (Delnor
Quality Defined, 2010).

JCI’ 1n (2015) beklenmeyen olaylar raporunda; ciddi yaralanmayla sonuglanan
diismelerin, en fazla bildirim yapilan olaylar arasinda yer aldigi ve 2009-2015 yillart
arasinda toplam 465 diisme gerceklestigi, raporda bahsedilen diigmelerin ¢ogunlugunun

hastanelerde gergeklestigini ve %63 6liim olay: ile sonuclandig: ifade edilmistir.

Yogun bakim merkezlerinde %14, rehabilitasyon biriminde %24, yash
rehabilitasyon biriminde %39 oraninda diisme goriildigli ve rehabilitasyon
merkezlerinde 100 giin hastanede yatan hasta i¢in saptanan diisme insidansinin %15.9

oldugu belirtilmektedir (Capact, 2007).

Ozden ve ark. (2012)’min néroloji ve beyin cerrahisi birimlerinde yaptiklart
caligmada, noroloji birimindeki hastalarin, beyin cerrahisi birimindeki hastalardan daha

cok diistiigii saptanmustir.

Sung ve ark. (2013)’nin yapmis olduklari ¢alismalarinda diismelerin %69.2’sinin

ndroloji biriminde yasandig1 gézlenmistir.

Diisme olay1 1000 hasta giiniinde goriilme siklig1 Fields ve ark. (2015) tarafindan
2.3, Anderson ve ark. (2015) tarafindan 2.4, Stags ve ark. (2014) tarafindan 3.44,
Chelly ve ark. (2008) tarafindan 4.36, Schwendimann ve ark. (2006) tarafindan 8.9
olarak saptanmistir (Aydeniz, 2017).

Barig ve ark. (2016) tarafindan 28 hastaneden veri toplayarak yaptiklar

retrospektif ¢aligmada, 1622 hasta diigmesinin oldugu; diisme olaylarinin yarisinin
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yaralanmalar ile sonuglandigi, %4.9’unun orta, %3.3’linlin ciddi yaralanmalar oldugu

%0.9’unun ise 6liim ile sonuglandig1 saptanmustir.

Hastalarin distiikleri yerler siklikla hasta yatagi ve c¢evresinde, koridorda,
banyoda ve tuvalette olmaktadir (Lambert et al. 1998; Capaci1 2007; Bemis ve Delaune
2008). Ayn1 zamanda diigsmeler genellikle; hasta transferi (%37), sandalyeye oturma

(%20) ve yliriime (%15) sirasinda ger¢eklesmektedir (Capaci 2007).

Hastanlerde siklikla 24.00-08.00 saatleri arasinda diisme gerceklestigi belirlenmis.
Bu durumun nedeni, bakim1 saglanan hasta sayisinin fazla, is yogunlugun ¢ok, hemsire
sayisinin ise az olmasi ile iliskilendirilmistir (Dempsey, 2004; Derrick, 2008; Erdem ve
ark., 2009; Ozyurt, 2008; Sezgin, 2007 ve Torres, 2009).

Dempsey (2004) tarafindan yapilan c¢alismada, diismelerin en ¢ok hasta
aktivitelerinin en yogun oldugu zaman sabah 06:00-12:00 saatleri arasinda meydana

geldigi belirlenmistir.

Hill ve ark. (2005)’inin ¢alismasinda, 07:30 ve 16:30’da hemsirelerin vardiya
degisimi yaptiklari sirada hastalarda diisme meydana geldigi belirtilmistir. Ulkemizde
Erdem ve ark. (2009) yapmis oldugu c¢alismada, hasta diismelerinin en fazla
hemsirelerin vardiya degisimi sirasinda gergeklestigi belirtilmistir. Yapilan arastirmalar
bakildiginda, hastalarin giiniin 24 saatinin her anmda diisme yasayabilecekleri

anlasilmaktadir.

Diisme siklig1 yas ilerledikce artar ve yasamsal etkenlere bagl olarak da degisir.
65 yas Ustiinde, saglikli ve toplum i¢inde yasayanlarda kisi bas1 yillik diisme oran1 %30-
40 iken, uzun donem bakim merkezlerinde yasayanlarda %50’lere ylikselmektedir
(Masud ve Morris, 2001 ve Rubenstein ve Josephson, 2006). Diismeler, hastanede yatan
hastalarda ve tiim rehabilitasyon alanlarinda en ¢ok karsilasilan saglik sorunudur

(Eyigor, 2012 ve Tsur ve Segal, 2010).

2.2. Diisme Riski Olan Bireyin Hemsirelik Bakimi

Diisme riski olan bireyin bakimi hemsirelige 6zgii bilimsel sorun ¢dziimleme
yontemi olan hemsirelik siirecine gore planlanmali ve uygulanmalidir (Kaya, 2013). Bu

dogrultuda asagida diisme riski olan bireyin bakimi agiklanmaistir.
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2.2.1. Tamlama

Diisme riski agisindan bireyin tanilamasi, hastaneye ilk kabul aninda ilk
degerlendirme ile baslar ve diizenli araliklarla taburcu olana kadar devam eder.
Tanilamada diisme risk 6lgegi kullanilarak bireyin ifadelerini igeren subjektif veriler ve
test yontemleri ile elde edilen objektif verilerden yararlanilir. Hemsireler biitiinciil

yaklagimla, elde ettigi verileri bireye 6zgii degerlendirip sorunlari ortaya koyar.
Tanmlamada Kullamlan Ol¢me Araclari;

Diismelere neden olabilecek risk faktorlerinin, hemsireler tarafindan
degerlendirilmesi diisme risk 6lgegi kullanimi ile miimkiin olmaktadir. Hastanelerde,
diisme riskine yonelik tanilama asamasinda hemsirelere 6nceden farkindalik kazandiran
diisme riski 6lgme araglar1 kullanilmaktadir (Yasar, 2015). Diisme riskini tanilamak igin
farkli model, 6lcek ya da skorlama sistemleri gelistirilmistir. Hemsirelerin bir model,
Olcek ya da skorlama sistemi kullanarak diisme riskinin belirlenmesi ile hastanin zarar
gormesini engellemek veya en aza indirmek igin gerekli koruyucu onlemlerin
zamaninda alimmasimin 6nemi vurgulanmaktadir (Saver ve ark., 2009). Diismelerin
onceden tahmininde kullanilan degerlendirme formlarinin faydali oldugu goriilmiistiir

(Wada ve ark., 2008).

Kurumlara gore farkli diisme riski belirleme 6lgekleri kullanilmaktadir. Bunlardan
bazilar1 "Morse Diisme Riski Olgegi, Hendrich 1l Diisme Riski Olgegi, DENN Diisme
Riski Degerlendirme Olgegi ve ITAKI Diisme Riski Olcegi" diisme riskini belirleme
Olgekleridir. (Capa, 2015 ve Tanrikulu, 2016).

Morse Diisme Riski Olgegi: Olcek 1985 yilinda ilk kez Janice M. Morse
tarafindan diisen 100 hasta ve randomize kontrollii secilen diismeyen 100 hasta ile
yapilan c¢alisma, 1987 yilinda vyashlarda diisme riskini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin 2008 yilinda yeniden diizenlemesi yapilmistir. Olgek alt1
maddeli (diisme Oykiisii, ikincil hastalik, yiiriirken yardim alma, IV tedavi alma,
yiiriiyiis sekli ve mental durum), kisa ve kullanimi kolay bir aractir. Olgekten alinan
toplam puana gore bireyin diisme risk diizeyi belirlenir. 0-44 arasi puan “diisme riski az
/yok” olarak, 45 ve {istli puan “diigme riski yiiksek” olarak degerlendirilmektedir.
(Morse et al. 1989).
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Hendrich II Diisme Riski Olcegi: 1995 yilinda Hendrich ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen ve 2003 yilinda yeniden gozden gecirilerek ikinci versiyonu
olusturulan Hendrich II Diisme Riski Degerlendirme Olgegi, giiniimiizde kullanimi
halen yaygin olan bir dlgektir. Olgek yedi faktdr ile diisme riskini tanilamaktadir. Bu
faktorler  bas  donmesi, konfiizyon/dezoryantasyon,  depresyon,  cinsiyet,
antiepileptik/benzodiyazepin kullanimi, bosaltimda degisim ve kalkma yiiriime testidir
(Hendrich ve ark., 2003).

DENN Diisme Riski Degerlendirme Olcegi: ABD’de Nebraska eyaletinde
Medicare Kalite Gelistirme Kurumu tarafindan Diismelerin Yo6netimi Rehberi’nden
faydalinarak gelistirilen 6lgek, dokuz risk faktorii ile diisme riskini tanilamaktadir. Bu
faktorler biling/mental durumu, gérme durumu, ortostatik degisiklikler, hastaliklar,
ambulasyon/tuvalet durumu, ilaglar, yiirime ve denge durumu, son 3 aydaki diisme

hikayesi ve ekipman varligidir.

ITAKI Diisme Riski Olgegi: Saglik Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda Saglikta
Kalite Standartlarinda “Hasta Giivenligi” uygulamalarinin bir pargast olan hasta
diismelerinin 6nlenmesi konusunda, lilkemize 6zgii bir 6lgek gelistirilmesine yonelik
caligmalar bagkanlik biinyesinde bir komisyon kurularak baslanmistir. Bu konuda
gerekli literatiir incelenmis ve kurumlarimizda uygulanan farkli Olgekler gozden
gecirilmistir. On ¢alismalardan sonra komisyon yogun bir calisma sonrasi iilkemize
0zgii, anlasilir, uygulanmasi kolay ve basit bir form tasarlayarak iinlii tiirk bilim adami

Semseddin-i itaki adiyla “ITAKI Diisme Riski Olcegi” gelistirmistir.

Gelistirilen bu 6l¢ek hasta diismelerine neden olabilecek risk faktorlerini igerecek
sekilde, toplam 19 risk faktoriinden olusmaktadir. Bu risk faktorleri minér ve major

olarak kategorize edilmistir. Bunlar:

Minor risk faktorleri; “65 yas isti, bilinci kapali, son bir ay i¢inde diisme dykiisii,
kronik hastalik oykiisii, ayakta/yiiriirken fiziksel destek ihtiyaci, iiriner/fekal bozukluk,
gorme durumu, dortten fazla ilag kullanimu, ii¢lin altinda bakim ekipmani varligi, yatak
korkuluklar1 bulunmuyor/calismiyor ve yiirlime alanlarinda fiziksel engeller varligi”
parametrelerini igceren 11 risk faktoriinden olugmaktadir ve her risk faktorii 1 puan

degerindedir.
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Major risk faktorleri; “biling agik/koopere degil, denge problemi, bag donmesi,
ortostatik hipotansiyon, gorme engeli, bedensel engeli, 3 ve iizeri bakim ekipmani
varlig1 ve riskli ila¢ kullanim1” parametrelerini igeren 8 risk faktoriinden olusmaktadir

ve her risk faktorii 5 puan degerindedir.

Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan iizerinden
diisiik ve yiiksek olmak iizere iki risk diizeyi belirlenmistir. Toplam puan besin altinda
ise diisiik riskli, bes ve besin tizerinde ise yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir.
Yiiksek riskli hastalar1 ayirt etmek ve gerekli 6nlemleri almak i¢in diisme riski yliksek

hastalarda “Dért Yaprakh Yonca” figiirii kullanilmaktadir.

ITAKI Diisme Riski Olgegi Degerlendirme Gerekgesi, belirtilen bes durumda

diisme riski degerlendirmesi yapilmalidir. Bunlar:

Yatan hastalarin béliime ilk kabuliinde (ilk Degerlendirme),
Post- operatif donemde,
Boliim degisikliginde,

Hasta diismesi durumunda,

o > w DN oE

Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde

ITAKI Diisme Risk Olgegi risk faktorii olan kronik hastaliklar, hasta bakim

ekipmanlar ve riskli ilaglar kapsamindaki alt parametreler asagidaki gibidir:

Kronik Hastahiklar; hipertansiyon, diyabet, paralizi, artrit, dolasim sistemi

hastaliklari, norolojik hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklar1 ve depresyondur.

Hasta Bakim Ekipmanlar; IV infilizyon, solunum cihazi, kalic1 katater, gogiis

tiipti, dren, perfiizator, pacemaker vb.

Riskli Ilaglar; psikotroplar, diiiretikler/laksatifler, narkotikler, benzodiazepinler,
santral vendz sistem ilaglart (digoksin vb), ndroleptikler, antikoagiilanlar,
antidiyabetikler, narkotik analjezikler ve kan basincini diizenleyici ilaglardir (Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2011).

2.2.2. Hemsirelik Tanis1

Bireye 6zgii hemsirelik bakiminin planlanmasinda dogru hemsirelik tanilarinin

belirlenmesi 6nemlidir. Diisme risk faktorii bulunan bireylerde belirlenen NANDA-I
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(North American Nursing Diagnosis Association-International) siniflamasimna gore

hemsirelik tanisi “diisme riski” dir (Turan, 2018).
Hemsirelik Tanisi: “Diisme Riski”

Tamm: “Fiziksel zararlar ve sagligi tehdit edebilecek diismelere karsi artan

egilimdir” (Turan, 2018).

2.2.3. Planlama

Hemsirelik siirecinin bu asamasinda bireye iliskin ulagilmak istenen amag ve
hedefler belirlenerek her bireye 6zgli hemsirelik girisimleri planlanir. Bu asama i¢in
Amag/Beklenen Hasta Sonuglart (Nursing Outcome Classification-NOC) ve Hemsirelik
Girigimleri Siniflamas1 (Nursing intervention Classification-NIC)’dan yararlanilarak
hemsirelik bakiminin etkin bir sekilde planlanmasina olanak saglar (Erdemir ve ark.,
2017 ve Kapucu ve ark., 2018). Buna gore diisme riski olan bireyde amag/beklenen

hasta sonuglari siralanmstir:
Amac/Beklenen Hasta Sonuclari:

e “Birey koordine hareket edecek, viicut dengesini siirdiirecek ve diigmeyi

onleme davranigi ile diisme riskini azaltacak”,

e “Diismeye yatkinlig1 arttiran risk faktorlerinin belirlenmesi, gilivenli
cevrenin saglanast ve diismeye bagli fiziksel yaralanmalar1 6nleme

konusunda hasta ve ailesi egitilecek” (Asiret, 2018).
Hemsirelik Girisimi: “Diismeyi Onleme”

“Diismeden kaynaklanan yaralanma riski olabilecek hastaya o6zgili onlemlerin

alinmast”.
Aktiviteler:

e Hastanin diisme riskini arttirabilecek bilissel ya da fiziksel simirlilig

belirlenecek
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Diisme riskini etkileyen davranis ve faktorler belirlenecek
Hastanin diisme Oykiisii incelenecek

Diisme riskini arttirabilecek g¢evresel ozellikler (6rn; kaygan zemin ve

korkuluksuz merdiven) belirlenecek
Hareketle birlikte, yiiriiyiis sekli, denge ve yorgunluk seviyesi izlenecek
Uygun sekilde hastanin denge durumuna iliskin algist sorulacak

Hastaya onerilen yiiriiylis sekli degisikliklerine adapte olmasi i¢in yardim

edilecek
Hareket dengesizligi olan bireylere yardim edilecek

Yiiriimede dengeyi saglamaya yardimci uygun arag-gerecleri (Orn;
yiriiteg, baston) temin edilecek, uygun kullanimi hakkinda

bilgilendirilecek ve kullanmasi i¢in cesaretlendirilecek

Hastanin transferi sirasinda tekerlekli sandalye, yatak ya da sedyenin

klitleri kapatilacak
Hastanin esyalar: kolay ulasabilecegi bir yere yerlestirilecek

Hasta hareketlerinde yardim istemesi i¢in bilgilendirilecek ve

cesaretlendirilecek

Hastanin yataktan sandalyeye ya da sandalyeden yataga geg¢me

sirasindaki hareket yetenegi izlenecek

Hastanin yataga, tekerlekli sandalyeye, tuvalete ve benzeri yerlere

taginmasi sirasinda uygun teknikler kullanarak transferi saglanacak
Kolay transfer i¢in yiikseltilmis oturakli tuvaletler temin edilecek

Kolay transfer icin araliklar ve kol dayanaklari ile uygun yiikseklikte

sandalyeler temin edilecek
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Yataktan diismelerin engellenebilmesi i¢in yatak kenarliklar1 kullanilacak
Yatak en diisiik seviyede tutulacak

Belirlenmis araliklarla sik sik hastanin tuvalete kalkmasina yardim

edilecek

Girig/antre, kap1 esigi ve basamaklarin kenarlarini isaretleyerek belirgin

hale getirilecek

Hareket sirasinda takilma kazalarini 6nlemek i¢in kii¢iik mobilyalar (6rn;

ayak uzatma iskemlesi, sehpa) kaldirilacak
Zemindeki dagmikliklar 6nlenecek
Gormeyi kolaylastirmak icin yeterli 151k saglanacak
Goriliniir korkuluk ve tutma kolu saglanacak
Kaymayan ve yiiriirken takilmayan zemin ylizeyi saglanacak
Dus veya tuvalette kaymayan zemin saglanacak

Yiiksege ulasimi kolaylastirmak i¢in kaymaz saglam basamaklar

saglanacak
Hasta odanin fiziksel diizenlemelerine oryante edilecek

Hastanin ayagini tam olarak kavrayan, uygun sekilde baglanmis ve tabani

kaymayan uygun ayakkabilar giydiginden emin olunacak

Diismeye neden olabilecek durumlar ve diisme riskini azaltacak 6nlemler

konusunda aile bireylerine egitim verilecek
Ev icinde giivenligi arttirmak i¢in yapilacak diizenlemeler 6nerilecek

Gorevlilerin diisme yoniinden yiiksek riskli hastalar1 fark etmeleri igin

uyarilar yerlestirilecek
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e Diisme riskini arttirabilecek ilag yan etkilerini (6rn; ortostatik
hipotansiyon ve dengesiz yiirime) en aza indirmek icin diger saglik

ekibi tiyeleri ile is birligi yapilacak (Erdemir ve ark., 2017).

2.2.4. Uygulama

Diismeyi Onlemeye yonelik planlanan hemsirelik girisimleri bu asamada
uygulamaya gecirilir. Uygulama sonrasinda verilen bakim ve hastaya iliskin gozlemler,
ilgili kayit araclarina ve hasta bakim formuna kaydedilir. Diismeyi 6nlemek ya da en
aza indirebilmek i¢in ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin diisme prosediiriine uygun olarak
degerlendirilmesi, gerekli diizenlemeler yapilarak giivenli g¢evrenin saglanmasi ve
hastanin sik sik gézlenmesi ile miimkiindiir. Bu nedenle, bakim uygulamalarini yerine
getirirken hasta, hasta yakini ve saglik calisanlarindan destek alinmasi ve egitilmesi

oldukga 6nemlidir (Asiret, 2018).

2.2.5. Degerlendirme

Bu asamada bireye iligskin amag/beklenen hasta sonuglarina yani hedeflere ulagsma
diizeyi belirlenir. Eger, planlanan girisimler etkin bir sekilde uygulanip hedefe ulasma
dogrultusunda ilerleme kaydediliyorsa uygulanan girisimlere devam edilir. Eger
planlanan girisimler amag/hedeflere ulasmiyorsa, bu asamada yeniden tanilama
yapilmalidir. Diigme gerceklesmemesi, hasta transferi saglanabilmesi veya
saglayabiliyor olmasi, aktivite kisitlamasi yapilmamasi, banyo ve tuvalet ihtiyaclari
diisme korkusu olmadan yerine getirebilmesi hedeflenir. Bu kapsamda hasta diisme

yoniinden siirekli gézlemlenir (Asiret, 2018)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’nde yatan hastalarin, son bir
yildaki diisme riski ve uygulanan hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi amaciyla,

geriye doniik ve tanimlayici ¢alisma olarak yapild.

3.2. Arastirma Sorulari

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’nde yatan hastalarin diisme risk

faktorlerine gore dagilimi nedir?

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’'nde yatan hastalarin diisme risk
siniflamasina gore (risk yok, diisiik risk, yiiksek risk) dagilimlar

nasildir?

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’'nde yatan hastalarin diisme
riskinin tanilanmas1 amaciyla kullamlan ITAKI Diisme Riski

Olgegi’nin, hemsireler tarafindan uygun degerlendirilme durumu nedir?

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’'nde yatan hastalarin diisme

riskinin degerlendirilme siklig1 nasildir?

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’'nde diisme riskine gore

(diistik/yiiksek) hastalara uygulanan hemsirelik girisimleri nelerdir?

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’nde 2017 yilinda yatan hastalarin

diisme oran1 nedir?

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’'nde diisen hastalarin, diisme
ozellikleri (diisme sekli, diisme nedeni, diistiigli yer, hastaya verilen

ilaglar, mental/emosyonel durumu vb.) nelerdir?
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e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’nde diisen hastalarin, bireysel

Ozellikleri nelerdir?

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, tibbi tani, beden kitle indeksi
(BKi), D vitamini degeri, egitim durumu, yatis siiresi, ITAKI Diisme Risk Olgegi
kapsamindaki risk faktorleri (biling durumu, diisme Oykiisii, kronik hastalik oykiisii,
fiziksel destek ihtiyaci, liriner/fekal bozukluk, gérme durumu, 4’ten fazla ilag¢ kullanima,
bakim ekipmani varligi, yatak korkuluklari durumu, fiziksel engel varligi, denge
problemi, bag donmesi, ortostatik hipotansiyon, bedensel engeli, riskli ila¢ kullanimi),
bagimh degiskenleri ise ITAKI Diisme Risk Olgegi’nde alinan puan, diisme risk
siiflamasi (diisme riski yok, diislik risk, yiiksek risk), uygulanan hemsirelik girisimleri

ve diisme durumu (diistii/diismedi) olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, I1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi’nde 01 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda tedavi goéren
hastalarin geriye doniik olarak hasta kayitlarnin incelenmesi suretiyle Subat-Nisan
2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Adi gegen hastanenin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi’nde; omurganin dejeneratif hastaliklari ve disk hernileri,
periferik eklem dejeneratif hastaliklari, periferik yumusak doku hastaliklari, periferik
noropatik agri, enflamatuar romatizmal hastaliklar, fibromyalji, lenf 6dem, Kiriklar ve
ortopedik problemleri, osteoporoz gibi tanilar1 olan fizik tedavi hastalari ile norolojik
hastaliklar1 tanis1 olan 6zellikle de serobro vaskiiler olay (SVO) sonras1 hemipleji tanili
ve omurilik yaralanmasina bagli parapleji ve tetrapleji gelisen bagimli hastalarin
bagimsizligin1 kazandirmak amaciyla rehabilitasyonu saglanan her yas grubundan hasta
yatmaktadir. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi 54 yatakli olup, yilda yaklasik 400

kisi tedavi gormektedir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada olasilikli olmayan bir 6rnekleme tiirii olan amagli 6rnekleme yontemi

kullanilmis ve arastirma evrenini I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fizik Tedavi
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ve Rehabilitasyon Klinigi’nde 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda yatan ve

orneklem alim kriterlerine uyan tiim hastalara ait veriler olusturmustur.
Arastirmada ornekleme alma kriterleri sunlardir;
Dahil edilme kriterleri:
e 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda yatan hasta olmasi
e 18 yas ve lizeri olmasi
¢ En az 24 saat yatis siiresi olmasi

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada verilerin toplanmasi amaciyla veri tabani olusturuldu. Veri taban
dort boliim halinde yapilandirildi. Tlgili klinikte rutin olarak kullanilmakta olan form,
Olcek ve sonuglarin (Hasta Kabul ve Taburculuk Degerlendirme Formu, Hasta
Degerlendirme ve Hemsirelik Bakim Formu 1, ITAKI Diisme Risk Olgegi, Diisme
Bildirim Formu ve labarotuvar sonuglar) degerleri ve bilgilerini igermektedir.
Olusturulan veri tabaninin kapsami ve anlasilirlhigi, iki hemsirelik alaninda profesor
Ogretim tiyesi, bir doktora 6gretim iiyesi ve birde tip alaninda profesor 6gretim iiyesi
olmak iizere bes akademisyenin goriisiine sunuldu. Son bir yila ait kayitlar incelenerek
orneklem grubuna ait her bir bilgi, olusturulan veri tabaninda kodlanarak girisi yapildu.

Olusturulan veri tabaninin kapsamu sirasiyla asagidaki gibidir:

1. Bireysel Ozellikler: Bu kisimda yas, cinsiyet, tibbi tam, BKI, egitim
durumu, yatig siiresi ve D vitamini degerlerine yer verildi. D vitaminin
diisme {izerine etkisi olup olmadigin1 saptamak amaciyla labarotuvar

sonuglarindan tiim hastalarin D vitamini degerlerine ulasildi ve kaydedildi.

2. Diisme Riskinin Belirlenmesi: ITAKI Diisme Riski Olgegi kapsaminda ki
risk faktorleri, degerlendirme gerekcesi, risk puani ve diisme risk
siniflamasindan olusmaktadir. Birden fazla degerlendirme yapilmasi
durumunda, ikinci ve {iglincli degerlendirme sonuglarmida girebilecek

sekilde veri tabani olusturuldu ve kaydedildi.
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Bu caligma kapsaminda belirlenen siire i¢in Saglik Bakanligi tarafindan
onerilen ITAKI Diisme Riski Olgegi kullanildi. Bu 6lgege gore, diisme risk
puani 5’in altinda olan hastalar diisiik riskli, 5 ve iizeri puan alan hastalar ise
yiiksek riskli kabul edilmektedir. Ancak ¢alismamizda higbir risk faktorii
olmayan hastalar1 tespit edebilmek ve diisme gergeklesme durumunu
incelemek amaciyla risk yok siniflamasi ile diisiik riskli olan hastalardan
farkli olarak degerlendirildi. Buna gore tanilama sonucunda 6l¢ekten alinan
puan “0” ise risk yok olarak degerlendirildi. Bundan dolayr diisme risk
siniflamas1 3 diizeyde; risk yok, diisiik risk ve yiiksek risk olarak

sinifladirildi.

3. Hemsirelik Girisimlerinin Belirlenmesi: Bu kisimda; ITAK] Diisme Riski
Olgegi’nin uygun degerlendirilme durumu (uygun/uygun degil), hemsirelik
girisimi  uygulanma durumu (evet/hayir) ve uygulanan hemsirelik

girisimlerine yer verildi.

ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin uygun degerlendirme durumu; 6lgegin alt
parametrelerinin (risk faktorleri, degerlendirme gerekgesi, risk puani)
degerlendirilmesinde, Hasta Kabul ve Taburculuk Degerlendirme
Formu’nda yer alan anamnez bilgileri ve tedavi formu esas alinarak karar
verildi. Ornegin; hastanin anamnezinde inkontinans varlig1 saptanmis ancak
ITAKI Diisme Riski Olgegi degerlendirmesinde risk faktdrii olan
iiriner/fekal bozuklugu var diye kabul edilmemis ise uygun degerlendirme

yapilmamis sonucuna ulasildi.

4. Diisen Hastalara iliskin Ozellikler: Diismenin gergeklesme durumu ve
Diisme Bildirim Formu’nda olan bilgilere (diistiigii yer, diisme nedeni,

diisme sekli vs.) yer verildi.

3.6.1. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda klinikte rutin olarak kullanilan, Hasta Kabul ve
Taburculuk Degerlendirme Formu, Hasta Degerlendirme ve Hemsirelik Bakim Formu

1, ITAKI Diisme Risk Olgegi, Diisme Bildirim Formu ve labarotuvar sonuglarindan
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faydalanarak geg¢mise doniik hasta dosyalari tek tek incelendi. Hastlarin her bir alt

degerlendirmeye iligkin bilgileri veri tabanina kaydedildi.

Hasta Kabul ve Taburculuk Degerlendirme Formu: Tiim yatan hastalar igin,
hemsireler tarafindan hasta kabulii ve taburculukta degerlendirme amaciyla 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigli tarafindan
olusturulan form 12.09.2003 tarihinde yaymlanmis ve 29.02.2016 tarihinde revize edilip
aktif olarak kullanilmaktadir. Hastanin bireysel oOzellikleri, tibbi tanisi, birime gelis
sekli, allerji varligi, kan transfiizyon bilgileri, hasta sikayeti/Oykiisii, gecirilmis
hastalik/ameliyat/kaza, kronik hastaliklar, bulasict hastalik, protez kullanimi,
aliskanliklar, kullandig: ilaglar, fiziksel degerlendirme, braden puani, glaskow koma
puani, agr1 puani, hemsirelik tanilar1 gibi hasta anamnez bilgileri ve taburculuk

bilgilerinden olusmaktadir (EK-1).

Hasta Degerlendirme ve Hemsirelik Bakim Formu 1: Tiim yatan hastalar i¢in,
hemsireler tarafindan her giin diizenli olarak hastay1 degerlendirerek tanilama ve bakim
plant olusturmak amaciyla kullanilmaktadir. Kullanilan form 12.09.2003 tarihinde
yayinlanmig ve 09.10.2015 tarihinde de revize edilmistir. Form kapsaminda; hasta
degerlendirilmekte (bas, agiz-bogaz, solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
genitotiriner, kas-iskelet, cilt, noroloji, duygusal durum, diger) daha sonra belirlenen
hemsirelik tanilarina gére hemsirelik bakim plani olusturularak kaydedilmektedir (Ek-
2).

ITAKI Diisme Riski Olcegi: Saglik bakanlhigi tarafindan 2011 yilinda hasta
diismelerini 6nlemek amaciyla gelistirilen bu 6lgek, kurumumuzda 10.10.2011 yayin

tarihi itibariyle 16 yas ve lizeri tiim hastalara diigme riski tanilama amaciyla

kullanilmaktadir (EK-3).

Diisme Bildirim Formu: Diisen hastalarin bildirimi amaciyla 1.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan olusturulan form
06.12.2011 tarihinde yaymlanmis ve 13.01.2015 tarihinde de revize edilip hemsireler
tarafindan aktif bir sekilde indikator verisi olarak kullanilmaktadir. Diisme bildirim
formu; hastanin diisme tarihi, yasi, tibbi tanisi, risk puani, diistiigii yer, diisme sekli, son

24 saat icinde hastaya verilen ilaglar, diisme Oncesi mental/emosyonel durumu, diigme
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nedeni, uygulanan hemsirelik girisimleri ve degerlendirme bilgilerini kapsamaktadir
(Ek-4).

3.7. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

e Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

Etik Kurul onay1 alind1 (EK-5).

e Arastirmanin  yapilacagi; Istanbul  Universitesi ~ Rektorliigii’niin
onceliginde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan (EKk-6), Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Baskanligi’'ndan (Ek-7) ve
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’nden (EK-8) yazili izin alindi.

® Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yapilacagi 1.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Baskani, Hemsirelik Hizmetleri Sorumlusu ve Anabilim Dali’nda

gorevli arsiv sorumlu memuru bilgilendirildi.

3.8. Verilerin istatiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler SPSS
program1 yardimiyla gergeklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler
sunulurken sayi, yilizde, ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-maximum
degerler kullanilmistir. 2x2 gozlerde Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact Testleri ile
karsilastirildi. Normal dagilim gostermeyen (nonparametrik) degiskenler ikili gruplar
arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi, tiglii gruplar arasinda
degerlendirilirken Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Olgiimsel verilerin birbirleri ile
analizinde Spearman Korelasyon Testi’nden faydalanilmistir. P-degerinin 0.05’in

altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde yatan hastalarin diisme riski ve
uygulanan hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin

sonucunda elde edilen bulgular dort alt baslik altinda incelenmistir.

4.1. Hastalarin bireysel ozelliklerine iliskin bulgular,

4.2. Hastalarin diisme risk degerlendirilmesine iliskin bulgular,

e Hastalarin diisme risk faktorlerinin dagiliminina iliskin bulgular

e Hastalarin diisme riski siniflamasi ve diisme riski puan ortalamasinina

iliskin bulgular

e Hastalarin bireysel 6zelliklerine gore diisme riski siniflamasi ve diisme

riski puan ortalamasinin incelenmesine iliskin bulgular

e Hastalarin diisme risk faktorleri ile diisme riski siniflamasinin

incelenmesine iliskin bulgular

4.3. Hemgsirelerin diismeyi oOnlemeye yonelik uyguladiklari girisimlerin

belirlenmesine iligkin bulgular

4.4. Diisen hastalara iligskin bulgular
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4.1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 1. Hastalarin bireysel 6zelliklerinin dagilim (N=395)

Bireysel Ozellikler Say1 %
Yas

18-65 yas 224 56.71
66-79 yas 129 32.66
80-99 yas 42 10.63
Yas (ort+s.s./min-max) 61.85+14.25 20.00-92.00
Cinsiyet

Erkek 122 30.89
Kadin 273 69.11
Egitim

Okuryazar degil 43 10.89
Okuryazar 16 4.05
[lkokul/Ortaokul 227 57.47
Lise 65 16.46
Universite 44 11.14
BKI

<18,50 4 1.01
18,50-24,99 97 24.56
25,00-29,99 149 37.72
>30,00 145 36.71
BKI (ort+s.s./min-max) 28.92+6.01 16.18-60.55
D Vitamini Degeri

>30 ng/ml 107 28.31
20-29 ng/ml 97 25.66
10-19 ng/ml 122 32.28
<10 52 13.76
Yatis siiresi

1-30 giin 205 51.90
31-59 giin 169 42.78
60 giin ve {izeri 21 5.32
Yatig Siiresi (ort+S.S./min-max) 31.67+19.74 1.00-209.00
Tibbi Tam

Omufgar_nn Dejeneratif Hastaliklar1 ve Disk 143 36.20
Hernileri

Periferik Eklem Dejeneratif Hastaliklari 36 9.11
Enflamatuar Romatizmal Hastaliklar 13 3.29
Kiriklar ve Ortopedik Problemler 10 2.53
Norolojik Hastaliklar 7 1.77
Periferik Yumusak Doku Hastaliklar 14 3.54
Hemipleji 49 12.41
Parapleji/Tetrapleji 16 4.05
Lenf Odem 18 4.56
Refleks Sempatik Distrofisi 2 51
Periferik Noropatik Agri 3 .76
Fibromiyalji 5 1.27
Coklu Tan1 79 20.00
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Tablo 1°de hastalarin bireysel ozelliklerinin dagilimi incelenmistir. Hastalarin
bireysel ozelliklerine bakildiginda 122’si erkek (%30.89) 273’1 kadin (%69.11), 224
hasta (%56.71) 18-65 yas arasinda, 129 hasta (%32.66) 66-79 yas arasinda ve 42 hasta
(%10.63) 80-99 yas arasindadir. Hatalarin yas ortalamasi ise 61.85+14.25 olarak
hesaplanmistir. Hastalarin 227°si (%57.47) ilkokul/ortaokul mezunu, 65’1 (%16.46) lise
mezunudur. 149 hastanin (%37.72) BKI degeri 25-30 arasi, 145 hastanin ise (%36.71)
30’un iizerindedir. Hastalarin BKI ortalamast ise 28.92+6.01°dir. 122 hastanin (%32.28)
D vitamini degeri 10-19 ng/ml arasindadir. 205 hastanin (%51.90) yatis siiresi 1-30 giin

arasindadir. Ortalama yatis siiresi ise 31.67+19.74 gilindiir.

Hastalarin tibbi tanilarima gore dagilimi incelendiginde 143 hastada (%36.20)
Omurganin Dejeneratif Hastaliklar1 ve Disk Hernileri, 49 hastada (%12.41) Hemipleji
ve 79 hastada (%20.00) ¢oklu tan1 vardir (Tablo 1).
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4.2. Hastalarin Diisme Risk Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Tablo 2. Hastalarin diisme risk faktorlerinin dagilim (N=395)

Minor Risk Faktorleri Say1 %

65 yas ve iistii

Evet 182 46.08
Hayir 213 53.92
Bilinci kapah

Hayir 395 100.00
Son 1 ay icinde diisme dyKkiisii

Var 29 7.34
Yok 366 92.66
Kronik hastalik oyKiisii

Var 283 71.65
Yok 112 28.35
Ayaktalyiiriirken fiziksel destege

(yiiriitec, koltuk degnegi, kisi destegi vb) ihtiyaci

Var 118 29.87
Yok 277 70.13
Uriner/fekal bozuklugu

Var 58 14.68
Yok 337 85.32
Gorme durumu zayif

Evet 21 5.32
Hayir 374 94.68
4'den fazla ila¢ kullanimi

Var 211 53.42
Yok 184 46.58
Hastaya bagh 3'iin altinda bakim ekipmam

Var 2 0.51
Yok 393 99.49
Yatak korkuluklar: bulunmuyor/calismyor

Evet 1 0.25
Hayir 394 99.75
Yiiriime alanlarinda fiziksel engel(ler)

Var 9 2.28
Yok 386 97.72
Major Risk Faktorleri

Bilin¢ acik, koopere degil

Evet 1 0.25
Hayir 394 99.75
Ayaktalyiiriirken denge problemi

Var 139 35.19
Yok 256 64.81
Bas donmesi

Var 35 8.86
Yok 360 91.14
Ortostatik hipotansiyonu

Var 1 0.25
Yok 394 99.75
Gorme engeli

Var 1 0.25
Yok 394 99.75
Bedensel engeli

Var 19 4.81
Yok 376 95.19
Hastaya bagh 3 ve iistii bakim ekipmam

Var 1 0.25
Yok 394 99.75
Son 1 hafta icinde riskli ila¢ kullanimm

Var 317 80.25
Yok 78 19.75
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Tablo 2’de hastalarin diisme risk faktorlerinin dagilimi incelenmistir. Mindr risk
faktorlerine bakildiginda 182 hasta (%46.08) 65 yas ve {lstiindedir. 283 hastada
(%71.65) kronik hastalik Oykiisti vardir. 118 hasta (%29.87) ayakta/yiiriirken fiziksel
destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb) ihtiyaci vardir. 58 hastanin (%14.68)
triner/fekal bozuklugu bulunmaktadir. 211 hasta (%53.42) dortten fazla ilag

kullanmaktadir.

Hastalarin major risk faktorlerine bakildiginda ise 139 hastada (%35.19)
ayakta/yiirlirken denge problemi vardir. 317 hastada (%80.25) son bir hafta i¢inde riskli

ilag kullanim1 vardir.

Tablo 3. Hastalarin diisme riski siniflamasi ve diisme riski puan ortalamasinin incelenmesi (N=395)

Diisme Risk Siniflamasi Puan Sayi %
Risk yok 0 32 8.10
Diistik risk 1-4 10 2.53
Yiiksek risk 5 ve lizeri 353 89.37
Ortalamads.s. Medyan
Diisme Risk Puani 8.82+4.49 8.00

Hastalar ITAKI Diisme Riski Olgegi puanma goére smiflandirildiginda; 32
hastanin (%8.10) diisme riski bulunmazken, 10 hastada (%2.53) diisiik risk, 353 hastada
(%89.37) yiiksek risk vardir ve hastalarin diisme riski puan ortalamasi 8.82+4.49°dur
(Tablo 3) .
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Tablo 4. Hastalarin bireysel 6zelliklerine gore diisme riski siniflamasi ve diisme riski puan
ortalamasinin incelenmesi (N=395)

Bi | Diisme Risk Simiflamasi Diisme riski puani
Ireyse
.. y Risk yok Diisiik risk  Yiiksek risk p
Ozellikler
Say1 % Say1 %  Sayi % Ortalama+ss Medyan p
Yas
18-65 yas 32 1429 5 223 187 83.48 7.35+4.51 7.00
66-79 yas 0 .00 5 388 124 96.12 <0.001 10.48+#3.70 9.00 <0.001
80-99 yas 0 .00 0 .00 42 100.00 11.55+3.51 13.00
Cinsiyet
Erkek 15 1230 5 410 102 83.61 8.85+4.95 9.00
0.045 0.471
Kadm 17 6.23 5 183 251 91.94 8.80+4.28 8.00
BKi
<18.50 1 25.00 O .00 3 75.00 6.25+4.86 7.00
18.50-24.99 11 1134 2 206 84 86.60 8.71+4.85 8.00
0.648 0.624
25.00-29.99 10 6.71 5 336 134 89.93 8.60+4.21 8.00
>30.00 10 6.90 3 207 132 91.03 9.18+4.51 8.00
D Vitamini
Degeri
>30 ng/ml 4 3.74 2 187 101 94.39 9.07£3.69 8.00
20-29 ng/ml 12 1237 1 103 84 86.60 9.394+5.10 9.00
0.038 0.172
10-19 ng/ml 8 6.56 7 574 107 87.70 8.44+4.36 7.50
<10 6 1154 0 .00 46 88.46 8.46+4.90 7.00

*Ki-kare testi, kruskall wallis testi, man whitney U testi

Tablo 4’de hastalarin bireysel 6zelliklerine gore diisme riski siniflamasi ve diisme
riski puan ortalamasi incelenmistir. Hastalarin bireysel 6zelliklerine gore diisme riski
siiflamasina bakildiginda 18-65 yas arasindaki hastalarin diisme riskinin yiiksek olma
orant (%83.48) 66-79 yas arasindaki hastalara (%96.12) ve 80-99 yas arasindaki
hastalara (100.00) gore daha diisiiktiir (p<0.001). Kadinlardaki yiiksek diisme riski orani
(%91.94) erkeklere gore (%83.61) daha fazladir (p:0.045). D vitamini degeri >30 ng/ml
olan hastalarda yiiksek diisme riski olma orani (%94.39) diger D vitamini degerlerine

gore daha fazladir (p:0.038).

Hastalarin bireysel 6zelliklerine gore diisme riski puanina bakildiginda; 18-65 yas
arasindaki hastalarin diisme riski puani (7.35+4.51) 66-79 yas arasindaki hastalara
(10.48+£3.70) ve 80-99 yas arasindaki hastalara (11.55+£3.51) gore daha diisiiktiir
(p<0.001). Cinsiyet, BKi ve D vitamini degeri ile diisme riski puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 5. Hastalarin diisme risk faktorleri ile diisme riski siniflamasinin incelenmesi (N=395)

Diigsme Riski Simflamasi

Minor Risk Faktorleri Risk yok Diigiik risk Yiiksek risk p
Say1 % Say1 % Say1 %

65 yas ve iistii

Evet 0 .00 5 2.75 177 97.25 <0.001
Hayir 32 15.02 5 2.35 176 82.63 )
Bilinci kapah

Evet 0 .00 0 .00 0 .00 .
Hayir 32 8.10 10 2.53 353 89.37

Son 1 ay icinde diisme éykiisii

Var 0 .00 0 .00 29 100.00 0155
Yok 32 8.74 10 2.73 324 88.52 '
Kronik hastalik éykiisii

Var 1 .35 5 1.77 277 97.88 <0.001
Yok 31 27.68 5 4.46 76 67.86 )
Ayakta/yiiriirken fiziksel destege

(yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb) ihtiyaci

Var 0 .00 1 .85 117 99.15 <0.001
Yok 32 11.55 9 3.25 236 85.20 )
Uriner/fekal bozuklugu

Var 0 .00 1 1.72 57 98.28 0.043
Yok 32 9.50 9 2.67 296 87.83 )
Gorme durumu zayif

Evet 0 .00 1 4.76 20 95.24 0314
Hayir 32 8.56 9 241 333 89.04 )
4'den fazla ila¢ kullamim

Var 0 .00 0 .00 211 100.00 <0001
Yok 32 17.39 10 5.43 142 77.17 )
Hastaya bagh 3'iin altinda bakim ekipmani

Var 0 .00 0 .00 2 100.00 0887
Yok 32 8.14 10 2.54 351 89.31 '
Yatak korkuluklar1 bulunmuyor/calismiyor

Evet 0 .00 0 .00 1 100.00 0942
Hayir 32 8.12 10 2.54 352 89.34 '
Yiiriime alanlarinda fiziksel engel(ler)

Var 0 .00 0 .00 9 100.00 0578
Yok 32 8.29 10 2.59 344 89.12 '
Major Risk Faktorleri

Bilin¢ acik, koopere degil

Evet 0 .00 0 .00 1 100.00 0942
Hayir 32 8.12 10 2.54 352 89.34 )
Ayakta/yiiriirken denge problemi

Var 0 .00 0 .00 139 100.00 <0.001
Yok 32 12.50 10 3.91 214 83.59 )
Bas donmesi

Var 0 .00 0 .00 35 100.00 0.102
Yok 32 8.89 10 2.78 318 88.33 '
Ortostatik hipotansiyonu

Var 0 .00 0 .00 1 100.00 0942
Yok 32 8.12 10 2.54 352 89,34 '
Gorme engeli

Var 0 .00 0 .00 1 100.00 0.942
Yok 32 8.12 10 2.54 352 89.34 )
Bedensel engeli

Var 0 .00 0 .00 19 100.00 0305
Yok 32 8.51 10 2.66 334 88.83 '
Hastaya bagh 3 ve iistii bakim ekipmani

Var 0 .00 0 .00 1 100.00 0.942
Yok 32 8.12 10 2.54 352 89.34 )
Son 1 hafta icinde riskli ila¢ kullanim

Var 1 .32 0 .00 316 99.68 <0.001
Yok 31 39.74 10 12.82 37 47.44 )

*Ki-kare testi
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Tablo 5°de hastalarin diisme risk faktorleri ile diisme riski siniflamasi
incelenmistir. Minor risk faktorlerine bakildiginda; 65 yas ve iistii hastalarda yiiksek
diisme riski oran1 (%97.25) 65 yas alt1 hastalara gore (%82.63) daha fazladir (p<0.001).
Kronik hastalik Oykiisii olan hastalarda yiliksek diisme risk orani (%97.88) kronik
hastalik Oykiisii olmayan hastalara gore (%67.86) daha fazladir (p<0.001).
Avyakta/yiiriirken fiziksel destege (ylirtiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb) ihtiyaci olan
hastalarda yiiksek diisme riski orani (%99.15) digerlerine gore (%85.20) daha fazladir
(p<0.001). Uriner/fekal bozuklugu olan hastalarda yiiksek diisme riski oran1 (%98.28)
Uriner/fekal bozuklugu olmayan hastalara gore (%87.83) daha fazladir (p:0.043).
Dortten fazla ilag kullanan hastalarda yiiksek diisme riski oranmi (%100.00) diger
hastalara gore (%77.17) daha fazladir (p<0.001).

Major risk faktorlerine bakildiginda; ayakta/yiiriirken denge problemi olan
hastalarda yiiksek diisme riski orani (%100.00) diger hastalara gore (%83.59) daha
fazladir (p<0.001). Son bir hafta iginde riskli ilag kullanan hastalarda yiiksek diigme
riski orani (%99.68) diger hastalara gore (%47.44) daha fazladir (p<0.001).
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4.3. Hemsirelerin Diismeyi Onlemeye Yénelik Uyguladiklari Girisimlerin

Belirlenmesine liskin Bulgular

Tablo 6. ITAKI Diisme Riski Ol¢egi’nin uygun degerlendirilme durumu ve uygulanan hemsirelik
girisimlerinin dagilimi (N=395)

ITAKI Diisme Riski Ol¢eginin Uygun Degerlendirilmesi Say1 %
Uygun 274 69.37
Uygun Degil 121 30.63

Diisme Riski Olan Hastaya Hemsirelik Girisimlerinin

Uygulanmasi
Evet 357 90.38
Hayir 38 9.62
Diisme Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi
Evet 356 90.13
Hayir 39 9.87
Cevre Gilvenliginin Saglanmasi
Evet 346 87.59
Hayir 49 12.41
Hasta ve Yakininin Bilgilendirilmesi
Evet 292 73.92
Hay1r 103 26.08
Hastanin sik sik gozlenmesi
Evet 198 50.13
Hayir 197 49.87

Tablo 6°da goriildiigii gibi 121 hastada (%30.63) ITAKI Diisme Riski Olgegi
uygun olarak degerlendirilmemistir. 357 hastaya (%90.38) hemsirelik girisimi
uygulanmis. 356 hastanin (%90.13) diisme risk faktorleri degerlendirilmis, 346 hastanin
(%87.59) ¢evre giivenligi saglanmig, 292 hastanin (%73.92) kendisi ve yakini
bilgilendirilmis ve 198 hasta (%50.13) sik sik gozlendigi belirlenmistir.
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Tablo 7. Hastalarin diisme riskinin tekrar degerlendirilme durumu (N=395), diisme riski
simiflamasi ve diisme riski puan ortalamasi (N=11)

Ikinci Degerlendirme Yapilma durumu Say1 %
Evet 11 (2.78)
Hay1r 384 (97.22)
Diisme Riski Simiflamasi Say1 %
Diistik risk 1 (9.09)
Yiiksek risk 10 (90.91)

Ortalama + s.s. Medyan
Diisme Risk Puam 9.09+4.81 8.00

Tablo 7°de ikinci degerlendirme yapilan hastalarin sayisi ve bu hastalarin diisme
riski siiflamalar1 ve diisme riski puan ortalamasi gosterilmistir. 11 hastaya (%2.78)
ikinci degerlendirme yapilmistir. Bu hastalardan birinde diisiik diisme riski (%9.09)
10’unda (%90.91) yiiksek diisme riski bulunmaktadir ve diisme risk puan ortalamasi

9.09+4.81 olarak hesaplanmustir.

4.4, Diisen Hastalara iliskin Bulgular

Tablo 8. Diisme orami (N=395) ve diisen hastalarin diisme riski élcegine gore degerlendirilme
durumu (N=12)

Diisme Gerg¢eklesti mi? Say1 %
Evet 12 3.04
Hay1r 383 96.96

Diisme Riski Degerlendirildi mi? Say1 %
Evet 5 (41.67)
Hayir 7 (58.33)

Calismaya yapilan 395 hastadan 12 hastada (%3.04) diisme goriilmiistiir. Diisen
12 hastanin yedisinde (%58.33) diisme riski tekrar degerlendirilmemistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Diisen hastalarin bireysel ézelliklerinin dagilhim (N=12)

Bireysel Ozellikler Say1 %
Yas

18-65 yas 5 41.67
66-79 yas 6 50.00
80-99 yas 1 8.33
Yas (ort+s.s./min-max) 61.75+16.72 25.00-87.00
Cinsiyet

Erkek 5 41.67
Kadin 7 58.33
BKI

18.50-24.99 1 8.33
25.00-29.99 7 58.33
>30.00 4 33.33
BKIi (ort+s.s./min-max) 28.64+4.24 22.48-36.44
D Vitamini Degeri

>30 ng/ml 3 25.00
20-29 ng/mi 4 33.33
10-19 ng/ml 4 33.33
<10 1 8.33
Yatis siiresi

1-30 giin 4 33.33
31-59 giin 5 41.67
60 giin ve lizeri 3 25.00
Yatis Siiresi (ort+s.s./min-max) 55.33+40.91 23.00-169.00
Tani n %
Omurganin Dejeneratif Hastaliklar1 ve Disk Hernileri 3 25.00
Periferik Eklem Dejeneratif Hastaliklar 1 8.33
Kiriklar ve Ortopedik Problemler 1 8.33
Norolojik Hastaliklar 1 8.33
Hemipleji 5 41.67
Coklu Tan1 1 8.33

Tablo 9’da diisen hastalarin bireysel ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Diisen
hastalarin besi (%41.67) 18-65 yas arasi, altis1 (%50.00) 66-79 yas aras1 ve biri (%8.33)
80-99 yas arasindadir. Diisen hastalarin yas ortalamasi da 61.75+16.72 yildir. Diisen
hastalarin besi (%41.67) erkek, yedisi (%58.33) kadindir. Bir hastanin (%8.33) BKIi
degeri 18.50-24.99 arasinda, yedi hastanin (%58.33) 25.00-29.99 arasinda ve dort
hastanin da (%33.33) >30.00 oldugu goriilmiistiir. Ortalama BKI degeri ise 28.64+4.24

olarak hesaplanmstir. Ug hastanin (%25.00) D vitamini degeri >30 ng/ml, dort hastanin
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(%33.33) 20-29 ng/ml, dort hastanin (%33.33) 10-19 ng/ml ve bir hastanin (%8.33) <10
olarak goriilmektedir. Yatig siiresi 1-30 giin olan dort hasta (%33.33), 31-59 giin olan
bes hasta (%41.67) ve 60 giin ve lizeri olan ti¢ hasta (%25.00) bulunmaktadir. Ortalama
yatig giiresi ise 55.33+40.91 giindiir. Dilisen hastalarin tan1 gruplarina bakildiginda ise
bes hastada (%41.67) hemipleji, {i¢ hastada (%25.00) omurganin dejeneratif hastaliklar

ve disk hernileri vardir.

Tablo 10. Diisme durumunun diisme riski siniflamasina gore incelenmesi (N=12)

Diisme Gergeklesti mi?

Evet Hayir p
Say1 % Say1 %
Diisme Risk Siniflamasi
Diisme riski yok 1 8.33 31 8.09
Diisiik risk 0 .00 10 2.61 0.852
Yiiksek risk 11 91.67 342 89.30

'Mann Whiney U Testi

Diisen hastalarin, diisme riski siniflamasina bakildiginda 11 hastanin (%91.67)
yiiksek riskli oldugu, bir hastanin (%8.33) ise diisme riski olmadigi belirlenmistir.
Diisen hastalar ile diismeyen hastalarin diisme riski siniflamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). (Tablo 10)
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Tablo 11. Diisen hastalarin diisme ile ilgili 6zelliklerinin dagilinm (N=12)

Diistiigii Yer Say1 %
Servis/klinik 6 50.00
WC, banyo 2 16.67
Koridor 2 16.67
Diger (Hidroterapi salonunda, klinigin bahgesinde) 2 16.67
Diisme Sekli Sayi %
Yataktan 2 16.67
Takilma 2 16.67
Kayma 3 25.00
Yerde bulundu 2 16.67
Diger (Ayakta yiiriirken oldugu yere ¢oktii, Tekerlekli sandalyede ampute
hasta oldugu icin hafif bir rampa ¢ikarken dengeden dolay1 geriye yikildi, 3 25.00
Bag donmesi sonrasi diismiis)
Son 24 saat icinde verilen ilaglar Say1i %
Sedatifler 2 16.66
Narkotikler 1 8.33
Laksatif/Ditiretikler 2 16.66
Diger (antitrombotik (plavix, ecopirin), antiemetik (dramamine), kas
gevsetici, antihipertansif, steroid, insiilin, antidepresan (seraquel, cymbalta), 9 75.00
analjezik (diclomec), immiinsupresif ajanlar (aubagio))
Ilac Yok 2 16.66
Diisme Oncesi Mental / Emosyonel Durumu Sayi %
Oryante / Koopere 9 75.00
Sakin 6 50.00
Disoryante 1 8.33
Uykuya Egilim 1 8.33
Ajite 1 8.33
Diisme nedenleri Say1 %
Diisme riski yiiksekti 9 75.00
Hastanin yaninda saglik ¢alisan1 yoktu 5 41.67
Hastanin yaninda yakini yoktu 6 50.00
Odanin zemini 1slak / kaygandi 3 25.00
Diger (Yakini kolunu biraktig1 i¢in, Bag donmesi sonrasi, Yatak kenarinda

o ST 3 25.00
otururken dengesini kaybedip diismiis)
Diisme sonrasi uygulanan hemsirelik girisimleri (Satir yiizdesi Sayt %
alinmistir)
Fizik Muayene Yapildi 3 25.00
Yasam Bulgular1 Alindi 12 100.00
Dr. Haber Verildi 10 83.33
Diger (Dizine pansuman yapildi) 1 8.33
Sorun Goézlendi mi? Sayi %
Sorun Gozlendi 2 16.67
Sorun Gozlenmedi 10 83.33
Gdozlenen sorunlar Say1 . %
Dizde laserasyon 1 50.00
Femur kirigi meydana geldi 1 50.00
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Tablo 11°de diisme olayinin 6zelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Hastalarin
diistiigli yere bakildiginda; alt1 hasta (%50.00) servis/klinikte, ikiser hasta ise wc/banyo
ve koridorda (%16.67) diismiistiir. Diisme sekillerine bakildiginda; ii¢ hastada (%25.00)
kayma, ikiser hastada (%16.67) yataktan, takilma ve yerde bulundu seklindedir. Diisen
hastalara son 24 saat i¢ginde verilen ilaglarin dagilimma bakildiginda; ikiser hastada
(%16.66) sedatifler ve laksatif/diiiretikler, bir hastada ise (%8.33) narkotikler olarak
goriilmektedir. Iki hastaya (%16.66) da herhangi bir ila¢ verilmemistir. Diisen hastalarin
mental/emesyonel durumlarina gére dagilimina bakildiginda; dokuz hastanin (%75.00)
mental/emesyonel durumu oryante/koopere, alt1 hastanin (%50.00) mental/emesyonel
durumu sakin oldugu goriilmiistiir. Diisme nedenlerine bakildiginda; dokuz hastanin
(%75.00) disme riskinin yiiksek oldugu, alti hastanin (%50.00) yaninda yakinmnin
olmadigi, bes hastanin (%41.67) yaninda saglik c¢alisaninin olmadigi ve {i¢ hastanin
(%25.00) oda zeminin 1slak/kaygan oldugu bildirilmistir. Diisen hastalara diisme sonrasi
uygulanan hemsirelik girisimlerine bakildiginda; tiim diisen hastalardan yasam bulgulari
alindigi, 10 hastada (%83.33) Dr. haber verildigi, li¢ hastaya (%25.00) fizik muayene
yapildig1 ve bir hastanin da (%8.33) dizine pansuman yapildig1 goriilmektedir. Diisen
hastalarin ikisinde (%16.67) sorun goézlenmistir. Go6zlenen sorunlardan biri dizde

laserasyon digeri ise femur kirig1 meydana geldigi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Hastanelerde en sik karsilagilan ve hasta gilivenligini olumsuz etkileyen durum
diismelerdir. Diisme sonrasinda yasanan komplikasyonlar, yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte, saglik harcamalarinda artisa, yatis siiresinin uzamasina, hasta, ailesi ve
saglik calisaninda korku ve anksiyete gelismesine neden olmaktadir (Berke, 2008; Kara
ve ark., 2009; Madak, 2010; Miilayim, 2010 ve Tanil ve ark., 2014).

Diismeler oOnlenebilir olaylardir. Hemsirelerin, hastaya uyguladigi bakim ile
diismeleri 6nlemek, hastanin goérebilecegi zararlari en aza indirmek hemsirenin en
onemli rol ve sorumluluklarindandir. Hemsireler, diisme riskini, risk faktorlerini,
bireysel Ozelliklerini ve aralarindaki iliskiyi, uygulanan hemsirelik girisimlerinin
diismeyi onlemedeki yeterliligi ve diismelerin nasil gergeklestigini bilmesi diismeleri

onlemedeki temel adimdir.

Bu dogrultuda, fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde yatan hastalarin diisme
riskinin ve uygulanan hemsgirelik girisimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada, elde edilen bulgular literatiir ile tartisildi. Ancak literatiirde diisme riskinin
belirlenmesi ve diismeyi Onlemeye yonelik yapilmis ¢alismalarin ¢ogu yash hastalar
tizerinde yapilmistir aym1 zamanda fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigine 6zgii bir
caligmaya rastlanmamuistir. Bu nedenden dolay1 ¢alisma acil servis, noroloji, norosiriirji
klinikleri ve hastane geneli diisme riskinin ve diismeyi 6nlemeye yonelik uygulamalarin

belirlenmesi amaciyla yapilmis ¢caligsmalar ile tartisilmistir.

5.1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Caligmanin bu boliimiinde hastalarin bireysel ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, BKI, D vitamini, yatis siiresi, tibbi tanis1) incelenmistir. Hastalarn bireysel
Ozelliklerine bakildiginda 122’si erkek (%30.89) 273’1 kadin (%69.11), 224 hasta
(%56.71) 18-65 yas arasinda, 129 hasta (%32.66) 66-79 yas arasinda ve 42 hasta
(%10.63) 80-99 yas arasindadir. Hatalarin yas ortalamasi ise 61.85+14.25 olarak
hesaplanmistir. Hastalarin 227°si (%57.47) ilkokul/ortaokul mezunu, 65’1 (%16.46) lise
mezunudur. 149 hastanm (%37.72) BKI degeri 25-30 arasi, 145 hastanin ise (%36.71)

30’un iizerindedir. Hastalarin BKI ortalamasi ise 28.92+6.01°dir. 122 hastanin (%32.28)
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D vitamini degeri 10-19 ng/ml arasindadir. 205 hastanin (%51.90) yatis siiresi 1-30 giin
arasindadir. Ortalama yatis siiresi ise 31.67+19.74 giindiir (Tablo 1).

Hastalarin tibbi tanilarina gore dagilimi incelendiginde 143 hastada (%36.20)
Omurganin Dejeneratif Hastaliklar1 ve Disk Hernileri, 49 hastada (%12.41) Hemipleji
ve 79 hastada (%20.00) ¢oklu tan1 vardir (Tablo 1).

5.2. Hastalarin Diisme Risk Degerlendirilmesine fliskin Bulgularin

Incelenmesi

Calismanin bu kisminda ITAKI Diisme Riski Olgegi degerlendirilmesine gore
hastalarin diisme riski siniflamasi ve diisme riski puan ortalamasinin incelenmesi,
hastalarin bireysel 6zelliklerine gore diisme riski siniflamasi1 ve diisme riski puan
ortalamasimin incelenmesi ve hastalarin diisme risk faktorlerinin dagilhim ve
diisme risk faktorleri ile diisme riski siniflamasiin incelenmesinin tartisilmasina

yer verilmistir (Tablo 3, Tablo 4, Tablo 2 ve Tablo 5).

5.2.1. Hastalarin Diisme Riski Simiflamasi ve Diisme Riski Puan

Ortalamasmin incelenmesi

Caligma yapilan FTR kliniginde 2017 yili igerisinde Yyatan hastalarin %8.10’unda
diisme riski olmadigi, %2.52’si diistik riskli, %89.37’si yiiksek riskli oldugu ve diisme
riski puan ortalamasi ise 8.82+4.49°dur (Tablo 3). Yapilan ¢alismalar incelendiginde;
Tanil ve ark. (2014) diisme riskinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 caligmada
hastalarin %25.2’sinde diisme riski diisiik, %74.8’inde diisme riski yiiksek oldugu, Ozlii
ve ark. (2015) cerrahi hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %32.3’{inlin
diisme riski diisiik, %67.7’sinin diisme riski yiiksek oldugu, Celik ve Zingal (2016)
beyin cerrahisi kliniginde yatan hastalarin diisme risklerinin ve alinan Onlemlerin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada ise hastalarin %17.1’inin diisiik riskli, %
82.9’unun yiiksek riskli oldugu belirtilmistir. Bu sonuglara gore FTR Kkliniginde yatan
hastalarin diger kliniklere gore daha yiiksek diisme riskine sahip oldugu anlagilmaktadir.
Sonug olarak FTR kliniginde yatan hastalarin yiiksek diisme riski tasidigi ve bu
hastalarin diigsme riskinin belirlenip, giivenligini saglama ve silirdiirme adina diismeyi
onlemeye yonelik hemsirelik bakiminin 6nemi ortaya ¢ikarken ayni zamanda yapilan bu

calismanin gerekliligi anlasilmaktadir.
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5.2.2. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gore Diisme Riski Simiflamasi ve

Diisme Riski Puan Ortalamasmin Incelenmesi

Yas: Calismada yas gruplarim1 WHO yas gruplamasina gore belirlendi. En ¢ok
yatan hasta yas grubu %56.71 ile gen¢ (18-65) gruptan olusmakta ve yas ortalamasi
61.85+14.25°dir (Tablo 1). Geng yas (18-65) grubunun %83.48’i, orta yas (66-79)
grubunun %96.12°si, yashi grubunda (80-99) yer alanlarin ise %100°l yiiksek diisme
riskine sahip oldugu ve yas ile diisme riski siniflamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Tablo 4). Literatiirde diisme yas ile iliskili oldugu
ve yas ilerledik¢e gelisen fiziksel yetersizligin diisme riskini arttirdigr belirtilmektedir
(Saver ve ark., 2009). Savci ve ark. (2009)’nin ndroloji ve norosirtirji kliniklerindeki
yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin yas ortalamasi 58.93+17.05 bulunmus ve 61 yas ve alt1
yas grubunda yer alan hastalarin %45.83’liniin, 61 yas ve {izeri yas grubunda yer alan
hastalarin %56.52’sinin yiiksek diisme riskine sahip oldugu belirtilmigtir. Tanil ve ark.
(2014)’nin diisme riskinin belirlenmesi amaciyla yapmis olduklari ¢alismada, 17-33 yas
grubunun %73.2’si, 34-50 yas grubunun %79.3’i, 51-65 yas grubunun %90.2’si ve 65
yas ve lizerindeki hastalarin %94’ yiiksek diisme riski tasidigi ve yas ile diisme riski
arasinda anlamli bir fark oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismada yas ile diisme riskinin

arttig1 belirlenmis ve literatiirle benzerlik gostermektedir.

Cinsiyet: Calismada hastalarin ¢ogunu %69.11 ile kadin, %30.89’u erkek hasta
yer almaktadir (Tablo 1). Kadin hastalarin %91.94°1, erkek hastalarin %83.61°1 yiliksek
diisme riskine sahip oldugu ve kadin hastalarin diisme riski puan ortalamasinin
8.80+4.28, erkek hastalarin ise 8.85+4.95 oldugu bulunmustur (Tablo 4). Diisme risk
siniflamasina gore kadin cinsiyetin diisme ile istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
ancak diisme riski puan ortalamasi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Tablo 4). Literatiirde cinsiyetin diisme risk faktorii olarak gorildigii,
ancak caligmalarin bazilar erkek cinsiyetin, bazilarinda kadin cinsiyetinin risk faktorii
oldugunu ayrica bazi1 arastirmalarda ise cinsiyetin diigme iizerine etkisi olmadigi
belirtilmektedir (Berke, 2008; Tanrikulu, 2016 ve Yasar, 2015). Berke (2008) tarafindan
norosirurji hastalarinda diisme riskinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada erkek
hastalarin %21.7’sinin, kadin hastalarin %45.5’inin yiiksek diisme riskine sahip oldugu
ve cinsiyetin diisme riski ile istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu belirtmistir.

Tanrikulu (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise kadin hastalarin %30.5’inin, erkek
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hastalarin %30.2°sinin diigme acisindan ytiksek riskli oldugu ve cinsiyetin diismeyi
etkilemedigini belirtmistir. Bu ¢alismada kadin cinsiyetin diisme riski siniflamasina
gore anlamli ¢ikmasmin yatan kadin hasta sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Diisme riski puan ortalamasina bakildiginda ise erkek hastalarin
kadinlara gore az da olsa yliksek belirlenmistir. Sonug¢ olarak cinsiyetin diisme riskini

etkilemedigi sdylenebilir.

BKI: Calismada BKI degerleri incelendiginde, kilolu (25.00-29.99) olarak kabul
edilen hastalarin %89.93°1, obez (>30.00) olan hastalarin ise %91.03’1 yliksek diisme
riskine sahiptir (Tablo 4). BKI ile diisme riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamustir ancak BKI degeri yiikseldikce diisme riskininde yiikseldigi
goriilmektedir. Giirler (2016) ¢alismasinda hastalarin BKI ortalamasinin 27.79+4.51
oldugunu ve hastalarin diisme risk faktoriileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamigtir. Calismanin sonucu Giirler (2016)’in ¢alismasiyla benzerlik

gostermektedir. Ancak BKI degeri arttikca diisme riskinin arttig1 goriilmektedir.

D Vitamini: Calismada D Vitamini normal (>30 ng/ml) seviyede olan hastalarin
%94.39’u diisme riski yiiksek ve diisme riski ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi
oldugu ancak diisme risk puani ile anlaml bir iligkisi olmadigi bulunmustur (Tablo 4).
Literatiire gore yapilan arastirmalarda kalsiyum ve D vitamini desteginin, Ozellikle
yaslilarda kemik yapisinin iyilesmesinde Onemli katkilar1 oldugu gorilmistiir
(American Geriatrics Society, 2011; Broe ve ark., 2007 ve Flicker ve ark., 2005).
Ozellikle yaghlarda gorillen D vitamini eksikliginin; kas gii¢siizliigiine, kas-iskelet
sistemi agrilarina, diigmeye ve diismeyle ilgili kiriklardaki artisa neden oldugu
belirtilmektedir (Kaya ve ark., 2011). Ancak Terzi ve Terzi (2013) tarafindan yapilan
bir ¢alismada D vitamini kullanimmin diisme riski arasinda anlamli bir iliskisi
bulunmamistir (p>0.05). Calisgmada D vitamini degeri normal seviyede olan hastalarin
¢ok olmasiin ve D vitamini eksikliginin diisme iizerine etkisi olmamasinin sebebini,
yatan hastalarin yatis Oncesi poliklinik muayenelerinde D vitamini replasman
tedavisinin yapiliyor olmasindan kaynaklandigi ancak yeni yapilan replasman tedavisi
ile D vitamini degerinin yiikselmesine ragmen kas Tlzerindeki etkisinin heniiz

gelismedigi digiiniilmektedir.
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5.2.3. Hastalarin Diisme Risk Faktorlerinin Dagilimi ve Diisme Risk

Faktorleri ile Diisme Risk Siniflamasinin Incelenmesi

65 yas ve iistii: Calismada yatan hastalarin %46.08’i 65 yas ve istli oldugu
(Tablo 2) ve diisme risk siiflamasina gore %97.25°1 yiiksek riskli %2.75’1 diisiik riskli
olup diisme riski siniflamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 5). Diisme
yaglilara 6zel bir durum olmamakla beraber, goriilmesi yagla birlikte artan, yash
bireylerde yaralanmaya ve 6liimlere neden olabilen ve sik goriilen bir durumdur (Sahin,
2017). Yashiligin viicutta meydana getirdigi morfolojik ve fizyolojik degisiklikler birgok
organ ve sistemleri etkilemekte ve bir takim sonuglara neden olmaktadir (Tanrikulu,
2016). Yas ile birlikte fiziksel aktivitede azalmaya, yiiriimede fiziksel destek ihtiyaci,
kas giicsiizliigli, denge bozuklugu, gérme bozuklugu, diismeye neden olabilecek ilag
kullanimi, kronik hastaliklarin varligi gibi diismeye neden olan risk faktorleri artmakta
ve daha riskli hale gelmektedirler (Berke, 2008).

Tanrikulu (2016) yapmis oldugu bir ¢alismada 65 yas ve iistii hastalarin %58’ inin
yiiksek diisme riskine sahip oldugu ve yasla birlikte diisme riskinin arttig1 ortaya
cikmigtir. Berke ve Eti Aslan (2008) tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmada, arastirma
kapsamina alinan 66 yas ve iizeri hastalarin %76’sinin diisme riskinin yiiksek oldugu
saptanmustir. Ozden ve ark. (2012) tarafindan yapilan caliymada 65 yas ve iistii
hastalarin %53.8’inin yiiksek diisme riskine sahip oldugu belirtilmistir. Tanil ve ark.
(2014)’nin yapmis oldugu caligmada 65 yas istii hastalarin %1.4’1 diisiik riskli, %94’u
yiiksek riskli olarak bulunmustur. Calismada 65 yas ve iistli hastalarin yiiksek diisme

riskine sahip oldugu belirlenmis ve literatiirle benzerlik gostermektedir.

Kronik hastahiklar: Calismada yatan hastalarin %71.65’inde kronik hastalik
Oykiisti bulunmakta (Tablo 2), kronik hastalik Oykiisii olan hastalarinda %97.88’inin
yiiksek diisme riskine sahip oldugu ve kronik hastalik dykiisii ile diisme risk siniflamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 5). Kronik
hastalik Gykiisiiniin varligi diisme risk faktorii olarak kabul edilmekte ve en sik goriilen
kronik hastaliklar; dolagim sistemi hastaliklari, norolojik hastaliklar, sindirim sistemi
hastaliklari, paralizi, artrit, hipertansiyon, diyabet ve depresyon oldugu belirtilmektedir
(Tanrikulu, 2016). Tanrikulu (2016) tarafindan yapilan ¢alismada kronik hastaligi olan
hastalarin  %44.7’sinin diisme riski yiiksek bulunmustur. Berke (2008) tarafindan

norosirurji hastalarinda yapilan baska bir calismada diisme riski yiiksek hastalarin
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%72.2’sinin kronik hastaliginin oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada kronik hastalig1 olan
hastarin yiiksek diisme riskine sahip oldugu belirlenmis ve literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Kronik hastaligi olan hastalarda kronik hastaliklarina bagli olarak

kullandiklar1 ilaglarin bir¢ogu diisme riskini arttirdig1 sdylenebilir.

Ayakta/yiiriirken fiziksel destek (yiiriitec, koltuk degnegi, kisi destegi vb)
ihtiyaci: Calismada hastalarin %29.87sinin fiziksel destege ihtiyaci oldugu (Tablo 2)
ve fiziksel destek ihtiyaci olan hastalarin %99.15’inin yiiksek diisme riskine sahip
oldugu ve diisme riski siniflamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 5).
Yiriimeye destek ihtiyacinin olmasi diisme risk faktorii olarak kabul edilmekte ayni
zamanda destek ihtiyaci olan bireylerde kas iskelet sistemi ya da denge ve koordinasyon
sorunlar1 nedeniyle destek aldiklari diisiiniildiiglinde diisme sikliginin yiiksek olmasi
beklenmektedir (Yildirim, 2009). Yildirim (2009) yaslilar iizerinde yapmis oldugu bir
calismada, yashilarin %31.5’inin yardimci cihaz kullandigr ve kullanmayanlara gore
daha yiiksek diisme riskine sahip oldugunu belirtmistir. Fiziksel destek ihtiyaci olan
hastalarin diisme riskinin yiiksek oldugu belirlenmis ve Yildirim (2009)’1n ¢alismasiyla
benzerlik gostermektedir.. Ayn1 zamanda Kas gii¢siizliigii ve denge bozuklugu nedeniyle
yiirime gii¢liigli ¢eken hastalarda, hastaya uygun yliriimeye yardimci araglardan destek

alarak dengelerini sagladiklar diigiiniildiigiinde diismeyi 6nledigi sdylenebilir.

Uriner/fekal bozukluk: Calismada hastalarm  %14.68’inin iiriner/fekal
bozuklugu oldugu (Tablo 2), iiriner/fekal bozuklugu olan hastalarin %98.28’inin yiiksek
diisme riskine sahip oldugu ve diisme riski siniflamasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 5). Literatiirde inkontinans ve konstpasyon varligi diismelerde risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. Inkontinans varligi hastalar da anksiyeteye sebep
olmakta ve tuvalete yetisme kaygisiyla hastalar kosmaya calismakta boylelikle olusan
denge kayb1 diisme riskini arttirmaktadir. Konstpasyon varliginda ise bu sorunu ¢ézmek
icin bireylere verilen laksatif ve bitkisel iiriinlerin dligme risklerini arttirdig:
distintilmektedir (Biyikli, 2006; Giirler, 2016 ve Yasar, 2015). Elde edilen bulgular
degerlendirildiginde hastalarda iiriner/fekal bozuklugun olmasi diisme riskini arttirdigi

sOylenebilir.

Dortten fazla ila¢ kullanimi: Calismada hastalarin %53.42’sinin dortten fazla

ila¢ kullandig1 (Tablo 2), dortten fazla ilag kullanan hastalarin tamami yiiksek riskli
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oldugu ve diisme risk siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (Tablo 5). Kallin (2004) ve Reifkohl ve ark. (2003) dort ve daha fazla
sayida ilag kullaniminin diisme riskini daha da artigini belirtmislerdir. Hangi ilag
grubundan olursa olsun dort ve iizeri ila¢ kullaniminin diismeleri arttirdigi ve regete
edilen ilag adedi arttik¢a diisme riski artmaktadir (Beyazay, 2011). Elde edilen bulgular
gdz Oniline alindiginda dortten fazla ila¢g kullaniminin diisme riskini arttirdig

sOylenebilir.

Ayakta/yiiriirken denge problemi: Calismada hastalarin %35.19’unun denge
problemi oldugu (Tablo 2), denge problemi olan hastalarin tamaminin yiiksek diisme
riskine sahip oldugu ve diisme riski siniflamasi arasinda anlaml iliski bulunmustur
(Tablo 5). WHO (2004) yiirime ve dengede yetersizlik duyulmasini diismeye neden
olan risk faktorleri arasinda tanimlamistir. Tanrikulu (2016) acil servislerde diisme
riskini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada hastalarin %17.3’0 yiiriirken, %9.4’linlin
ise ayakta dururken denge problemi yasadigi ve bu hastalarin %45.7’sinin yiiksek
diisme riskine sahip oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda denge probleminin, diisme

riskini arttirdig belirlenmis ve literatiirle benzerlik gostermektedir.

Son bir hafta icinde riskli ila¢ kullamm: ITAKi Diisme Risk Olgegi
kapsaminda riskli ilag gruplari; psikotroplar, narkotikler, narkotik analjezikler,
ditiretik/laksatifler, antidiyabetikler, santral vendz sistem ilaglar1 (digoksin vb),
benzodiazepinler, noroleptikler, antikoagiilanlar ve kan basincini diizenleyici ilaglar yer
almaktadir. Bu ilag grublari g6z Oniine alinarak yapilan arastirmada hastalarin
%80.25’inin son bir hafta icerisinde riskli ila¢ kullandigi (Tablo 2) ve tamaminin
yiiksek riskli oldugu ve diisme riski siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (Tablo 5). Literatirde diismeye neden olan riskli ilag gruplari;
anestezikler, antihistaminikler, antiepileptikler, antihipertansifler, laksatifler,
ditiretikler, psikotroplar, benzodiazepinler, hipoglisemikler ve sedatif/hipnotik ilaglar
oldugu belirtilmektedir (Madak, 2010 ve Yasar, 2015). Tanrikulu (2016) tarafindan acil
servislerde diisme riskinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu c¢alismasinda ilag
kullanma durumu ile diisme riski arasindaki iliski incelendiginde diisme acisindan riskli
ilag (antihistaminikler, laksatifler, ditiretikler, benzodiazepinler, hipoglisemikler,
antihipertansifler, antiepileptikler, anestetikler, psikotroplar, sedatif/hipnotikler)
kullanan hastalarin %46'sinin yiiksek diisme riskinin oldugu saptanmustir. Berke (2008)
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norosirurji hastalarinin diisme riskini belirlemeye yonelik yapmis oldugu calismada
aragtirmadaki hastalarin %42.5’inin son yedi giin icerisinde risk ilaclardan en az bir
tanesini kullandig1 ve riskli ilag kullanan hastalarin % 66.7’sinin yiiksek riske sahip
oldugu belirtilmistir. Elde edilen bu bulgular g6z Oniine alindiginda riskli ilag

gruplarinin diissme riskini arttirdigi soylenebilir.

5.3. Hemsirelerin Diismeyi Onlemeye Yonelik Uyguladiklari Girisimlerin

Incelenmesi
5.3.1. ITAKI Diisme Risk Ol¢eginin Uygun Degerlendirilmesinin incelenmesi

FTR kliniginde yatan tim hastalar yatis esnasinda, hemsirelik bakiminin
saglanmasi amaciyla diisme riskinin tanilamasi yapilmaktadir. Tanilama agsamasinda
kullanilan ITAKI Diisme Riski Olgegi ilk degerlendirilmesi ile hastalara diisiik veya
yiiksek risk siniflamasi belirlenmektedir. Calismada ITAKI Diisme Riski Olgegi’ni
hemsirelerin %30.63’iiniin uygun degerlendirmedigi belirlenmistir (Tablo 6). ITAKI
Diisme Riski Olgeginin uygun degerlendirilme durumu; her hasta dosyasinda, hasta
kabul ve taburculuk degerlendirme formunda hastaya ait anamnez bilgileri géz 6niinde
bulundurularak bu sonuca varilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda
yayimlanan Saglikta Kalite Standartlar1 hedeflerinden biriside hastaneye yatan tiim
hastalarin ilk yatislarinda diisme riskinin degerlendirilmesini ve diismeyi 6nlemek i¢in
her hastaya 0zgii onlemlerin alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ancak literatiirde
ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin hemsireler tarafindan uygun degerlendirilmesine iliskin
benzer bir c¢alismaya rastlanmamistir. Hemsireler tarafindan tanilama amaciyla
kullanilan ITAKI Diisme Risk Olgegi'nin uygun degerlendirilememesinin sebebinin,
hastanenin diisme riski degerlendirme prosediiriiniin olmamasi, hemsirelere olgek
kullanimi hakkinda gerekli bilgilendirilmelerin veya egitimlerin yoneticiler tarafindan
verilmemesinden kaynakl bilgi eksikligi oldugu disiiniilmektedir. Diisme risk
degerlendirme Ol¢eginin yanlis degerlendirilmesi, yanlis tanilamaya sebep olur; yliksek
riskli hastayr diisiik, diisiik riskli hastayr yiiksek riskli tanilamak, uygulanacak
hemsirelik bakiminin kalitesini olumsuz yonde etkiler. Bu durum hastanin zarar

gbérmesine neden olabilir.
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5.3.2. Hemsirelerin Diismeyi Onlemeye Yénelik Uyguladiklar1 Girisimlerin

Incelenmesi

Calismada yatan hastalarin  %90.38’ine  hemsirelik girisimi uygulandigi
belirlenmistir (Tablo 6). Uygulanan hemsirelik girisimleri; hastalarin %90.13{iniin
diisme risk faktorleri degerlendirilmis, %87.59’unun c¢evre giivenligi saglanmus,
%73.92’sinin hasta ve yakini bilgilendirilmis ve %50.13’0 sik sik gdzlenmistir (Tablo
6). Hastanede diismeyi Onlemek amaciyla hemsireler tarafindan her hastaya ozgii
planlanan hemsirelik girisimleri ile diismeler azaltilabilir. FTR kliniginde hemsireler
tarafindan diisme risk faktorii olmayan hastalarin neredeyse tamamina, diisiik riskli
hastalarin ise g¢oguna uygulanmadigi bulunmustur. Hitcho ve ark. (2004) diisen
hastalarin tizerinde yaptig1 calismada diisen hastalarin %2.7’sinde diisme risk faktorii
olmadigini belirtmistir. ITAKI Diisme Risk Olgegi kapsaminda da herhangi bir risk
faktorii olmayan hastalar diisiik riskli olarak kabul edilmekte ve diismeyi Onlemeye
yonelik temel gilivenlik 6nlemlerinin alinmas1 gerektigi belirtilmektedir (Saglikta Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanligi 2011). Ancak hemsirelerin 6zellikle risk faktori
olmayan hastalara diismeyi 6nlemeye yonelik girisimlerde bulunmadigi goriilmektedir.
Hemsirelerin herhangi bir risk faktorii olmayan hastalarda diisme gergeklesebileceginin
farkinda olmadiklart bu nedenle 6l¢ek kullanimimin disina ¢ikarak disiik riskli
gormedikleri ya da disiik riskli kabul edilmesi gerektigini bilmediklerinden

kaynaklandig: diistintilmektedir.

JCAHO diismeyi 6nlemeye yonelik; yatak alarm1 ve ¢agri sisteminin kullanilmasi,
alcak yataklarin kullanilmas:i ve kenarlarinin kaldirilmasi, hasta ve ailenin egitimi
onerilmektedir (Saver ve ark., 2009). Savci ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada
diismeleri onlemek amaciyla hemsirelerin %74.5’inin hasta yaninda siirekli refakatgi
bulundurdugu, %60’ min yatak kenarliginin yiikseltildigi saptanmistir. Cegen ve Ozbayir
(2011) tarafindan yapilan calismada diismeleri Onlemeye yonelik alinan Onlemler
arasinda, %87.6 zeminin 1slak olmamasi, %83.5 merdiven ve koridorlarin yeterli
aydinlatilmasi, %83.5 yeterli aydinlatmanin saglanmasi, %65.3 yatak kenarligi
kullanilmasi, %45.5 yemek masasi, etejer vb.’nin hastaya yakin yerlestirilmesi, %25.6
hasta odasindaki fazla esyalarin alinmasi oldugu belirtilmektedir. Celik ve Zingal
(2016) tarafindan beyin cerrahisi kliniginde yatan hastalarin diisme risklerinin ve alinan

onlemlerin belirlenmesi ¢aligmasinda ise %91.4’iiniin yatak kenarliklarinin kaldirildigi,
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%90.0’1mn1n tekerlek kontrollerinin yapildigi, %42.9° unun diisme riski konusunda hasta
ve hasta yakinlarinin egitim aldigi, %82.9’unun oda, hasta ¢evresi ve zeminle ilgili risk
kontrolii yapildigi, %28.6’smin yaninda refakat¢i bulunduruldugu belirtilmektedir.
Calismada hemsirelerin, yatak alarmi, ¢agri zili, gece aydinlatmasi gibi diismeyi
onlemeye yonelik girisimleri bulunmamaktadir. FTR kliniginde yatak alarmi, ¢agr zili
sistemi ve gece aydinlatmalarimin olmadigi ve bu durumun hastanenin maddi
olanaklarindan dolayr fiziki ve ¢evresel sartlarda iyilestirmelerin yapilamadigi
disiiniilmektedir. Ancak uygulanan hemsirelik girisimlerine bakildiginda risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ve cevre giivenliginin saglanmasi; hastalarin fiziki ve
cevresel risk faktorleri degerlendirildikten sonra zeminin islak/kaygan olmamasi, hasta
yataginin en alt seviyede olmasi, yatak korkuluklarmin kaldirilmasi, yeterli
aydinlatmanin saglanmasi gibi girisimleri icerdigi ancak bakim planina detayli olarak
yazilamadig1 diistiniilmektedir. Bu durumun sebebi ise her hastaya 6zgii hemsirelik
bakimmin yazili olarak hasta dosyalarinda takibinin yapiliyor olmasindan
kaynaklandig1; hasta sayisinin fazla hemsire sayisinin az olmasi ile bakim planlarinin
yazilmasinin zaman almasindan genel ifadeler ile girisimlerin yazildigi
diistiniilmektedir. Diisme riski yiikksek olan hasta ve yakinlarima gerekli
bilgilendirmelerin yapildig1 belirtilmektedir. Refakat¢i bulundurulmas: belirlenen
girisimlerde olmadig1 ancak FTR kliniginde yatan hastalarin genel popiilasyonu ve
rehabilitasyon hastalarinin bagimli durumdan bagimsizligint kazanmasi amaglanan
rehabilitasyon siirecinde, hemsire ve personel sikintisindan dolayi hasta yakinlarinin
refakatci olarak kalmasi saglanmaktadir. Diisme riski yiiksek olan hastalarin, 6zellikle

refakatgisi olmayan hastalarin diisme riski acgisinda sik sik gozlendigi belirtilmektedir.
5.3.3. ITAKI Diisme Riski Ol¢egi’nin Degerlendirilme Sikhiginin Incelenmesi

Hemsirelerin, otalama yatis siiresi 31.67+19.74 (Tablo 1) olan 395 yatan hastadan
sadece 11 hastanin (%2.78) diisme riski agisindan ikinci bir degerlendirme yapildig,
384 hastada (%97.22) ise degerlendirme yapilmadigi sonucuna varilmistir (Tablo 7).
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde Diisme Olaylarini Onleme ve Izleme
Protokolii’ne baktigimizda ITAKI Diisme Risk Olgegi degerlendirme gerekgesine
bakilmaksizin diisme riski diisiik de olsa yiiksek de olsa, hastalar haftada bir kez
yeniden degerlendirme yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir (Yakin Dogu Universitesi

Hastanesi, 2014). Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
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Hasta Diismelerinin Onlenmesine Yonelik Prosediir’iine bakildiginda ise diisiik riske
sahip olan hastalarin her hafta, yiiksek diisme riskine sahip olanlarin ise her giin
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi, 2015). Diisme riski acisindan hastalarin %89.37’sinin yiiksek
riskli oldugu (Tablo 3) ve otalama yatis siiresi 31.67+19.74 (Tablo 1) olan bir klinikte
hemsireler tarafindan degerlendirmenin bu kadar az yapilmasinin, diisme acisindan
riskli bir durum oldugu distiniilmektedir. Bunun sebebinin hemsirelerin dikkate alacagi
hasta diismelerinin O6nlenmesine yonelik bir prosediiriin  olmamasi ve Ol¢ek
kullannrminda hemsirelere yeterli bilgilendirme/agiklama/egitim  verilmemesinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
5.4. Diisen Hastalara iliskin Bulgularin incelenmesi
5.4.1. Diisme Durumunun Incelenmesi

Arastirmada FTR kliginde 2017 yili igerisinde yatan 395 hastadan %3.04’linde
(n=12) diisme gergeklestigi bulunmustur (Tablo 8). Literatiirde farkli kliniklerde farkli
diisme oranlar1 goriilmektedir. Tanrikulu (2016) tarafindan acil servise basvuran
hastalarda diisme riskinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢calismada hastalarin %0.3’{inde
diisme gerceklestigi, Savct ve ark. (2009) norosirurji hastalarinda yapmis oldugu
calismada hastalarin %0.9’unda, Madak (2010) bir iiniversite hastanesinde yapmis
oldugu calismada hastalarin %3.6’sinda, Ozden ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 calismada
hastalarin = %5.4’linde, Yasar (2015) tarafindan yapilan c¢alismada hastalarin
%6.06’sinda, Capa (2015) tarafindan yapilan ¢galismada ise hastalarin %6.3’tinde diisme
gerceklestigi belirtilmektedir. Diismenin en fazla gerceklestigi klinikler; fizik tedavi ve
rehabilitasyon, noroloji, dahiliye ve geriatri olarak belirtilmektedir (Miilayim, 2010).
Madak (2010) tarafindan bir {iniversite hastanesindeki hastalarin diisme risk
diizeylerinin ve diisme Onleme uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi
calismada 6rneklem grubunda en fazla diisen kisiler %19.4 orani ile fizik tedavi ve
rehabilitasyon kliniginde ve %11.1 orani ile dahiliye kliniginde oldugu belirtilmistir.
Aragtirma yapilan FTR kliniginin diigme oraninin yiiksek oldugu ancak diger
calismalarda Orneklem sayisinin ve calisma siiresinin farkli olmasindan saglikli bir

karsilagtirma yapilamayacagi diisiiniilmektedir. Ancak amag diismeleri 6nlemekse, 12
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hastada diisme gerceklesmesinin az olmadig1 sdylenebilir ve hemsirelik bakiminin her

asamas1 degerlendirilerek iyilestirme yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismada diisen 12 hastanin ikinci bir degerlendirme yapilmasi durumuna
bakildiginda hastalarin 5’inde (%41.67) diisme riski tekrar degerlendirilmis, 7’sinde
(%58.33) diisme riski degerlendirilmemistir (Tablo 8). Berke (2010) hastalarda diisme
meydana gelmesiyle diisme riskinin arttigin1 ve diisen hastalar tekrardan diismeye daha
yatkin olduklarin1 bildirmektedir. ITAKI Diisme Riski Olcegi’ne gore degerlendirme
gerekgeleri goz Oniine alindiginda hasta diismesi sonrasinda diisme riskinin tekrar
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak diisen hastalarin ¢cogunun hemsireler tarafindan
diisme sonras: diisme riskinin degerlendirilmedigi goriilmektedir. ITAKI Diisme Riski
Olgegi’nin hemsireler tarafindan uygun kullanilmadig: anlagilirken bu durumun nedeni

ise hemsirelerin 6lgek kullaniminda bilgi eksikligi oldugu diisiiniilmektedir.
5.4.2. Diisen Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin incelenmesi

Diisen hastalarin besi (%41.67) 18-65 yas arasi, altis1 (%50.00) 66-79 yas arasi ve
biri (%8.33) 80-99 yas arasindadir (Tablo 11). Diisen hastalarin yas ortalamasi
61.75+16.72°dir (Tablo 11). Literatiirde her yasta diismenin goriilebilecegi gibi yasin
ilerlemesiyle diisme sikligmin arttigi ve diisme risk faktorii olarak kabul edildigi
belirtilmektedir (Chu ve ark., 2005; Capaci, 2007 ve Yasar, 2015). Miilayim (2010)
diisen hastalarin ¢ogunun (%34.4) 61-75 yas grubunda oldugunu ve yas ortalamasinin
ise 62.2+1.55 oldugunu, Yasar (2015) diisen hastalarin %87.50’sinin 65 yas ve Ustii
oldugu, Ulus ve ark. (2013) 70 yas ve {istlii yashlarda diismelerin anlamli bir sekilde
arttig1 belirtilmistir. Bu ¢alismalardan farkli olarak Davenport ve ark. (2009), diisen
hastalarin %63’ 65 yas ve alt1 oldugunu, Madak (2010) diisen hastalarin %63.9 unun
65 yas alti, %36.1’inin ise 65 yas iistii oldugunu belirtmistir. Bu calismada her yas
grubundan hasta diistiigii goriilmektedir. Ancak orta yas grubunun (66-79) daha c¢ok

diistigii sonucuna varilmistir.

Aragtirmada diisen hastalarin %58.33’i kadin, %41.67’sinin erkek oldugu
bulunmustur (Tablo 11). Literatiirde cinsiyetin, diismeyi etkiledigi ve etkilemedigi
yoniinde ¢aligsmalar bulunmaktadir (Lovallo ve ark., 2010; Miilayim, 2010 ve Tekin ve
ark., 2012). Miilayim (2010) ¢alismasinda diisen hastalarin %52.5’i kadin, %47.5’i
erkek oldugu, Ozden ve ark. (2012) diisen hastalarin %57.1 nin kadm, %42.9’unun
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erkek oldugu, Madak (2010) diisen hastalarin %61.2’sinin erkek, %38.8’inin kadin,
Lovallo ve ark. (2010) diisen hastalarin %67.8’inin erkek, %32.20’sinin kadin oldugu
belirtilmistir. Tekin ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada cinsiyetin diisme ile anlamli bir
iliskisi olmadigin1 belirtmistir. Literatiirde farkli sonuglarin belirtilmesi, hastalarin
cinsiyet dagilimidan kaynaklandigi1 soylenebilir. Bu ¢alismada da diisen kadin oranin
yiiksek olmasi, klinikte yatan kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisindan daha fazla

olmasidan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismada diisen hastalarin yatis siiresi 1-30 giin olan dort hasta (%33.33), 31-59
giin olan bes hasta (%41.67) ve 60 giin ve tizeri olan 3 hasta (%25.00) bulunmaktadir
(Tablo 11). Ortalama yatis giiresi ise 55.33+40.91 giindiir (Tablo 11). Literatiirde farkli
hastanelerde ve farkli kliniklerde yapilan calismalarda, genellikle yatis siiresi 12 giin ve
lizeri olan hastalarda diisme meydana geldigi bildirilmistir (Miilayim, 2010). Miilayim
(2010) calismasinda diisen hastalarin hastanede yatis giin ortalamas: 8.63+6.81
oldugunu belirtmistir. Calismanin yapildigi FTR kliniginde hastalarin fizik tedavisinin
genellikle dort hafta gibi bir siireyle yapiliyor olmasi ve bagimli hastalarin
rehabilitasyon siiresinin hastanin durumuna gore degismekle birlikte uzun zaman
diliminde gerceklestiriliyor olmasi yatig siliresinin uzun siirmesine sebep olmaktadir.
Ancak calisma yapilan Klinikte yatan hastalarin genel yatig siiresi ortalamasinin
31.67£19.74 giin (Tablo 1) iken bu durum diisen hastalarda daha uzun oldugu
goriilmektedir. Bu durumdan diisme sonrasi yatig siiresinin uzadigt sonucuna

varilmistir.

Diisen hastalarin tan1 gruplarina gore dagilimi incelendiginde bes hastada
(%41.67) hemipleji, ii¢ hastada (%25.00) omurganin dejeneratif hastaliklar ve disk
hernileri vardir (Tablo 11). Literatiirde diisme ile iliskilendirilen tanilar; hipertansiyon,
diyabet, norolojik hastaliklar, dolagim sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari,
artrit, inme, Uriner inkontinans, yaralanmalar ve depresyon olarak belirtilmektedir
(Krauss ve ark., 2005; Miilayim, 2010 ve Schwendimann ve ark., 2008). Miilayim
(2010) diisen hastalarin %22.95’inin dahili hastalik tanis1 oldugunu, %18.03’{iniin
norolojik hastalik tanist oldugunu, %16.39’unda kardiyovaskiiler hastalik tanisi
oldugunu belirtmistir. Yasar (2015) diisen hastalarin %37.5’1 parkinson, %25.0’1 SVO,
%25.0°1 multiple skleroz ve %12.5’inin alzheimer/demans tanis1 oldugunu, Ozden ve

ark. (2012)’nin diisen hastalarin SVH, MS, lomber disk hernisi ve epilepsi tanilarinin
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oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglarin arasgtirma yapilan klinikte yatan hastalarin
tanilarina gore degistigi goriilmektedir. Ancak literatiirde inme tanisinin diigmeler ile
iliskisi oldugu belirtilmektedir (Rafiq ve ark., 2014; Rosario ve ark., 2014; Salgado ve
ark., 2004; Terzi ve Terzi, 2013; Tilling ve ark., 2006 ve Yasar, 2015). Bu ¢alismada da
diisen hastalarin ¢ogu inme sonrast hemipleji tanisi olan hastalardir ve literatiirii

desteklemektedir.
5.4.3. Diisme Durumunun, Diisme Riski Simflamasina Gore Incelenmesi

Arastirmada diisen hastalarin %91.67’sinin (n=11) yiiksek diigme riskine sahip
oldugu, %8.33liniin diisme risk faktorii bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 9). Tanrikulu
(2016) acil servis de izlem sirasinda diisen hastalarin, yiiksek diisme riskine sahip
oldugunu, Yasar (2015) calismasinda izlem sirasinda diisen hastalarin tamaminin
yiiksek riskli oldugu, Hitcho ve ark. (2004) yatan hastalarda yaptigi ¢alismada ise diisen
hastalarin %54.6’sinin yiiksek riskli, %42.6’sinin diisiik riskli ve %2.7’sinde ise diisme
riski olmadigini belirtmistir. Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1 (2012)
risk faktorii olmayan hastalarda diisme meydana gelebilecegini ve diisen hastalarin
%8’inde Onceden tahmin edilemeyen diismeler oldugunu belirtmistir. Caligmaya
baslarken diisme risk faktorii olmayan hastalara, hemsireler tarafindan diismeyi
onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmadig1 ancak diisme risk faktori
olmayan hastalarin da diisme durumunu belirlemek amaciyla diisiik riskli hastalardan
ayr1 degerlendirilmisti. Calismanin sonucunda diisme risk faktorii olmayan hastalarin

diisebilecegi bulunmustur.

Diisen hastalar ile diismeyen hastalarin diisme risk smiflamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (Tablo 9). Bunun nedeni disiik riskli
hastalarin risk yok ve diisik risk olarak iki siniflamada degerlendirildiginden

kaynaklandig: diistiniilmektedir.
5.4.4. Diisen Hastalarn, Diisme ile ilgili Ozelliklerinin Incelenmesi

Calismada hastalarin distiigi yerlere bakildiginda %50.00’sinin servis/klinik
icerisinde, %16.67’sinin tuvalet veya banyo’da, %16.67’sinin koridorda ve
%16.67’sininde  diger (hidroterapi salonu, klinik bahgesi) kisminda diistiigii

belirlenmistir (Tablo 10). Literatiirde diismelerin 6zelliklerinin incelendigi ¢alismalarda,
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diismelerin cogunlukla hasta odasi ve banyosunda gerceklestigi ama en fazla hasta
odasinda oldugu belirtilmektedir (Barig, 2015 ve Hitcho ve ark., 2004). Miilayim
(2010), bir iiniversite hastanesinde yapmis oldugu calismasinda hasta diismelerin
%54.1’inin hasta odasinda oldugu, %Z21.3’iinlin koridorda, %13.1’inin tuvalet ve
%11.5’inin banyoda diistiigii belirtilmistir. Ozden ve ark. (2012) yapmis olduklari
calismada ise diisen hastalarin %42.9’u hasta odasinda, %?28.6’s1 lavaboda ve yine
%28.6’smin  koridorda distiigii belirtilmistir. Calismada, veri toplama asamasinda
kullanilan diisme bildirim formunda servis/klinik olarak belirtilen yerin hasta odasi
oldugu diistiniildigiinde, bunun sebebinin hasta odalarinda birden ¢ok hastanin birlikte
yatiyor olmasi ile hasta odalarindaki mobilyalarin, hasta esyalar1 ve yataklarin,
karmagiklifa neden olmasi, hastalarin takilarak ya da carparak diistiikleri
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda hasta odalarinin ¢ogunda tuvalet ve banyolarin
olmamasi, tuvaletin oda disinda ve uzak olmasi, acil tuvalet ihtiyact durumunda, fiziksel
ve fonksiyonel yetersizlikleri ve yiiksek diisme riskine sahip olmalari sebebiyle de

tuvalet, banyo ve koridorda da diismektedirler.

Calismada diisme sekillerine bakildiginda ii¢ hastada (%25.00) kayma, ikiser
hastada (%16.67) yataktan, takilma ve yerde bulundu seklindedir (Tablo 10).
Literatiirde diisme sekilleri muayene masasindan, sedyeden, yataktan, kisitlamadan
kurtularak, takilma, tokezleme, bayilma, kayma, merdivenlerden, tasima esnasinda,
banyoda ve nedeni belli olmayan yerde bulunan hasta diismeleri seklinde oldugu
belirtilmistir (Currie, 2004 ve WHO, 2005). Miilayim (2010) ¢alismasinda, diismelerin
%19.7’sinin yerde bulundugu, %16.4’linlin yataktan diisme, %13’ liniin tuvalette diisme
ve %9.8’inin kayma seklinde oldugu belirtmistir. Barig (2015) yaptig1 ¢alismasinda
hastalarin en ¢ok kayarak diistigli, ikinci sirada ise yataktan diigme oldugunu
belirtmistir. Calismadan elde ettigimiz sonuglar degerlendirildiginde arastirmanin
yapildig1 FTR kliniginin yap1 olarak eski ve diizensiz yapisi sebebiyle bazi hasta odalari
ve banyo/tuvaletlerde bulunan zemin yiikseltilerinin sebep oldugu ve zeminin
1slak/kaygan olmasi ve hastalarin giydikleri uygunsuz terlikler/ayakkabilarin sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Yerde bulunan hastalarin ¢ogunun sebebi ise hemsirelerin
bilgisi disinda hasta yakininin, hastayr yalniz biraktigi zaman diliminde yerde

bulundugu goriilmektedir.
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Calismada diisen hastalara son 24 saat iginde verilen ilaglarin dagilimina
bakildiginda; ikiser hastada (%16.66) sedatifler ve laksatif/ditiretik ilag kullandig1 bir
hastada ise (%8.33) narkotik ila¢ kullandigi goriilmektedir. iki hastaya (%16.66)
herhangi bir ilag verilmemistir (Tablo 10). Ila¢ kullanimmin, denge ve biling durumuna
etkisi sebebiyle diisme ile iliskilendirilmektedir (Yasar, 2015). Yasar (2015) bir
tiniversite hastanesinde yaptig1 ¢aligmasinda diisen hastalarin tamaminin, diismeye
neden olacak riskli ilag kullandiklarini belirtmistir. Calismada elde ettigimiz sonuglarda
hastalarin son 24 saat i¢inde hastaya verilen ilaglarin ve diger kisminda yer alan
ilaglarin ¢ogunun diismeye sebep olabilecek riskli ilag grubunda oldugu goriilmektedir.

Bu durumun diismeleri tetikledigi diisiiniilmektedir.

Calismada diisen hastalarin mental/emesyonel durumlarina gore dagilimina
bakildiginda; dokuz hastanin (%75.00) mental/emesyonel durumu oryante/koopere, alti
hastanin (%50.00) ise sakin oldugu goériilmektedir (Tablo 10). Biling durumunun bozuk
olmasi diisme riskini arttirdig1 belirtilmektedir (Miilayim, 2010). Ancak FTR klinigine
yatan hastalarin ¢ogu ndroloji ve ndrosirurji gibi kliniklerden stabil hale geldikten sonra
veya ayaktan poliklinik muayenesi sonrasi yatigi diisiiniilen hastalarda fizik tedavi ve
rehabilitasyonun saglanabilmesi i¢in biling durumunun yeterliligi 6nemsenmektedir.
Yatan hastalarin diisme risk faktorlerine bakildiginda bilinci kapali higbir hasta
olmadig1 ve bilinci agik/koopere olmayan hasta sayisi ise bir kisidir (Tablo 2). Bu
nedenlerden dolay:r diisen hastalarin da mental/emesyonel durumlarinin iyi oldugu

gozlenmektedir.

Diisme nedenlerine bakildiginda dokuz hastanin (%75.00) diisme riskinin yiiksek
oldugu goriilmistiir. alt1 hastanin (%50.00) yaninda yakininin olmadigi, bes hastanin
(%41.67) yaninda saglik calisaninin olmadigi, ii¢ hastada (%25.00) odanin zeminin
1slak/kaygan oldugu bildirilmistir (Tablo 10). Yasar (2015) calismasinda diismeler
sirasinda hastalarin  %25.00’inin refakatcilarinin yanlarinda olmadigini belirtmistir.
Miilayim (2010) ¢alismasinda diismelerin nedenlerine iliskin bulgularinda ilk ii¢ diisme
nedenin hastanin dalginlig1 ve dikkatsizligi, fiziksel durumu ve refakatgisinin olmamasi
olarak belirtmistir. Arastirmada, FTR kliniginde yatan hastalarin yiiksek diisme riskine
sahip oldugu bulunmus ve diisen hastalarda diisme nedeni olarak goriildigi
belirtilmektedir. Diisen hastalarin yarisinda hasta yakinin olmamasi, hastanin yakinina

yiik oldugunu diistindiigiinden bazen kendi ihtiyaglarini yalniz yapmaya ¢alismalarindan
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bazen de hasta yakinlarinin sorumsuzlugundan kaynakli olarak hastay1 yalniz basina
biraktiklari zaman diliminde oldugu goriilmektedir. Ayrica yabanci literatiirde
refakat¢inin olmamasinin diismeye neden olan bir durum olduguna dahil bir ¢calismaya
ulagilamamistir. Bu durumun nedeni iilkemizde ve ¢alisma yaptigimiz FTR kliniginde
hastalarin bagimlilik durumuna gore refakat¢inin bulundurulmasina izin verilmekte
hatta bazen refakatci sart kosulmaktadir. Hasta yakinin (refakat¢i) olmamasinin diisme
nedenleri arasinda yer almasi ve diisme nedeni olarak goriilmesi, hemsire ve yardimci
saglik c¢alisanlarinin yetersizliginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Morse (2002),
klinikteki diisme olaylarinin %92’sinin, hastanin yaninda hemsire bulunmadig: sirada
gerceklestigini bildirmektedir (Morse, 2002). Bu ¢alismada hasta yaninda hemsire ve
yardimc1 saglik calisanlarinin  olmamasi1 personel eksikliginden dolayr oldugu
diisiiniilmektedir. Hastalarin zeminin 1slak/kaygan olmast nedeniyle diismesinde,
hemsirelerin ¢evre giivenliginin saglanmasiyla diismeyi 6nlemeye yonelik uyguladiklar

girisimlerin yeterli olmadigi disiiniilmektedir.

Calismada diisen hastalara diigme sonrasi uygulanan hemsirelik girisimlerine
bakildiginda; tiim diisen hastalarin yasam bulgular1 alindigi, 10 hastada (%83.33) Dr.
haber verildigi, ii¢ hastaya (%25.00) fizik muayene yapildig1 ve bir hastaninda (%8.33)
dizine pansuman yapildigi goriilmektedir (Tablo 10). Diisen hastalara uygulanan
hemsirelik girisimlerine yonelik herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Fizik
muayenenin az yapilmasinin nedeni, diisme sonrasi doktora haber verilmesiyle gelen
doktor tarafindan yapildigi disiiniilmektedir. Diisen bir hastada meydana gelen

laserasyon nedeniyle hemsire tarafindan pansuman yapildigida goriilmektedir.

Calismada diisen hastalarin ikisinde (%16.67) sorun goézlendigi ve gozlenen
sorunlardan biri dizde laserasyon digeri ise femur kirig1 meydana gelmesidir (Tablo 10).
Literatiirde diisme sonrasi sislik, siyrik gibi kiiciik yaralanmalar, burkulma, yirtilma,
kirik gibi ciddi yaralanmalar ya da o6liimler meydana geldigi belirtilmistir (Derrick,
2008; Hill ve ark., 2005; Hitcho ve ark., 2004; JCAHO, 2009; Miilayim, 2010; OICR,
2008 ve Yang, 2006). Miiayim (2010) calismasinda hastalarin diisme sonrasi
%32.78’inde yaralanma oldugunu belirtmistir. Yasar (2015) calismasinda diisen
hastalarin  %87.50’s1 diisme sonucu Yyaralandigi ve hastalarin %87.50’sinde agr1,
%75.00’inde kizariklik %50’sinde laserasyon, %37.50’sinde hematom, %12.50’sinde
mindr dis kanama olustugu belirtilmistir. Hitcho ve ark. (2004) yapmis olduklari
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calismada, diismeler sonucunda meydana gelen yaralanmalarin %10’unda yirtilma,
burkulma, kirik gibi ciddi yaralanmalar oldugu belirtilmistir. Calismada hastalarin
cogunda sorun goézlenmemesinin nedeni ise hemsirelerin; agri, kizariklik, sislik gibi

kii¢iik yaralanmalar1 dikkate almadigindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

e Hastalarin %56.71’nin  18-65 yas grubunda ve yas ortalamasi
61.85+£14.25 yil oldugu, %69.11°i kadin, %57.47’si ilkokul/ortaokul
mezunu, %37.72’sinin BKI degeri 25-30 aras1 ve BKI ortalamasi
28.92+6.01 oldugu, %32.28’inin D vitamini degeri 10-19 ng/ml arasinda
oldugu, %36.20’sinin omurganin dejeneratif hastaliklar1 ve disk
hernileri tanis1 oldugu ve ortalama yatis siiresinin ise 31.67+£19.74 giin

oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

e Hastalarin %8.10’unda diisme riski olmadigi, %2.52’si diistik riskli,
%89.37’si yiiksek riskli oldugu ve diisme riski puan ortalamasi ise

8.824+4.49 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

e Gen¢ yas (18-65) grubunun %83.48’i, orta yas (66-79) grubunun
%96.12°si, yasli grubunda (80-99) yer alanlarin ise %100’ yiiksek
diisme riskine sahip oldugu ve yas arttik¢ca diisme riskinin arttig

belirlenmistir (Tablo 4).

e Hastalarm %80.25’i son bir hafta igerisinde riskli ilag kullandigi,
%71.65’inde kronik hastalik dykiisii oldugu, %53.42’sinin dortten fazla
ilag kullandig1, %46.08’1 65 yas ve iistii oldugu, %35.19’unun denge
problemi oldugu, %29.87’sinin fiziksel destege ihtiyact oldugu,
%14.68’inin lriner/fekal bozuklugu oldugu (Tablo 2) ve belirtilen risk

faktorlerinin diisme riskini arttirdigr belirlenmistir (Tablo 5).

e Klinik hemsirelerinin %30.63’iiniin ITAKI Diisme Risk Olgegi’ni uygun
degerlendirmedigi (Tablo 6) ve hastalarin %2.78’sinin diisme riski

acisindan tekrar degerlendirme yapildigi belirlenmistir (Tablo 7).

e Hastalarin %90.38’ine hemsirelik girisimi uygulandigi, %90.13{iniin

diisme risk faktorleri degerlendirildigi, %87.59’unun ¢evre giivenliginin
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saglandigi, %73.92’sinin  hasta ve yakim1 bilgilendirildigi ve
%50.13{iniin sik sik gézlendigi belirlenmistir (Tablo 6).

e Hastalarin %3.04’linde diisme gergeklestigi (Tablo 8), diisen hastalarin
%91.67’sinin yiiksek diisme riskine sahip oldugu, %8.33’ilinlin diisme
risk faktorii bulunmadigr (Tablo 9) ve hemsirelerin diisme sonrasi
hastalarin  %58.33’linde diisme riskini tekrar degerlendirmedigi
belirlenmistir (Tablo 8).

e Diisen hastalarin %50.00’sinin servis/klinik igerisinde ve %25.00’inin
kayma sonucu distiigli, diisme nedeni olarak %75.00’inin diisme
riskinin yiiksek, %50.00’sinin ise yaninda yakini olmadigi gosterilmis

ve diisme sonras1 2 hastada sorun gozlendigi belirlenmistir (Tablo 10).

¢ Diisen hastalarin %50.00’sinin 66-79 yas grubunda, %58.33 {iniin kadin,
%41.67°sinde hemipleji tanist oldugu ve ortalama yatis siiresinin

55.33+40.91 giin oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

6.2. Oneriler

e (Calismada yatan hastalarin diismeye neden olabilecek risk faktorlerine ve
diisme risk smiflamasina bakilmaksizin, her hastaya 6zgli olmayan
belirli hemsirelik girisimlerinin uygulandigi belirlenmistir. Hastalarin
diisme risk siniflamasina gére hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi ve
hastaya 0zgii hemsirelik girisimlerinin  gelistirilmesi  gerektigi

diistiniilmektedir.

e Hastanelerde diisme farkindaligin1 gelistirici, diismeleri Onleyici ¢ok
yonli girisimleri kapsayan diisme 6nleme programlar diizenlenmeli ve

uygulanmalidir.

e Calismada diisme risk faktorii olmayan hastalarda da diisme gerceklestigi
ve bu hastalara hemsireler tarafindan diismeyi Onlemeye yonelik
hemsirelik girisimlerinin uygulanmadigr goriilmiistiir. Hemsirelerin

diisme riski Olgegine gore herhangi bir diisme risk faktorii olmayan
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yatan hastalarada diismeyi Onlemeye yonelik temel hemsirelik

girisimleri uygulamalidir.

e Calismada hemsireler tarafindan kullanilan ITAKI Diisme Riski Olgegi
uygun degerlendirilmedigi ve degerlendirme gerekcesi kapsaminda
diizenli araliklarla degerlendirme yapilmadigr belirlenmistir. Hastanede
yoneticiler tarafindan hasta diismelerinin Onlenmesine ydnelik
prosediir/talimat/protokol olusturularak, ITAKI diisme riski 6lgegi’nin
kullannmi  hakkinda (diisme risk faktorlerinin  degerlendirilmesi,
degerlendirme gerekceleri vs.) hemsirelere hizmet i¢i egitim
programlariyla egitim verilerek, bilgilendirme ve yeterli agiklamalar

yapilmalidir.

e Diisme riskinin tanilanmasi icin kullanilan ITAKI Diisme Riski
Olgegi’nin uygun kullanimi dogrultusunda (diisme risk faktdrlerinin
degerlendirilmesi, degerlendirme gerekgeleri vs.) hemsireler arasinda

uyum caligmasi yapilmalidir.

e Calismada diisen hastalarin ozellikleri incelendiginde, giivenli ¢evrenin
olusturulamadig1 (1slak zemin, kayma, takilma vs.), hasta yakinlarinin
ve saglik calisanlarinin yaninda olmadig1 anlarda diisme gergeklestigi
gorliilmiistiir. FTR kliniginde yatan hastalara, hasta yakinlara ve calisan
saglik personeline hasta diismelerinin 6nemi, nedenleri ve onlemeye
yonelik yeterli egitimlerin, klinik sorumlu hemsiresi veya egitim
hemsireleri tarafindan verilerek farkindalik saglanmali ve danigmanlik

yapilmalidir.

e (Calismada FTR kliniginde, hasta odalarinda yatak alarmi, cagr zili ve
gece aydinlatmasinin olmadigi, tuvalet ve banyolarmn hasta odasinin
disinda oldugu, tutamaglarin yeterli olmadigi goriilmiistiir. Yatan
hastalarda diigmeyi Onlemeye yonelik klinigin fiziki cevresinin
hemsireler tarafindan denetlenmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi i¢in

fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi.
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e Hasta diismelerini 6nlemeye yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri ile
bakimin yeterliligi ve siirekliligini saglamak i¢in miimkiinse c¢alisan

hemsire ve saglik personeli sayist arttirilmalidir.

e Hastalarin bireysel ve g¢evresel diisme risk diizeylerine gore diisme
onleme programlart olusturma ve etkinligini gOstermede ileri

arastirmalar yapilmalidir.
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EKLER

Ek-1: Hasta Kabul ve Taburculuk Dege

rlendirme Formu

cmhpﬂ‘;f;‘;“;i'g;:;i;ﬁmsi HASTA KABUL VE TABURCULUK
Hemsirelik Hizmetleri Midirligii DEGERLENDIRME FORMU
Bilgi Veren Kisi: o Hasta o Hasta Yakini o Diger...................... o Bilgi Vermeyi Kabul Etmiyor o Bilgi Alinmiyor
Anabilim Dali / Servis / Unite: | Yatig Tarihi / Saati:
Adi-Soyad:: | Protokol No / TC: | Yatak No:
Cinsiyeti / Yagi: o Kadin o Erkek / Meslek:
Medeni Durumu: o Evli o Bekar | Dili: Egitim Durumu:
On Tani/ Tani /Ameliyat: Saglik Giivencesi:
Tel:
Acil lletigim Kurulacak Kisi: i :
Adi Soyad:: Yakinlik Derecesi: Ev/Cep Tel:
Birime Geldigi Yer Birime Gelig Sekli Alerjileri
o Poliklinik o Acil o Yiriyerek o Var o Yok o Bilinmiyor
o Yogun Bakim 0 Tekerlekli Sandalye / Sedye | o llag.........cccccoveneen
TE——— Servisi | o Yardimci Destek Araglari lle | o Flaster
o Kurum disi B DIJer:: s o Diger.
o ARh(+) o ARh() o BRh(+) o BRh()
Kan Grubu (karti varsa yaziniz) g giagr;rGrubu Ha
"""""""""" o ABRh(+) o ABRh() o ORh(¥) o ORh()
Yasam Bulgulan Boy:..ciiis (s 7. s R— Nabiz........... AlBSLiiciienis Solunum:..........
[Y):;:d?':;m" Transfiizyonu o Evet o Hayrr o Bilinmiyor Reaksiyon Geligti mi? o Evet o Hayrr o Bilinmiyor
Hastanin Sikayeti/Hikayesi:
Gegirilmig Hastalik / Ameliyat / Kaza:
Kronik Hastaliklar | o Var o Yok |7 DM @ KOME o KBY o Ky HT
¥ .
Bulasici Hastaliklar o Var o Yok |o Tbhc  oHBV o HEV' o Diller:sussmmasis
o DigProtez 0 Gozlik o Kontaklens o KalpPili o Isitme Cihazi
Kullancy Protezier S o Var o Yok o Ekstremite / EklemProtezi o Diger...........c.c.....
Aligkanliklari o Var o Yok | o Sigara......... o Akol......... o Madde......... ollag......... o Diger............
= . Giivenli Cevreyi Saglama
izolasyon Biling Durumu | Bagimhilik Durumu (Temel Gilvenlik Onlemleri)
o Var o Yok o Aclk o Bagimh Refakatci gereksinimi oVar o Yok
o Damlacik o Konfiize o Yari Bagiml Giivenlik Gereksinimi  oVar o Yok
o Solunum o Kapall o Bagimsiz
o Temas 0 Dberann
Hastanin Servise Kabuliinde Agiklama Yapilan Maddeler
o Yemek saatleri o Tuvalet, banyo kullanimi o Servis oda tanitimi o Saglik ekibi ile tanisma
O Ziyaret saati ve kurallari o Sigara yasag! o Vizit saatleri o Diger........c......
Kullandigi llaglar o Yok o Var  (son kullanma tarihlerini kontrol ediniz ve diizenli kullandidi ilaglarin son alindig saati ekleyiniz )
Kullanmakta Oldugu llaglarn Yaninda Getirdi Mi? o Evet o Hayir
llaglar Teslim Alindi Mi? o Evet o Hayir (Teslim Alan Hemsire. .............cooevvvvviueennennn. )
1. 9.
2 10.
3 1.
4. 12.
5. 13.
6. 14.
7 15.
8. 16.
F/7.5.01 R:6 Yayin Tarihi: 12.09.2003 Revizyon Tarihi: 29.02.2016
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FIZIKSEL DEGERLENDIRME

o Sorun Yok o Sorun Yok o Sorun Yok o Sorun Yok
o Soluk o Dispne o Bulanti o Yardimla mobil
o Kizarik o Hinlti | oKusma o Immobil
o Kuru / nemli o Oksiiriik < | oMelena — | o Hareket kisitliligi
o Petesi = | oBalgam (............. ) | & | oHematemez E o Agri
H | o Dokiintd Z | o Hemoptizi & | o Diyare (giinde......kez) % o Kemik deformiteleri
‘O | oYara 3o Siyanoz % o Konstipasyon (.......... ) | "= | o Kuvvet kaybi
o Ekimoz 9, o Gogiis agrisi & | oHemoroid @ | o Paralizi
o Kaginti o Yardimei solunum £ | o Distansiyon S o Parezi
o Basing Ulseri araglari O | o Fekal inkontinans o Hemipleji
oOdem (......) o Diger.....cccveeeee o Rektal akinti / kanama o Parapleji
O DIJEF musnasmnsvininin i D]l -] (A ] Do -] AR
o Sorun Yok o Sorun Yok o Sorun Yok o Sorun Yok
& | o Aritmi/ garpinti o Biling kapali oz | o Poliliri/oliglri/andri 4o Heyecanli
-3 | o Bradikardi/ tasikardi "= | o Oryante / konfiize 2o Hematri w [ o Depresif
< : : o & ‘= ; : =
2|0 Hipotansiyon 5' o Laterji/stupor > | o !nkontlnans g 0 Huzursuz
3 | o Hipertansiyon té o Koma g o Idrar retansiyonu 8 o Aglyor
.g o Gogus Agrisi ‘= | oBasagrisi Z|o Vajinal kanama = | o Dikkat daginikhig
i
& | o Senkop o Bag donmesi O | oDiger.......... o Algilama glicligu
S o Diger.......... o Diger.......... o Diger..........
o Sorun Yok o Sorun Yok o Sorun Yok o Sorun Yok
o Gorme kaybi (sag, sol) S | o Oral mukozit o Akinti o Akinti / kaginti (sag, sol)
~ | O Kizariklik (sag, sol) ’8 0 Agdiz kokusu % o Kasinti X | oAgr (sag, sol)
=8 o Akinti (sag, sol) @ | o Dis glriga % o Tikaniklik g 0 Kanama (sag, sol)
o Kasinti (sag, sol) N [ 1 Yutma glicligi m | oKanama X [ o Tikaniklik (sag, sol)
o Sasllik (sag, sol) 2|0 Kasinti / kizariklik o Diger.......... o Isitme kaybi (sag, sol)
o Diger.......... o Diger.......... o Diger..........
o Sorun Yok w | © Kendisi besleniyor BESLENME SEKLI DIGER
= | o Uyuma giicligi E o .Yardlmla besleniyor o Oral ]
§ o Uyku diizensizligi w | olstahsiziik o Enteral u]
= | oDiger....cci D | 5Ozel diyelcsmmnanny o Parenteral o
m |  Beslenme risk puant.......... o
25:552@%%: G PUARE AGRIDURUMU / PUANI: o Var 0 Yok /PUANE: .......co.cooerrnianns
HEMSIRELIK TANILARI: 6.
1. T.
2. 8.
3. 9.
4, 10.
5. 11.
OTLAR:
ilaglari lle llgili Bilgi Verildi o Oz Bakimi Ile llgili Bilgi Verildi o Beslenmesi ile llgili Bilgi Verildi o
x
g Fiziksel Aktiviteler o Kontrole Gelecegi Gin o Pansuman Sikligi o
g
E Dider (cihaz egitimi, tibbi atiklarin toplanmasi VS.) ........c.vveerireeiiereeiieeiieeesreeeiieesieeens
KABUL EDEN HEMSIRE-IMZA TARIH - SAAT TABURCU EDEN HEMSIRE-IMZA TARIH - SAAT

NOT: Form 8 saat iginde doldurulmalidir. Hasta kabulde Diigme Risk Olgegini degerlendiriniz.

F/7.5.01 R:6 Yayin Tarihi: 12.09.2003 Revizyon Tarihi: 29.02.2016
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Ek-2: Hasta Degerlendirme ve Hemsirelik Bakim Formu 1

istanbul Universitesi

Cerrahpasa Tip Faklltesi Hastanesi | yAgTA DEGERLENDIRME VE HEMSIRELIK BAKIM FORMU 1

Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigi

Hast Adi Soyadi : Servis- Unite :

Protokol No g Yatak No
Hasta Degerlendirme
Tarih / Saat: Tarih / Saat:
Bas: Kas-Iskelet: Bas: Kas-Iskelet:
Agiz-Bogaz: Cilt: Agiz-Bogaz: Cilt:
Solunum: Naroloji: Solunum: Noroloji:
Kardiyovaskler: Duygusal durum: Kardiyovaskiler: Duygusal durum:
Gastrointestinal: Degerlendiren hemsire: Gastrointestinal: Degerlendiren hemgire:
Genitodiriner: Genitotiriner:
Hemgirelik Girigimleri "
TARIH HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGE,%Q:,'RRME'
GIRISIM SIKLIK|  SAATI

F/7.5.02 R.7 Yayin Tarihi: 12.09.2003 Revizyon Tarihi: 09.10.2015Sayfa No: 1/2
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Ek-3: ITAKI Diisme Riski Olcegi

) Dok. No T Olgek 2
.., | TTAKIDUSME RISKIBLGEGH e, 0050
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii (16 yas ve izeri, yatan hastalar iin) g:;gyﬁg No : o
Hasta Adi Soyad : Protokol No: Yas:
Servis/ Unite: Yatak No:

Degerlendirme Gerekgesi/ Numarasi: 1. Ik Degerlendirme 2. Post-Operatif Donem 3. Hasta Diigmesi
4.B5lim Degisikiigi 5. Durum Degisikligi

RISK FAKTORLERI DEGERLENDIRMELER
Degerlendirme Numarasi
Degerlendirme Tarihi sosibidsiss | sevilliilics || swlaidse | sedliadss || sl

1. 65 yas ve Ustl 1 1 1 1 1
2. | | Bilinci kapall 1 1 1 1 1
z ‘= Son 1 ay icinde dlisme Oykiisti var 1 1 1 1 1
4_. ;:n" Kronik hastalik 6ykusi var* 1 1 1 1 1

5. ’g Ay?ktallyﬁr.ﬁ.rken ﬁzilfsel Qe§tege (yuriteg, koltuk 1 1 1 1 1
= qegnegl, kisi destegi vb) ihtiyaci var
6_. x Uriner/fekal bozuklugu var 1 1 1 1 1
7. | 'E Gorme durumu zayf 1 1 1 1 1

8. | "2 | #den fazla ilag kullanimi var 1 1 1 1 1
T = Hastaya bagli 3'in altinda bakim ekipmani var* 1 1 1 1 1
1_0. Yatak korkuluklari bulunmuyor / ¢alismiyor 1 1 1 1 1
T Yirume alanlarinda fiziksel engel(ler) var 1 1 1 1 1

12. Biling agik, koopere degil 5 5 5 5 5
E E Ayaktalytirirken denge problemi var 5 5 5 5 5
i :?-,_‘ Bas donmesi var 5 5 5 5 5
15, E Ortostatik hipotansiyonu var 5 5 5 5 5

16 z Gérme engeli var 5 5 5 5 5
E :g Bedensel engeli var 5 5 5 5 5
& g Hastaya bagli 3 ve Ustli bakim ekipmani var *** 5 5 5 5 5

19. Son 1 hafta iginde riskli ilag kullanimi var **** 5 5 5 5 5

TOPLAM
Degerlendiren Hemsire Adi Soyadi

Puanlama: Hastada saptadiginiz maddeleri yuvarlak igine aliniz. Yuvarlak igine aldiginiz sayilari toplayarak Toplam
bélimiine degerlendirme puanini yaziniz.

Diisiik Risk: Toplam puani 5'in altinda Yiiksek Risk: Toplam puani 5 ve 5'in Ustiinde (Dért Yaprakli Yonca
sembolii kullanilir)

*Saglik bakanligi ITAKI Diisme Riski Olgegi Eylil 2011

**Kronik hastaliklar: Hipertansiyon, Diyabet, Dolagim Sistemi Hastaliklari, Sindirim Sistemi Hastaliklari, Artrit, Paralizi,
Depresyon, Norolojik Hastaliklar

**Hasta Bakim Ekipmanlari: IV infi]zyon, Solunum Cihazi, Kalici Kateter, Gogus Tupu, Dren, Perfiizator, Pacemaker vb.
***Riskli ilaglar: Psikotroplar, Narkotikler, Benzodiazepinler, Noroleptikler, Antikoagiilanlar, Narkotik Analjezikler,
Diiiretikler/laksatifler, Antidiyabetikler, Santral Vendz Sistem ilaglar ( digoksin vb), Kan Basincini Diizenleyici ilaglar

F/7.5.26 Yayinlama Tarihi: 10.10.2011
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Formu

Idirim

Diisme Bi

Ek-4

istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii

DUSME BILDIRIM FORMU

>=m9=i Dali / Unite-Servis:

7.Diger (beli

niz)

Ay | Yil:
Diigme $ekli | Son 24 Saat | Diigme Diigme Nedeni
1.Muayene 1.Digme riski
R, masasindan _m_zno Oncesi t.;mw_:_ 2
Diigtigl Yer | 2.sedyeden Hastaya Mental/ 2.Hemsire gagri o
z E |iivaahene | speimea | Vorllem | Emosyonel | chur veva s
i atagindan
= Tibbi N 3.Yogun bakim 4.Yataktan __mo_m_‘ Durumu “meo:::: Uygulanan L
m Hasta Yas Tanis 4.Gorintileme 5.Kisitlamadan 3.Hastanin yaninda Girigimler anc_._ozn__.-:o s
B Adi / mo<ma_ uen. 5.Ayaktan tedavi | kurtularak 1.0ryante/Koopere | saglik galigani yoktu .N.
nm & 6.WC, Banyo 6.Takilma 2.Narkotikler 2.Sakin 4.Hastanin yaninda 5
N.xw:no- 7.Bayilma 3.PCA/Epidural 3.Disoryante yakini yoktu c
8.Diger 8.Kayma 4.Laksatif/ 4.Uykuya Egilim 5.0danin 1giklar A>o__8m ©
9.Yerde bulundu i 5.Ajite kapaliyd) cm:_‘:—:Nv L
10.Diger 6.Konflize 6.0danin zemini
(belirtiniz) 7.Diger (belirtiniz) | islak/kaygandi

*Forma, diigen hastalar kaydedilecektir.

F /5.1.19 R:1 Yayin Tarihi: 06.12.2011 Revizyon Tarihi: 13.01.2015

Sayfa No: 1/2
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Ek-5: Etik Kurul Karari

info@uskudar.edu.tr
Altunizade Mah. Haluk Tiirksoy Sk. No:14, 34662 Uskiidar / istanbul / Tiirkiye
Tel: +90 216 400 22 22 Faks: +90 216 474 12 56

T.C.
~ USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2017/340 25/01/2018

Yrd.Dq'c.Dr.Pelin U)(MAZ
(Onder BESLI)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 22/01/2018
tarithinde yapilan 01 No.lu toplantisinda “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde Yatan
Hastalarm Diisme Riski ve Uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin Belirlenmesi” adh
arastirma projenizin etik agidan uygun olduguna Karar verilmistir.

( /Q\cﬂ
Dog¢. Dr. Cumhur TAS

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkam

Bilgilerinize rica ederim.

UU.ANT.FTS.001 Revizyon No: 0 (14.12.2015)
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Ek-6: Kurum izni

Tarih ve Say:: 09/03/2018-93984

L

* B E A T

3 %

F 9;\)L U/y’/

)

SAERNG . o NI

2| 2 ISTANBUL UNIVERSITESI

10 /& Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhif
* -7.4531,,

Say1 :50200903-199-
Konu :Onder Besli'nin tez galismasi

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlg)

Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali Ig
Hastaliklar1 Hemsireligi (Tezli) Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Onder BESLi'nin "Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde Yatan Hastalarin Diigme Riski ve Uygulanan Hemsirelik
Girigimlerinin Belirlenmesi" konulu tez galiymasin Fakiiltemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalt 6gretim {iyesi Prof.Dr.Merih SARIDOGAN'1n damigmanligs altinda yapmastnin
uygun gorildiigii hakkinda adi gegen anabilim dali baskanligindan alinan 07.03.2018 tarihli,
89476 sayili yaz: ve eklerinin bir fotokopisi ilisikte sunulmus olup, konu DekanliZimizca da
uygun goriiimiigtir. :

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim

e-Imzali
Prof, Dr. Alaattin DURAN
Dekan

Ek:8

Dogrulamak Igin:http://1 94.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BEAMZTOF3
Ayrintih bilgi igin irtibat : Melek BUYUKZILELI Dahili : 22529

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpaga/istanbul B
Tel: 02124143000 Faks: 0212 632 00 33 rssggg‘;m

e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr

g HOT0 sayi Elektr:
sk g bl 6

E-nnzalach:,
Iislgadogrulama.asux?V=RBEAMZTORS

nza Kanunanu 73

SN SOOI
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Ek-7: Kurum izni

Tarih ve Say1: 07/03/2018-89476

(I

* B E CD uL 1u

ee\“' UN/‘,,‘& T.C.
5 2 CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
i SN Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
8, ”53;\?- Baskanhg

Sayr  :89403766-199-
Konu :Onder BESLI'nin tez ¢aligmasi

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
flgi  :28.02.2018 tarihli, 79767 sayili yaziya,

28.02.2018 tarihli,79767 sayil1 yaziniz incelenmis ,konu 05.03.2018 tarihinde yapilan
Akademik Kurul toplantisinda da goriigiilmiis olup, alinan karar da Anabilim Dalmizda gérevli
Onder BESLi'nin "Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde Yatan Hastalarin Diisme Riski
ve Uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin Belirlenmesi" konulu tezi Ogretim iiyemiz
Prof.Dr.Merih SARIDOGAN'min damigmanhigi altinda tarafimizca uygun gorillmiistiir.
Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

e-Imzali e-Imzall
Prof, Dr. Kenan AKGUN Prof. Dr. Teoman SOYSAL
Anabilim Dali Bagkani Boliim Bagkani

Dogrulamak Igin:hnp:ll194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogruIama.aspx?V:BECDZUUU
Aynntili bilgi igin irtibat : Figen SATIC Dabhili: 21340

istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpaga/ ISTANBUL N
Tel: 212414 30 00 - 22961 Faks: 0(212) 632 00 33 TSE-ISO-EN
e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr kg

Bu balge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun . Maddesi geregince glivenli elekironik imza ile imzalanmistir.
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Ek-8: Kurum izni

Tarih ve Sayr: 27/02/2018-77697

[ 2 F

* B ENNZ 6 3 »

|

S T8,

N \%: CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
0! i BASHEKIMLIGI

O &

Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii

* 1353

Sayr  :19274766-199-
Konu :Onder BESLI'min tez galigmast hk.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
Ilgi  :26/02/2018 tarihli, 75739 sayili yaz1

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Ig
Hastaliklar1 Hemsireligi (Tezli) Yiiksek Lisans Programu dgrencisi Onder BESLI'nin "Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde Yatan Hastalarin Diigme Riski ve Uygulanan Hemsirelik
Girigimlerinin Belirlenmesi" konulu tez ¢aligmasim Fakiiltemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Bagskanimin goriisiinii alarak yapmasinda sakinca olmadigini bilgilerinize arz
ederim.

e-fmzali
Selma KACAR
Miidiir

Dogjrulamak lgin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BENNZ2F63

Aynintih bilgi igin irtibat : Gilay KILIC

Tel: 0(212)41430 00 Faks: 0(212)414 33 30 TSEISOEN
e-posta : ctfhemsirelikhizmetleri@gmail.com Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr 2

£ belge 5070 sayilt Elekionik lmza Ianununun 6 Maddes: geregince givenli eleklronik imza ile imzalanmigtir.
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