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SIMGE VE KISALTMALAR

SS : Standart sapma
HT : Hipertansiyon
DM : Diabetes Mellitus



GIRIS VE AMAC

Hasta giivenligi, saglhik bakim siire¢lerinden kaynaklanan olumsuz sonuglar ya da
yaralanmalardan ka¢inma, onleme ve yasanan bu sonuglarda iyilestirme yapilmasi seklinde
tanimlanabilir (1). Hasta giivenliginin tanimlanmasi; giivenli bakima erismenin ve kaliteli bir
bakim saglamanin 6nemli bir adimi olarak goriilmektedir (1,2).

Hasta giivenligi; siire¢lerdeki bazi hatalarin hastalara zarar verecek sekilde ortaya
cikmasimi engelleyecek tasarimlar yapmak, bu dogrultuda hatalarin hastalara ulasmadan 6nce
belirlenmesini, raporlanmasini ve diizeltilmesini saglayacak onlemler almaktir (2). Saghk
hizmetleri alaninda hasta giivenligi, diinya genelinde oncelikli gelen konularin basinda yer
almaktadir. Hasta giivenliginde iyilesme saglanmasi i¢cin hastalarin karsilasabilecekleri risklerin
azaltilmasina yonelik dikkatli bir sekilde tasarlanmig programlarin bulunmasinin yanisira,
diinyada National Patient Safety Foundation, Joint Commission International, The Institute of
Medicine gibi bir¢ok kurulus buna yonelik ¢alismalar yapmaktadir (3). Yapilan ¢aligmalarla,
saghk bakim kurumlarinda daha kaliteli ve giivenli saghk hizmeti verebilmek i¢in hedefler,
standartlar ve programlar gelistirilmektedir. Bu kuruluslardan biri olan Joint Commission

International (JCI)’a gore 2019 uluslararas1 Hasta Giivenlik Hedefleri;

e Hasta Kimliginin Dogrulanmasi
e  Etkili Iletisimi Saglamak
= So6zIi/ telefonla verilen orderlar azaltmak ya da alinan order: geri okumayla
dogrulamak
» Laboratuardan testlerin bildirilmesinde kritik/panik degerlerin raporlanmasi,
= Nobet degisimlerinde veri akisim eksiksiz gergeklestirmek

e Yiiksek Riskli Ilaglarin Giivenligini Saglamak
1



= Yiiksek konsantrasyondaki ilaglarin giivenligini saglamak

e Yanlis-yer, yanhs-hasta, yanlis-islem cerrahisini ortadan kaldirmak (evde bakim i¢in
gegerli degildir)
e Saghik Hizmetleri sirasinda Nozokomiyal Enfeksiyon Riskini Azaltmak

e Diismelerden Kaynaklanan Zarar Gorme Riskini Azaltmak (4).

Hasta Giivenligi Hedefleri arasinda hasta diismeleri oncelikli hasta giivenligi kriteri
arasinda yer almaktadir (4). Diismeler, bireyde yaralanma ve fonksiyon kayiplarina dolayisi ile
hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina, yasam Kkalitesinin
azalmasina bununla beraber hasta, hasta yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde
anksiyete ve korku gelismesine neden olmaktadir (5). Yapilan bir arastirmada bazi kliniklerde
her 1000 hasta i¢in diisme oranlar1 incelendiginde dahiliye servisinde 6.12, néroloji servisinde
6.12, cerrahi servisinde 2.18 ve ortopedi servisinde 0.8 oranindadir (6). Hasta diismeleri;
diismelerden kaynakli zarar gérme riskinin azaltilmasi ve iyilestirme faaliyetlerinin
yapilabilmesi amaciyla takip edilen kalite indikatorleri arasinda yerini almistir (7). Bu alanda
iilkemizde ve yurtdisinda kullanilan Morse Diisme Riskleri Belirleme Olgegi, STRATIFY,
Hendrich II, Schimed, itaki Diisme Riski Belirleme Olgegi, Huzurevlerinde Diismeyle iliskili
Risk Faktorlerini Degerlendirme 6lcegi, Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool gibi pek cok
diisme risk tanilama araci vardir (8). Tirkiye’de diismelerin 6nlenmesi konusunda farkl
olcekler gozden gegirilerek Itaki Diisme Riski Belirleme Olgegi gelistirilmistir. Olcek hasta
diismelerine neden olabilecek risk faktorlerini icermekte olup Tiirkiye’de Performans Y 6netimi
ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan kullanilmasi dnerilmektedir (9). Diismelere
neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve hastanin saglik kurulusuna kabulii ile
baslayan tanilama asamasinda bir model, 6l¢ek ya da skorlama sisteminden yararlanilarak
diigme riskinin belirlenmesi, gerekli bakim girigsimleri ve koruyucu onlemlerin zamaninda
alinmasim saglarken ayni zamanda hastanin zarar gérmesini de engelleyecektir (10). Hasta
diismeleri bakim kalitesini yansitmakta ve hemsirelik hizmetlerinin yetersizligin bir gostergesi
olarak goriilmektedir (11). Diismeleri 6nlemeye yonelik yaklasimda hemsirelerin 6ncelikli
olarak hastanin diigme 6ykiisiinii ve risk faktorlerini belirlemesi, diisme risk faktorleri agisindan
cevreyi uygun olarak degerlendirmesi gerekmektedir (12). Hemsireler, hastanelerdeki hasta
diismelerini tamamen Onleyemez ama diismeyi onlemeye yonelik uygulamalar ile en aza
indirebilir (13). Bu agidan hemsire, diisme risk belirleme araglarmi kullanarak bireyin diisme

riskini 6nceden belirlemeli ve saglik ekibi olarak hastaya gerekli miidahaleler yapilmalidir (14).



Arastirma Kirklareli ilinde bulunan devlet hastanelerinde diisme riskinin belirlenmesi ve

diismeye karsi alinan 6nlemleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



GENEL BILGILER

HASTA GUVENLIGI TANIMI

Saglik hizmetleri; girdi ve ¢iktisinda insan merkezli olan, birgok yap1 ve stirecin birbiri
ile iliskilendirildigi, ileri teknoloji ve tekniklerin kullanildigi, farkli profesyonellerin ekip
caligmasmi igerisinde c¢alismasimi  zorunlu kilan, yiiksek riskli hizmetler grubunu
olusturmaktadir (15). Tiim bunlar g6z éniinde bulunduruldugunda sistemin etkili ve verimli bir
sekilde calisabilmesi i¢in hasta giivenliginin saglanmasi; devamli goézetim, denetim ve
lyilestirilmelerin yapilmas: gerekmektedir (16). Saghk hizmeti sunumu, neredeyse her alanda
degismektedir ve bu degisikliklerin tiimii ana fikirde kalitede iyilestirme ve hasta giivenligine

odaklanmaktadir (17) .

Hasta giivenligi kavramu, ilk kez Hipokrat tarafindan ifade edilen ve tibbin genel ilkesi
haline gelmis “Gnce zarar vermeme” diislicesi icerisinde bulunmaktadir. Bununla beraber,
saglik hizmetlerindeki yapilan her tibbi uygulama ve girisim, kendiliginden bazi riskleri de
yaninda getirmektedir. Giiniimiizde bu risklerin azaltilmasi ya da kontrol altina alinabilmesi
i¢cin daha duyarh ve ayrintili bir yaklagim olan “hasta giivenligi” kavram 6n plana ¢ikmaktadir

(18).

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore Hasta Giivenligi, saghk bakim siirecinde hastaya
Onlenilebilir bir zararin olmamasi ve bu zarar riskinin kabul edilebilir bir orana indirgenmesi
seklinde tamimlanmaktadir (19). Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’'nin (National Patient Safety
Foundation) tanimyla ise hasta giivenligi, saglik hizmetine bagh hatalarin 6nlenmesi ve saglhik
hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin ortadan kaldirilmas: veya
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azaltilmasidir. Hasta giivenligi, hem uzmanlik alanin1 hem de bu alanda kullanilan uygulamalari
anlatan bir terimdir. En gilivenli vakayr ve zarardan kag¢inmayi saglayan uygulamalar,
prosediirler ve ortamlar olusturmay1 diistinen giivenlik bilimi ve sistemlerinin kullanilmasini

igerir (20) .

Tibbi bakimin zarar verme potansiyeline sahip oldugu uzun zamandir bilinmektedir.
Ancak, ¢ogu iyatrojenik yaralanmanin insan hatasindan kaynaklanabilecegi ya da sistem
arizalar sonucunda ortaya ciktig1 genel olarak kabul edilmektedir (21). Tiim hasta gtivenligi
raporlama sistemlerinin genel amaci, daha giivenli bir saglik hizmeti sunum sistemi tasarlamak
i¢cin kullanilabilecek bilgileri elde etmektir. Hatalarin olusmasina katkida bulunan faktorler
hakkinda gittikge daha fazla sey 6grenildidi icin, hasta giivenligi hareketinin odagdi, hatalar
saptamak i¢in bakim saglama ortaminin yeniden tasarlanmasina kadar hatalari tespit edip analiz
etmektir. Aslinda, hasta giivenligi hatalarin 6nlenmesidir (19,21). Bakim verme stirecindeki her

nokta, belirli bir derecede hasta igin risk igerir (19).

Joint Commission International (JCI) tarafindan 2019 yilinda giincellenen

“Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri” asagidaki gibi belirlemistir (22);

Hedef 1: Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi,

Hedef 2: Etkili iletisimin Arttirilmast,

Hedef 3: Yiiksek Riskli Ilaglarin Giivenliginin Iyilestirilmesi,

Hedef 4: Dogru-Taraf, Dogru-Prosediir ve Dogru-Hasta Cerrahisinin Saglanmasi,
Hedef 5: Saglik Bakimi Iliskili Enfeksiyonlarin Azaltilmast,

Hedef 6: Diismelerden Kaynaklanan Hastalarin Zarar Gorme Riskinin Azaltilmasidir.

Uluslararasi hasta giivenligi hedeflerine benzer ¢alismalar Tiirkiye’de saglik hizmeti
sunan tim kurum ve kuruluslarda, hasta ve c¢alisan giivenligi ile hasta ve c¢alisan
memnuniyetinin saglanmasi kapsaminda saglikta kalite standartlar1 olusturulmaya baslanmistir
(23). Hasta ve ¢alisan giivenligine dair yonetmelik kapsaminda saglhik kurumlari; bu yonetmelik
hiiktimleri dogrultusunda uygulama yapmak, hasta ve ¢alisan giivenligini saglamaya yonelik
gerekli faaliyetleri gerceklestirmek amaciyla, kendi i¢ diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri

almakla ytiktimliidiir (24). Bu yonetmelikte saglik kurumlar;

5



a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

b) Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin-onaminin alinmas,
c¢) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmast,

¢) Ilag giivenliginin saglanmasi,

d) Kan ve kan {iriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,

¢) Cerrahi giivenligin saglanmasi,

f) Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

g) Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

g) Engelli hastalara yénelik diizenlemelerin yapilmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve

diizenlemeleri yapar seklinde hasta giivenligi hedefleri yer almigtir.

Saglik giivenliginin saglanmasinda siirdiiriilebilir ve 6nemli gelismeler saglamak i¢in agik
politikalar, orgiitsel liderlik kapasitesi, giivenlik iyilestirmelerine yol agan veriler, nitelikli

saglik profesyonelleri ve hastalarin bakimlarina etkin katilimi gerekmektedir (19).
HASTA GUVENLIGI HEDEFLERINDE DUSMENIN YERI

Saglik hizmeti sunumunun karmagikligina bagl olarak hastanelerde gergeklesen tibbi
hatalar ¢ok fazla ¢esitlilik gostermektedir (25). Hasta diismeleri saglik kurumlarinda en sik
goriilen ve ciddi sonuglar doguran tibbi hatalar arasinda yer almaktadir (26). Yapilan bazi
arastirmalara gore, onlenebilir olaylar olan diigmeler hastanelerde gergeklesen tibbi hatalarin
yaklasik %21-40’11 olusturmaktadir (27,28). Hasta diismeleri, tiim diinya’da saghk bakim
kurumlarinda 6nemli bir hasta giivenligi problemi olarak belirtilmekte, hastanelerde en sik

goriilen ikincil yaralanma nedenleri arasinda énemli bir yer tutmaktadir (29,30).

Saglik bakim kurumlarinda yapilan c¢aligmalar arasinda hasta i¢in giivenli ortamlar
olusturma ve tiim personeli diisme ve yaralanmalarin 6nlenmesi hakkinda egitmek yer
almaktadir. Diismelerin 6nlenmesi ile ilgili ikincil ancak ciddi olan rgiitsel aktivite ise, 6lgme

ve tyilestirmedir. Kurumlar diismelerle ilgili olarak; diiriist ve seffaf raporlama sistemlerinin



varhigi dogrultusunda, diismelerle ilgili kosullar1 analiz etmek, risk modellerini tanimlamak ve

iyilestirilmis bakim siire¢leri gelistirmek i¢in tesvik edilmelidir (31).
DUSMEYE NEDEN OLAN RiSK FAKTORLERI

Son yirmi yil boyunca yapilan ¢alismalar sonucunda diismelere sebep olan bircok risk
faktorii tanimlanmistir. Tanmimlanan risk faktorleri i¢sel faktoérler kapsaminda demografik ve
biyolojik faktorler, digsal faktorlerde ise ¢evresel ve davranigsal faktorler olarak ele alinmistir

(32).
i¢sel Faktorler
Demografik faktorler

Irk: Diisme konusunda yapilan bazi arastirmalar irksal farkhiliklar tespit edilmistir (33).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de oranlarin yasla birlikte artmasiyla beraber, beyaz
erkekler digerlerine oranlar daha fazla diisme riskine sahiptirler, bu durumu beyaz kadinlar,

siyahi erkek ve siyahi kadinlar takip etmektedir (34).

Sosyoekonomik statii: Saglik ve sosyal hizmetlere sinirh erisim, diisiik gelir, az egitim
ve yoksul barinma ortamlar1 diisme riskinin artmasiyla iliskilidir. Bununla beraber sinirli sosyal
iligkileri olan ve yalmz yasayan kadinlarda diisme oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(35).
Biyolojik faktorler

Yas: Fiziksel kirilganlik, hareketsizlik ve dusiik fonksiyonel kapasite gibi kosullar
sebebiyle yas arrtikca diisme riski de artmaktadir. Kendi evlerinde yasayan 65 yas ve istii
bireylerde diisme sikhigi %28 ile %35 arasinda olup, sikhig, siddeti ve diismeyle ilgili
komplikasyonlari, yasin ilerlemesi ve diiskiinliikle birlikte artis gostermekte, 80 yas ve

tizerindeki bireylerde %50’ye kadar ¢ikmaktadir (36).

Cinsiyet: Literatiirde cinsiyet ve diisme riski arasindaki iligskiye iliskin farkli sonuglar
bulunmaktadir (37). Yapilan baz1 ¢alismada kadin hastalarda erkeklere gore diismeye bagh
yaralanma orani daha yiiksek belirtilirken, bazilarinda ise erkek hastalarda diismeye bagh

yaralanma orani daha yiiksek belirtilmektedir (38).



Tibbi hastahk durumu: Diismelerle ilgili yapilan arastirmalarda tibbi ge¢misi olan
hastalarda diisme riskinin arttig1 yoniinde sonuglara ulasilmistir (39). Yetiskin niifusta kronik
hastaliklar giderek artmaktadir (40). Yapilan bir arastirmaya gore yash yetiskinlerin yaklasik
% 92'si en az bir kronik hastaliga sahiptir, bunun yani sira % 65-85 oraninda ¢oklu hastalik
olarak tarif edilen kronik hastaliklara sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (41). Tiirkiye'de
yapilan bir aragtirmaya gore ise, evde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin %90'inda bir kronik
hastalik, %35'inde iki, %23'tinde {i¢, %15'inde dort veya daha fazla kronik hastalik birarada
bulunmaktadir (42). Kronik hastaliklar bireyin bagimlilik riskini arttiran ve en sik rahatsizlik
hissettiren durumlar olarak ele alinmaktadir (43). Kronik hastaliklarin bulunmasi bireylerde
mobilitede yeti yitimine neden oldugundan dolay: diisme icin bir risk olusturmaktadir (44).
Sorgulanan kronik hastaliklar arasinda hipertansiyon, diabet, dolasim sistemi hastaliklari,
sindirim sistemi hastaliklar, artrit, paralizi, depresyon ve norolojik hastaliklar bulunmaktadir.
Dolasim sistemi hastaliklarinin igerisinde; aritmiler, senkop, postural hipotansiyon, koroner
arter hastaliklari, kalp yetmezlikleri gibi hastaliklar yer almaktadir. Sindirim sistemi
hastaliklarinda; fekal inkontinans, diyare diisme sebebi olan hastaliklarin basinda yer
almaktadir. Norolojik hastaliklar igerisinde; parkinson, serebrovaskiiler olay, serebrovaskiiler
hastaliklar, vertigo, fiziksel kayiplar, nobetler/epilepsi, biling durum degisiklikleri, demans ve

noropatiler yer almaktadir (45, 46, 47).
Dissal Faktorler
Davramssal faktirler

Hareketsiz yasam bic¢imi: Kas fonksiyonu, fiziksel aktivite ile gii¢lii bir sekilde iligkilidir.
Buna bagh olarak uzun siireli hareketsizligin kas atrofilerine sebep olarak diismeyi arttirdigi
disiiniilmektedir (48). Bunun yaninda uzun siireli hareketsizlik kardiovaskiiler sistem, sindirim

sistemi ve solunum sistemini etkilemektedir (49).

ilaclar: ila¢ kullanimu, diismeye sebep olan 6nemli bir faktor olarak bildirilmistir (50,51).
Bunun sebebi, ilaglarin en sik goriilen yan etkilerinden birinin diismeler olmasidir. Ayrica ¢ok
sayida ilag kullanimu ve diisme arasinda iliski oldugu bilinmektedir (51). Calismalarda diisme
ve diismeye bagl yaralanma riskini artiran ilaglar bildirilmigtir (52). Yine yapilan ¢alismalarda,
antihipertansifler, sedatifler, antipsikotikler, antidepresanlar ve benzodiazepinlerin kullanimi
diismeler ile anlamli bir iligki gOstermistir (53). Riskli ilaglar; Psikotroplar, Narkotikler,

Benzodiazepinler, Noroleptikler, Antikoagiilanlar, Narkotik Analjezikler,
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Diiiretikler/Laksatifler, Antidiabetikler, Santral Venoz Sistem Ilaglari, Kan Basmcini

Diizenleyici ilaglar seklinde listelenmistir (46).

Tablo 1. Kullanilan riskli ila¢ gruplar: ve diismeye sebep olabilecek yan etkileri (54).

ILAC SINIFLARI [LAC YAN ETKILERI

Benzodiazepinler (uzun-kisa etkili) Sedasyon, bas donmesi, ndromiiskiiler
fonksiyonda azalma, kognitif bozukluk

Antideprasanlar Postural hipotansiyon, sedasyon, bulanik
gbrme, karisiklik, ataksi

Antipsikotikler Postural hipotansiyon, bas dénmesi, bulanik
gérme, sedasyon

Antihipertansifler Postural hipotansiyon, sedasyon.

Betablokerler Postural hipotansiyon, sedasyon

ACE Inhibitorleri Potural hipotansiyon

Tiazid ditiretikler Postural hipotansiyon, later;ji

Loop Diiiretikler Postural hipotansiyon, uyaniklikta azalma,
yorgunluk

Kardiak Glikozitler Laterji, konfiizyon

Anti aritmikler Hipotansiyon, aritmi

Kalsiyum Kanal Blokerleri Postural hipotansiyon

Nitratlar Postural hipotansiyon, senkop

Non-steroid anti-enflamatuar ajanlar Sedasyon, bas donmesi, bilissel islev
bozuklugu

Opoid Analjezikler Sedasyon, konfiizyon, ataksi, bulanik gérme




Tablo 1- “Devam” Kullanilan riskli ila¢ gruplar ve diismeye sebep olabilecek yan

etkileri (54)
Antikonviilsanlar Ataksi, bilissel bozukluk, sedasyon
Antihistaminikler Hipotansiyon, sedasyon, konfiizyon
Gastro-intestinal-histamin antagonistleri Konfiizyon, ataksi
Antidiabetikler Senkop, konfiizyon, nébet

Uygun olmayan ayakkabi kullanimi: Ozellikle yaslanma siirecinde denge bozuklugu ve
diismeler acisindan ayakkabi uygunlugu 6nemli bir faktérdiir (55). Buna bagh olarak yash
bireylerin ayakkabi aliskanligi 6nemlidir (55). Ayakkabimin topuk yiiksekligi, tabaninin
kaymaya kars: direnci ve fiksasyonu gibi 6zellikleri denge ve diisme iizerinde etkili oldugu
gozlemlenmistir (56). Kanvas, sandalet, bagcikli ayakkabilar gibi ayakkabi tiplerinin diismeye
olan etkisinin arastirildig1 bir ¢calismada, ayakkabi tipleri bes farkli grupta incelenmis ve atletik
ayakkabilarin diisme i¢in en az risk olusturan ayakkabilar oldugu belirtilmigtir (57). Ayrica
diisme oykiileri degerlendirilen yaslilarin yiiksek diisme riski i¢inde bulunanlarinda, daha sik

terlik kullandiklari tespit edilmistir (58).
Cevresel Faktorler

Saglik hizmeti veren kurumlarda ¢evre yonetiminin saglanmasi, ¢evre diizenlemesi diismelerin
azaltilmasinda en 6nemli etkenlerden biridir (59). Saghk hizmeti veren kurumun kendine 6zgii
duyarl: bir klinik ¢evresinin olmasi ile diisme igin risk faktorlerin belirlenmesini, diismelerin
Onceden tahmin edilebilir ve dnlenebilir olmasini saglamaktadir (60). Yapilan bir aragtirmada;
hastanelerde diismelerin en ¢ok hasta odasinda goriildigi, transferler sirasinda (%37),
sandalyede oturmada (%20), yiiriime esnasinda da (%15) diismelerin oldugu saptanmistir (61).
Saghk bakim kurumlarinda diisme riski olusturan ¢evresel etmenlerin basinda, tekerlekli
sandalye kullanimu, 1slak zeminler, yetersiz aydinlatma, yanhs yatak yiiksekligi yer almaktadir

(62).
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Ozellikle hastanelerde diisme icin risk olusturan ¢evresel faktérler sunlardir (30,63,64,65):

Kaygan zemin-Islak zemin, zeminin kaygan oldugunu gosteren tabela varligimin

bulunmamasi,
Hasta odalarinda ve hastanin kullam@ oda yollarinda yetersiz aydinlatma olmasi,

Hasta odasindaki uygunsuz mobilyalar; hasta yataginin yiiksekligi, yatak
korkuluklarinin ¢alisir durumda olmamasi, hastanin kullandigi esyalarin hasta
yakininda bulunmamasi, odada hastanin kullandig: yolar tizerinde gereksiz esya-kablo
ya da benzeri esyalarin bulunmasi; tuvalet- banyonun yeterli yiikseklikte olmamasi,
hasta ¢agri cihaz butonlarinin mevcut olmamasi ve uzantilarinin hastanin ulasabilecegi
uzunlukta olmamasi, hastanin yiiriidigii yol tizerinde ¢ikinti yiikselti, basamaklarin

mevcut olmasi; hasta yatagimin frenlerinin ¢alismiyor ve agik olmasi,

Yiiriimeye yardimel araglar gereclerin uygunlugu, hasta odasi ve koridorlarda hasta
tutunma yerlerinin bulunmamasi; walker, baston gibi yardime1 arag-gereglerin hastanin

boyuna ve kullanimina uygun olmamasi,

Hasta transferleri, kullanilan sedyelerin frenlerinin ¢alismiyor ve hasta alimmmda agik
olmasi; hasta tagima sedye, tekerlekli sandalye gibi araglarinda korkuluk ya da

kemerlerin bulunmamasi,

Kullanilan ekipmanlarin arizali ve bozuk olmas: seklinde ele alinmustir.

Hasta ve Refakatc¢ilarin Egitimi

Hasta ve hasta yakinina diisme konusunda gerekli egitim verilmelidir. Hastada diisme riskinin

varhig konusunda hasta yakini uyariimalidir (10). Hasta ve yakinlarinin béliime ve odaya

uyumlari saglanmalidir, 6zellikle, hasta yataginin kullanimi, banyonun ve ¢agri zilinin yeri ve

kullanimi1  konusunda bilgilendirilmelidirler (66). Hasta hareket etmek, ayaga kalkmak

istediginde yalniz kalkmamasi, bakim vereni ve/veya hemgiresinden yardim istemesi

konusunda bilgilendirilmelidir. Bu konuda gorsel ve duyusal bilgilendirici materyaller

kullamilmalidir (7)
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DUSME VE DUSME TURLERI

Turk Dil Kurumuna gore diisme; bir kisinin/bir nesnenin durdugu, bulundugu, tutundugu
yerden ayrilarak veya dayanagini, dengesini yitirerek yukaridan asagiya inmesi seklinde
tamimlanmistir (67). Diisme, bireyin herhangi bir zorlayicit kuvvet, bayginlik ya da inme
olmadan, dikkatsizlik sonucu bulundugu seviyeden daha asagidaki bir seviyeye hareketsiz hale
gelmesidir (68). JCI ise diismeyi, fiziksel bir yaralanmaya sebep olabilecek, planlanmamis ani

yere dogru hareket degisiklikleri seklinde tanimlamistir (4).

Tiim diinyada diismeler, saglik bakim kurumlarinda énemli bir hasta giivenligi problemi
olarak belirtilmektedir (30). Diisme, bireyde yaralanma ve fonksiyon kayiplarina neden olarak
hastanede kalis siiresinin uzamasina, bununla birlikte tedavi maliyetinin artmasina, yasam
kalitesinin azalmasina aymi zamanda hasta ve hastane personelinde anksiyete ve korku

gelismesine neden olmaktadir (69).
Diisme tipleri JCI tarafindan ii¢ bashk altinda simiflandiriimaktadir:

e Onceden tahmin edilebilen diismeler; yapilacak olan tedavi sonrasinda gelisecegi
onceden bilinen risk faktorleri olan hastalarin diismesidir. Tiim diismelerin %78’ ini

olusturmaktadir.

e Kaza ile meydana gelen diismeler; ¢evresel tehlikeler veya teknik malzemelerden

kaynaklanan diismelerdir. Tiim diismelerin %14 {inii olusturmaktadir.

e Onceden tahmin edilemeyen diismeler; 6nceden bilinen bir risk faktorii bulunmayan

hastalarda meydana gelen diismelerdir. Tiim diismelerin %8’ini olusturmaktadir (4).

Biling kayb1 veya ani paraliziye bagh olusan diismeler, senkopal diisme (70), son 12 ay
icerisinde bir kisideki 2’den daha fazla diisme tekrarlanmasi durumu da rekiirren diisme olarak

tanimlanmaktadir (71).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan hasta diismeleri; hasta yataginda veya hasta odasi
icerisinde gerceklesen diismeler ve hastane genelinde gergeklesen diismeler olarak iki gruba
ayrilmigtir. Diismelerin muayene masasindan, yataktan, sedyeden, banyo yada tuvaletten,
tasima sirasinda, kisitlamalardan kurtularak, takilma, tokezleme, bayilma, kayma vb. sekillerde

oldugu belirlenmistir (72).
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Hastanelerde degisik birimlerde farkli diisme oranlarindan s6z edilmektedir (73). Hitcho
ve arkadaslar1 (2004) akut bakim servislerinde yatan her 1000 hastadan en az %3-6"simnin
distiigiinii belirtmislerdir. Bununla beraber klinikte yapilan bir arastirmada, diisme oranlari
noroloji servisinde 1000°de 6.12, cerrahi servisinde 1000°de 2.18, ortopedi servisinde ise
1000°de 0.8 olarak bulunmustur (6). Yapilan bir baska calismada ise, hastanede rapor edilen

tlim hasta kazalarinin %38’ini hasta diismelerinin olusturdugu saptanmistir (74).

Tiirkiye’de ise Savcr ve arkadaslari (2009) yapmis olduklart ¢alismada néroloji ve
norosirurji kliniklerinde yatan hastalarin %55,5’inde diisme riskinin yiiksek oldugu ve son ii¢
ay i¢indeki diisme oraninin %20,9 oldugu bildirilmistir (47). Yapilan bagka bir aragtirmada
Arastirma yapilan hastanenin alt1 aylik diisme orani %0,33 olarak belirlenmis ve diigmelerin
dahili kliniklerde, cerrahi kliniklere gore yaklasik iki kat daha fazla oldugu saptanmistir.
Bununla beraber kliniklerin diisme oranlari incelendiginde, en yiiksek diisme oraninin néroloji

kliniginde (%1,54) ve dahiliye kliniginde (%1,10) oldugu saptanmistir (75).

Hastanin diisme sonucu zarara ugrama tehlikesi hastanin diisme riskini tanimlar (67). Bu
dogrultuda diismelere neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve hastanin hastaneye
kabulii ile baslayan tanilama asamasinda bir 6lgek, model ya da skorlama sistemlerinin
kullanilmasiyla diisme riskinin belirlenmesi, gerekli bakim girisimlerinin yapilmasi ve
koruyucu 6nlemlerin zamaninda alinmasini saglanmasi ayn1 zamanda hastanin zarar gérmesini

de engelleyecektir (7,10).
HASTA DUSMELERININ SONUCLARI

Diismeler bireyde yaralanma ve fonksiyon kayiplarina, buna bagli olarak hastanede kalis
siiresinin uzamasina, tedavi maliyetin artmasina, yasam kalitesinin azalmasina bunun yan sira
hasta, hasta yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde anksiyete, korku gelismesine ve
Olime neden olmaktadir (5). Hastanelerde gerceklesen diismelerin yaklasik yarisinin
sonucunda herhangi bir yaralanma gelismemekle beraber; diismeler kesikler, kiriklar, i¢
kanamalar ya da oltimler ile sonug¢lanabilmektedir (26). Diismelere bagh gelisen ciddi
yaralanmalarin biiylik bir boliimiinii kal¢a ve pelvis kiriklar1 olusturmakta, bunu st ve alt
ekstremite kirik ve ¢ikiklari ile kafa ve omurga yaralanmalari takip etmektedir (76,77). Yapilan
baska bir aragtirmada ise diigme sonrasi biiyiik oranda kiriklar (%64), hastada yeniden diisme
korkusu (%44) bulunmaktadir ve bunun sonucu olarak olarak diisiik yasam kalitesi

gozlemlenmektedir. Ayrica diisme sonrasinda 6zerklik kaybi (%14), bagimhilik  (%32), kafa
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karigikligt  (%22), hareketsizlik (%4) ve depresyon (%2) olusmakta, birey giinlik
aktivitelerinde kisithlik yasanmaktadir (78).

Diisme sonrast yasanan kayiplarin arasinda kurumsal kayiplarda yer almaktadir.
Diismelerin hasta iizerinde yarattiklar1 fizyolojik ve psikolojik zararin yani sira bakimin
zamaninda alinmasini, etkinligini, verimliligini etkilemekte ve hastane yatis siiresinde
uzamalara neden olabilmektedir (77,79). Ciddi diismelerin neden oldugu ek maliyet Zecevic ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, 31,000 Kanada dolari, Wong ve arkadaslarinin yaptig
arastirmada, 13,806 dolar olarak hesaplanmistir (76,79). Ulkemizde Baris ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilen arastirmaya gére ise, izmir ilinde bulunan iiniversite ve kamu
hastanelerinde, hastane igerisindeki diismelerin maliyet analizinde, diismelerin 14,61 giin ek

yatis siiresine ve 8726,94 TL fazladan yatis maliyetine sebep oldugu belirtilmistir (80).

Yapilan arastirmalar, diisme sonras1 gelisen kazadaki hafif bir yaralanmanin bile hastanin yatis
siiresini 1-2 giin uzattigin1 gostermektedir (81). WHO ya gore diisme sonrasinda, 65 yas tistii
ve yaralanan hastalar igin ortalama hastaneye yatis maliyeti Irlanda’da 6646 dolar, ABD’de
17483 dolar olarak ongoriilmekte ve bu maliyetin giderek artacagi tahmin edilmektedir (82,83).
Her yil hasta diismelerinin maliyeti ortalama 96.000£ olarak hesaplanmaktadir (92). Ayrica
saglik calisanlari bir hastanin diismesi sonrasinda 30 dakikalarmi onun bakimi ig¢in sarf
etmektedir, bu durum bir y1l iginde ortalama 918,5 saat olarak hesaplanmaktadir. Bu da zaman

ve maliyet konusunda kayip yaratmaktadir (84).
DUSMELERIN ONLENMESi

Saglik bakim kurumlarinda diisme olay1 yasandiktan sonra koruyucu 6nlemler alinmaya
baslanmistir (85). Yapilan ¢alismalarda diismelerin, tamaminin 6nlenemeyecegi ancak etkin
koruyucu 6nlemler ile en aza indirilebilecegi belirtilmektedir (86). Hastalarin diisme riskinin
degerlendirilmesi, bu konuda ¢aligmalarin yapilmasi ve 6nlemlerin alinmasi énemlidir (87).
Diismelerin nedenini 6grenmek i¢in 6ncelikli risk gruplar belirlenmesi ve sorunu gidermek i¢in
harekete gecilmesi gerekmektedir. Bu nedenle hastanelerde diisme riski degerlendirme
Ol¢eklerinin uygulanmasi 6nemli bir unsur olup ve yatan her hasta diisme agisindan
degerlendirilmelidir (88). Saglik bakim kurumlarinda diisme riski tanmilanmasinda kullanilan
birgok 6lgek bulunmaktadir (47,13). Diisme riskini tanilayan 6lgeklerin tamam tiim hastalarda
uygulanabilir olup, hastanin klinige kabuliinde risklerin tanilanmis olmasi gerekmektedir (13).

Diisme riski belirlendikten sonra diisme sonrasi olusabilecek kayiplar1 engellemek icin etkili
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girisimler planlanmali, uygulanmali ve bu dorultuda sonuglar degerlendirilmelidir. Bu nedenle

diisme riskini belirlemede kullanilan 6lgegin uygulanabilirligi kolay olmalidir (47,11).
Hastanelerde Kullanilan Diisme Riski Degerlendirme Olcekleri

Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu’na gore hastanede yatan her hasta
hastanede kaldigi siire boyunca diisme riskine sahiptir (3). Hastalarin hastane ortaminda
diismesinin tamamen engellenemeyecegi ancak uygulanacak etkin koruyucu dnlemler ile en
aza indirilebilecegi belirtilmektedir (6). Diismenin onlenmesinde ilk adim hastanin diisme
riskinin belirlenmesidir. Bireyin saglik bakim kurumuna yatisindan itibaren diisme riski
belirleme araglarini kullanarak hasta bireyin risk faktorlerini tanimlamak ve tamimlanmis

risklere yonelik 6nlemler almak, bakim uygulamalarinin planlanmasinda 6nceliklidir (3,6).

Literatiirde ¢ok sayida yer alan, diisme riskini tanilayan araglar bulunmaktadir. Bu alanda
yurtdisinda ve Tiirkiye’de kullanilan en ¢ok kullanilan tanilama araci asagida verilmistir

(8,10,11):

Morse diisme olcegi (Morse Fall Scale/ MFS): Janica Morse tarafindan 6zellikle
yashilarda diisme riskini belirlemek amaciyla 1987 yilinda gelistirilmistir (5). Bu 6lcegin
Tirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Yildirim (2009) tarafindan yapilmistir (89).

Olgek Tiirkiye’deki hastanelerde kullanim agisindan en fazla tercih edilen ve hasta diisme
risklerini tanilamaya yonelik kullanilan etkin ve kolay bir diisme riski 6l¢tim aracidir (90).
Yapilan bir arastirmada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%82,9) 6lgegi “hizli ve kullanimi
kolay” olarak degerlendirmistir. Ayrica bir hastay1 derecelendirmek i¢in, dlgegi 3 dakikadan

daha az bir siirede riski tanimladiklarini belirtmislerdir (91).

Morse o6lgegi kapsaminda hastanin, diisme oOykiisiiniin varligi, ek hastaligin varligi,
yuriimeye yardimci ara¢ varligi, intravendz tedavi ya da heparin kilitli damaryolu varhigi,
yiirtime sekli, hastanin mental durumu sorgulanip puanlanmaktadir. Olgek igin belirlenen
kesme puanlar ve risk tanimlar1 su sekildedir; 0-24 puan arasi riski olmayan grup, 25-45 puan

diisiik riskli grup, 46 ve iizeri puan ise yiiksek riskli grup olarak degerlendirilmektedir (89).

Fall risk assessment tool (FRAT) : Bu olgek Peninsula Health Falls Prevention
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin degiserck gelistirilen en son hali ii¢ béliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde hastanin, kullandigi ilaglar, diisme hikayesi, psikolojik ve mental diizeyi
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acisindan diisme risk durumu diisiik, orta ve yiiksek olarak belirlenir. Ikinci béliimde risk
faktorleri kontrol listesi olusturulur, ti¢lincii boliimde bir plan olusturularak birinci ve ikinci

béliimdeki problemler tanimlanir (89,90).

Hendrich II diisme risk dl¢cegi (HFRM) : Bu 6lcek 6zel bir alana 6zgli olmayip, tiim
alanlardaki hastalarin diisme riskini degerlendirmektedir (5). Diisme risk faktorleri hakkinda
olduk¢a kapsamli bir literatiir {izerine temellenen 6lgek 1995 yilinda Hendrich ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup sonrasinda 2003 yilinda yeniden gdzden gegirilerek ikinci
versiyonu olusturulmustur. Olgek cinsiyet, konfiizyon/dezoryantasyon, depresyon, emilimde
degisim, bas donmesi, antiepileptik/benzodiyazepin ila¢ kullanimi ve kalkma-yiiriime testi gibi
yedi faktorii igermektedir. Olgekte bes ve iizeri puan alan ve son ii¢ ayda diismiis hastalar diisme

agisinda yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir (92).

St. Thomas risk degerlendirme araci (STRATIFY) : Bu dlgek yatarak tedavi goren
diisme i¢in risk tagiyan, yash hastalarda kullanilmaktadir. Bu 6l¢ekte yer alan faktorler; hastada
diisme gegmisinin bulunmasi, konfiizyon, gérmede bozukluk, dezoryantasyon ve ajitasyonun
bulunmasi, sik tuvalete gitme ihtiyaci, hastanin transferi ve yiirimedeki durum seklinde yer
almaktadir. Hasta degerlendirilirken hastaya her madde i¢in bir puan verilir ve 6lgekte {i¢ ve

iizeri puan alirsa diisgme yoniinden riskli olarak degerlendirilmektedir (93).

Yashlar icin diisme davramslar1 dlgegi: Yaslilar I¢in Diisme Davranislart Olgegi
Clemson, Cuming ve Heard tarafindan 2003 yilinda Ingilizce gelistirilmistir (94). Olgek 30
madde ve 10 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki on alt boyut, Bilissel Uyum (6 madde),
Giivenli Hareket (5 madde), Sakinma (5 madde), Acelecilik (2 madde), Farkindalik (4 madde),
Pratiklik (3 madde), Aktivite Planinda Degisiklik (1 madde), Dikkatlilik (1 madde), Seviye
Degisiklikleri (2 madde), Telefona Yetisme (1 madde) seklinde ele alinmistir (95).

Harizmi diisme risk 6lcegi: Saghkta Kalite Standartlar1 kapsaminda, hasta giivenligi
uygulamalarinin bir b6liimii olan hasta diismelerinin 6nlenmesi konusunda, Tiirkiye’ye 6zel bir
Olcek gelistirilmesine yonelik Baskanlik tarafinca olusturulan komisyonda, ¢ocuk hastalar i¢in
kullanilabilecek digerlerinden farkli bir risk degerlendirme 6lgeginin gelistirilmesi gerektigine
karar verilmistir. Komisyon, bu konuda literatiir taramasiyla birlikte farkli dlgekleri gézden
gecirmis ve elde edilen bilgiler 1s513inda saha calismast da yaparak cocuk hastalarda

kullanilabilecek anlasilir ve uygulanmasi kolay bir diisme riski 6lgegi gelistirmistir. Gelistirilen
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bu 6lgege matematik ve astronomi alaninda {inlii bir bilim insani olan Harizmi’nin ad1 verilerek

“Harizmi Diisme Riski Ol¢egi” ad1 ile kullanilmaya baslanmstir.

(ocuk hastalar diisme riski agisinan yetiskin hastalara gére daha riskli kabul edildiginden,
hastaneler uygulamalarinda diismelerin 6nlenmesi adina tiim ¢ocuk hastalari riskli kabul edip
gerekli olan her tiirlii 6nlemi almalidir. Gelistirilen bu 6lgek ile diger hastalara oranla daha
ozellikli olan yiiksek diisme riskine sahip grubun alinmasi hedeflenmistir. Olgek kapsaminda,
norolojik hastalik/semptom varligi, diisme riski agisindan 6zellikli hastalik/semptom varligi,
oksijenlenme degisikligi varligi, hastanin uygun yatakta yatirihiyor olmasi durumu, gérme
engell durumu, hastaya bagli ekipman durumu, hastanin yiiriime siireci boyunca destege ihtiyac
duyma durumu, post-op dénem ve riskli ilag kullanim durumuna goére risk durumu

puanlandirilip hasta izlemi ve bakim plani buna gore yapilmaktadir (9).

itaki diisme risk 6lgegi: Saglik Bakanlig Saglikta Kalite Standartlar’nda yer alan hasta
diismelerinin 6nlenmesi konusunda, Tirkiye’ye 6zel bir Olgek gelistirilmesine yonelik
caligmalar yapmus, gerekli literatiir taranmis ve uygulanan farkl 6lgekler gozden gegirilmistir.
Yapilan bu 6n ¢alismalardan sonra anlagilir, uygulanmasi kolay ve basit bir form tasarlanarak,
iinlii Tiirk bilim adami Semseddin-i Itaki adinin verilmesiyle Itaki Diisme Riski Olcegi
gelistirmistir. Geligtirilen bu 6lgek hasta diismelerine neden olabilecek risk faktorlerini
kapsayacak sekilde, toplam 19 risk faktoriinden olusturulmustur. Bu risk faktorleri yatan
hastada; 65 yas ve lizeri hasta, bilincinin kapalilik durumu, son bir ay igerisindeki diisme
durumu, kronik hastalik 6ykiisii, hastanin yiiriirken fiziksel destege ihtiya¢ durumu, tiriner/fekal
inkontinans durumu, gérme durumu, 4’ten fazla ilag kullanim durumu, hastaya bagh ekipman
varhigl, yatak korkuluklarinin varligi, yiirtime alanlarindaki fiziksel engel varligi, biling
durumu, hastanin denge problemi, bas dénmesi varligi, ortostatik hipotansiyon varhigi, gérme
ve bedensel engel varligi, hastanin {izerinde (i¢ten fazla bakim ekipmani bulundurma durumu,
son bir hafta igerisinde riskli ila¢ kullanim varligi olarak ele alimmistir. Risk faktorleri major ve
mindr olarak ele alinarak mindr risk faktorlerine 1 puan, major risk faktorlerine ise 5 puan
verilmigtir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan iizerinden
diistik ve yiiksek diizeyde diisme riski olmak tizere iki risk diizeyi belirlenmistir. Ayrica
itaki Diisme Riski Olgegi kullamiminda bes durumda diisme riski degerlendirmesi yapilmali ve
her defasinda yeni bir form kullanilmalidir. Verilen bes kriter; yatan hastalarin béliime ilk
kabuliinde (Tlk Degerlendirme), post- operatif dsnemde, bsliim degisikliginde, hasta diismesi

durumunda, risk faktorleri kapsamindaki durum degisiklikleri seklinde tamimlanmistir (9).
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Diisme riski degerlendirildikten sonra; yiiksek riskli hastalarin yesil yaprakli yonca ile
tamimlanmasi, yiiksek riskli hastalar1 bankoya yakin yer almasi, yatak korkuluklarimin ¢alisiyor
ve kapali olmasi, yatak frenlerinin kapali olmasi, odanin igiklandirilmasi, hasta tutunma
yerlerinin bulunmasi, yerlerin kaygan olmamasi ve uyar1 levhasi konulmasi, refakatci
bulunmasi, hemsire ¢agri cihazlarinin kullanilmasi, hastaya yardimer arag-gere¢ olmasi ve
kullaniminin &g8retilmesi, hasta ve refakatgi egitimleri ¢evre diizenlemeleri olarak yer
almaktadir (30,31). Diismelerin azaltilmasi ¢evresel degisiklikler, tibbi tedavinin incelenmesi
ve rehabilitasyon gibi multidisipliner faaliyetleri icermektedir (62,96). Etkili bir diisme 6nleme

programi, hasta diigsmelerinin %50’den fazlasini azaltabildigi saptanmustir (97).
HEMSIRELERIN DUSMENIN ONLENMESINDEKI ROLU

Hasta giivenligi, tim saghk ekip iiyelerinde oldugu gibi temel hemsirelik bakiminin da
temel unsurlar arasinda yer almaktadir (98). Hemsireler, bakimin her alaninda hasta giivenligi
ile i¢ igedirler. Bu baglamda diisme riski ve bu riskin azaltilmas1 konusunda hasta-hasta
yakininin ve diger saglik personelinin bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin savunulmasi ve
istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin gorevleri arasindadir (99). Hastanelerde
giivenli ortamin saglanarak siirdiiriilmesi ve hastanin ikincil yaralanmalardan korunmasi
hemsirenin en 6nemli yasal ve etik sorumluluklarindan biri olarak gériilmektedir (30,96).
Hemsgirelerin saglik bakim kurumlarindaki hasta diismelerini tamamen 6nleyemeyecedi ama
uygulayacagi etkin koruyucu énlemler ile durumu en aza indirilebilecegi belirtilmektedir (6).
Diismelerin 6énlenmesinde hemsirelerin 6ncelikli olarak hastanin onceki diisme Oykiisiiniin
varligin1 ve risk faktorlerini belirlemesi, diisme risk faktorleri agisindan gevreyi uygun olarak
degerlendirmesi gerekir (12,13). Bu dogrultuda hasta diismelerinin 6nlenmesinde hasta ve hasta
yakinlarmimn ve ilgili saghk calisanlarinin egitimi 6nemli bir konu haline gelmektedir.
Diismelerden korunmaya yonelik egitim dokiiman1 ve materyallerinin hazirlanmasi, bilgilerin

giincel tutulmasi gerekmektedir (7).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma; Kirklareli ilinde bulunan devlet hastanelerinde diisme riskinin belirlenmesi
ve diismeye kars1 alinan 6nlemleri belirlemek amaciyla ileriye yonelik tanimlayici-kesitsel tipte

bir calismadir.
ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirmanm 01.11.2018 — 31.01.2019 tarihleri arasinda Kirklareli ilinde bulunan (100
yatak ve ilizerinde olan devlet hastaneleri) Kirklareli Devlet Hastanesi, Liileburgaz Devlet
Hastanesi ve Babaeski Devlet Hastanesinde yapilmasi planlanmistir. Arastirma basvurusu ve
yapilan yazismalar sonrasinda Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Babaeski Devlet Hastanesi

arastirmaya izin vermemis olup arastirmaya Kirklareli Devlet Hastanesiyle devam edilmistir.
ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI
Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Kirklareli Devlet Hastanesi’nde 01.11.2018- 31.01.2019 tarihleri
arasinda Itaki Diisme Risk Olgegi'ne gore diisme risk puani 5 ve 5’in iistiinde olan, yiiksek
diisme riski olan bes serviste (dahiliye, genel cerrahi, ortopedi, néroloji-nérosiriirji servisleri)

yatan hastalar olusturmaktadir.
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Arastirmanin Orneklemi

Belirtilen servislerde Itaki Diisme Risk Olcegi’ne gore diisme riski 5 ve 5’in iizerinde olan
aylik ortalama 350 hasta bulunmaktadir. Bu kapsamda %99 giiven araliginda %35 kabul
edilebilir hata ile 6rneklem hesabi yapilmis ve 3 aylik alinmasi gereken hasta sayis1 407 olarak

hesaplanmistir. Calismada alinan toplam 549 hasta 6rnekleme dahil edilmistir.
Arastirma kapsamina;

Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,

®
e 18 yasin ustiinde olan,
e itaki Diisme Risk Olgegi’ne gére 5 ve 5’in iizerinde yiiksek diisme riski puanina sahip olan,

Kirklareli Devlet Hastanesi’nde néroloji-ndrosirurji, dahiliye, cerrahi ve ortopedi

servislerinde yatiyor olan,

e Bilinci agik ve oryante olan hasta grubu dahil edilmistir.

Arastirma Sorular
e Hastalarin diigme riski ile sosyo demografik ve tanitict 6zellikleri arasinda anlaml bir
farklilik var midir?

e Hastalarin igsel faktorleri ve diisme risk puani arasinda anlamh bir iliski var midir?

e Hastalarin dissal faktorleri ve diisme risk puani arasinda anlamhi bir iliski var midir?

e Yatis siiresince degerlendirilen diisme risk puami ve arastirmaci tarafindan
degerlendirilen puan arasinda anlaml bir fark varmidir?

e Hasta diismeleriyle hastanin tanitici 6zellikleri arasinda anlaml bir iliski var midir?

e Hasta diismeleriyle hastanin giivenli ¢evreye sahip olmasi arasinda anlamli bir iligki

var midir?
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VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, hastalarin tanitict 6zelliklerini belirlemeye yoénelik “Tanitic
Ozellikler Formu” (Ek 1), diisme risk puanlarini berlirlemeye yonelik “itaki Diisme Risk
Olgegi” (Ek 2), hastanin bulundugu gevrenin giivenli olup olmadigini belirlemeye yonelik

“Giivenli Cevre Belirleme Formu” (Ek 3) kullanilarak toplandi.
Tamtic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan “Tamtic1 Ozellikler Formu” yas, yatirilan klinik, yatis
tanisi, yatis siiresince kullamilan riskli ilaglar, refakatci olup olmama durumu gibi tanitici
ozelliklerle birlikte, hastanin diisme riskini arttirabilecek hastaya ait igsel ve digsal faktorleri

iceren sorularin bulundugu toplam 16 sorudan olusan yar1 yapilandirilmig bir formdur.
itaki Diisme Riski Olcegi

Saglik Bakanlig1 Saghikta Kalite Standartlari’nda yer alan hasta diismelerinin 6nlenmesi
konusunda, Tiirkiye’ye 6zgli bir 6lgek gelistirilmesine yonelik ¢alismalar yapmis, gerekli
literatiir incelenmis ve kurumlarda uygulanan farkli dlgekler gézden gegirilmistir. Bu 6n
calismalardan sonra anlasilir, uygulanmasi kolay ve basit bir form tasarlayarak {inlii Tiirk bilim
adami Semseddin-i itaki adiyla itaki Diisme Riski Olgegi’ni gelistirmistir. Gelistirilen bu 6lgek
hasta diismelerine neden olabilecek risk faktorlerini igerecek sekilde, toplam 19 risk
faktoriinden olusmaktadir. Bu risk faktorleri; 65 yas ve tizeri hasta, bilincinin kapalilik durumu,
son bir ay igerisindeki diisme durumu, kronik hastalik Gykiisii, hastanin yiiriirken fiziksel
destege ihtiyac durumu, iiriner/fekal inkontinans durumu, gérme durumu, dortten fazla ilac
kullanim durumu, hastaya bagh ekipman varligi, yatak korkuluklarmin varhigi, yiiriime
alanlarindaki fiziksel engel varligi, biling durumu, hastanin denge problemi, bas dénmesi
varhig1, ortostatik hipotansiyon varligi, gérme ve bedensel engel varligi, hastanin {izerinde tigten
fazla bakim ekipmani bulundurma durumu, son bir hafta i¢erisinde riskli ila¢ kullanim varlig
olarak ele alinmustir. Risk faktorleri major ve mindr olarak kategorize edilerek mindr risk
faktorlerine 1 puan, major risk faktorlerine ise 5 puan verilmistir. Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan tizerinden diisiik ve yiiksek olmak tizere iki
risk diizeyi belirlenmistir. ftaki Diisme Riski Ol¢egi kullaniminda bes durumda diisme riski
degerlendirmesi yapilmali ve her defasinda yeni bir form kullanilmalidir. Verilen bes kriter;

yatan hastalarin boliime ilk kabuliinde (Ilk Degerlendirme), post- operatif donemde, boliim
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degisikliginde, hasta diismesi durumunda, risk faktorleri kapsamindaki durum degisiklikleri

seklinde tanimlanmustir.
Giivenli Cevre Belirleme Formu

Aragtirmac tarafindan olusturulan “Giivenli Cevre Belirleme Formu” hastanin yattigi
servis ve odada alinan 6nlemler, giivenli ¢evrenin saglanmasina yonelik yapilan diizenlemelere

ait 20 soru bulunan bir formdur.

ETiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Bu calismanin uygulanabilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19.02.2018 tarih ve 03/29 no’lu (Ek 4) etik kurul izni alinmistir.
Ayrica arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Kirklareli Il saglik Midiirliigii biinyesindeki
devlet hastanelerine (Kirklareli Devlet Hastanesi, Babaeski Devlet Hastanesi, Liileburgaz
devlet Hastanesi) Bilimsel Arastirmalar On izin Formu ile arastirmanin yapilabilmesi i¢in izin
yazis1 yazilmistir. Izin yazisi sonrasinda ortalama 2 ay sonra Babaeski Devlet Hastanesi (EK 5)
ve Liileburgaz Devlet Hastanesi (EK 6) gerekli izini vermemistir. On Izin Formunu Kirklareli
Devlet Hastanesi (EK 7) onayladiktan sonra tezin evren ve drnekleminde gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Yazismalardan yaklasik 10 ay sonra, Kirklareli il Saghk Midiirliigi Saghg:
Gelistirme Birimi aracilifiyla yazili izin alinarak (Ek 8) ve Istanbul Il Saghk Miidiirliigii ile
Arastirma lzinleri Isbirligi Protokolii (Ek 9) imzalanip arastirmaya baslanmistir. Arastirmaya
baslandiktan sonra verilen siireler icerisinde arastirmaya baslanamadigindan dolay: iki defa
uzatma izni alinarak ¢alismaya devam edilmistir (EK 10/EK 11). Arastirma katilimcilarinin
gondilliilik durumu esas alinarak, arastirmanin amaciyla ilgili a¢iklama yapilip ve katilimin

goniillii oldugu, katilimcilarin kisisel bilgi ve gizliliginin korunacag bilgisi verilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, 01.11.2018 — 31.01.2019 tarihler1 arasinda Kirklareli Devlet Hastanesi’nde,
literatiirde diisme riski yiiksek olan yatan hasta servislerinde (néroloji-nérosirurji, dahiliye,
cerrahi, ortopedi) arastirmaci tarafindan biitiin yatan hastalarin itaki diisme olgegine gére
diisme riskleri degerlendirilmistir. Diisme riski 5 puan ve {istii olan hastalar yiiksek diisme riski

olarak kabul edilip bu hastalara tanitici 6zellikler formu doldurulmustur. Sonraki asamada yatan
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hasta servisi ve her hasta odasi igin giivenli ¢evrenin belirlenmesi formu doldurulmustur.
Diisme riski yiiksek belirlenen hastalar yatis siiresince ziyaret edilip diisme olayinin gergeklesip
gerceklesmedigi sorgulanmustir. ilk asamada her hastayla yaklasik 8 dakika goriistilmiis olup

sonraki goriismeler ortalama 3 dakikada yapilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde SPSS 21.0 programi kullanilmistir. Hastalarin demografik bilgileri,
hastalarin yatis siireci ve giivenli ¢evre belirleme formundaki kriterler frekans ve yilizde analizi
olarak; diisme riski 6l¢egi puanlari ve yatig siiresi i¢in ortalama ve standart sapma betimsel
istatistikleri sunulmustur. Diisme riski 6lgcek puanlarinin normallik sinamasinda Carpiklik
(Skewness) katsayist kullanilmigtir. Normallik sinamasinda &lgek ve alt boyut puanlarinin
normal dagilim gostermedigi tespit edildiginden puanlarin iki gruplu degiskenlere gore
karsilastirllmasinda Mann Whitney U testinden; ikiden fazla gruplu degiskenlere gore
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testinden yararlanilmigtir. Kruskal Wallis H testinde
anlamli farklihik goriildiigiinden farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. Hasta yasi, yatis siiresi,
giivenli cevre belirleme toplam puani ile diisme riski 6l¢egi arasindaki iliskiyi belirlemek icin
Spearman Rho korelasyonundan yararlamlmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak

belirlenmistir.
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BULGULAR

Arastirma 0l Kasim 2018 — 31 Ocak 2019 tarihleri arasinda Kirklareli Devlet

Hastanesi’'ne hastalarin diisme riskinin belirlenmesi ve diismeye karsi alinan onlemleri

belirlemek amaciyla 549 hasta ile yiiriittilmiistiir. Arastirmada ulasilan bulgular asagida ifade

edilen basliklar altinda ve tablolar halinde sunulmustur:

Hastalarin demografik 6zelliklerine gére dagilimi,

Hastalarin yatis siiresine iligkin bilgilerine gore dagilima,

Diisme riski 6lgeklerinden alinan puanlara ait betimsel istatistikler,

Giivenli ¢evre belirleme kriterlerine iliskin betimsel istatistikler,

Diisme riski 0Olge@i  puanlarinin  hastalarin  demografik  6zelliklerine  gore
karsilastirilmasi,

Diisme riski olcegi puanlarinin  hastalarin  yatis siirecine iliskin bilgilere gore
karsilastirilmasi,

Diisme riski 6l¢egi puanlar ile yatis siiresi arasindaki iligki,

Diigsme risk 6l¢egi puanlarinin giivenli ¢evre belirleme,

Giivenli ¢cevre puanlarinin yatis klinigine gore karsilastirilmasi kriterlerine seklinde ele

alinmustir.
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Hastalarin demografik ézelliklerine gore dagihim

Tablo 2’de hastalarin demografik 6zelliklerine gore frekans ve yiizde dagilimlarina yer

verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin demografik ozelliklerine gore dagilim

Ozellik n %
Yas grubu
18-33 yas 64 11,7
34-50 yas 59 10,7
51-65 yas 152 277
65 yas iistii 274 49,9
Yatis klinigi
Noroloji-Norosirurji 76 13,8
Dahiliye 234 42,6
Cerrahi 153 27,9
Ortopedi 86 15,7
Yatis tanisi
HT 32 5.8
DM 39 7,1
Nérolojik 73 13,3
Dolasim/Sindirim/Solunum 180 32,8
Operasyonlar 205 373
Diisme 20 3.6
Kullamilan riskli ilaglar
Kan basinci diizenleyici 42 7,7
Narkotik/aneljezik vb. 195 355
Antikuagiilan 120 21,9
Antidiabetik 35 6,4
Coklu ilag kullanim 157 28,6
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Tablo 2 . “Devam” Hastalarin demografik ézelliklerine gére dagihm

Refakatci durumu
Var 475 86,5
Yok 74 13,5
o En az -en XLSS
Yatis Bilgisi cok
Toplam yatis siiresi (giin) 1 -90 1.92+7,21

Arastirmaya katilanlarin  %49,9’u 65 yas sti, %42,6’s1 dahiliye servisinde
yatan, 9%37,3’li operasyon nedeniyle yatis yapmis, %35,5’1 narkotik/narkotik
analjezik/psikotrop/benzodiazepinler tiirii ila¢ kullanan hastalardir ve %86,5 inin refakatgisinin

bulundugu belirlenmistir. Hastalarin hastanede yatis siireleri ortalama 7,92 giindiir.

Tablo 3°de hastalarin yatis siirecine iliskin bilgilerine gore frekans ve yilizde dagilimlarina

yer verilmisgtir.

Tablo 3. Hastalarin yatis siirecine iligkin bilgilerine gore dagilin
Bilgiler N %

Hemsirelerden diisme riski egitimi alma
Evet 269 49.0
Hayir 280 51,0

Ilaclarin yan etkisine iliskin bilgi
Evet 16 2.9
Hayir 533 97.1

Kaymayan ayakkabi/terlik kullanim

Evet 328 59,7
Hayir 168 30,6
Bazen 53 9,7
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Tablo 3. “Devam” Hastalarin yatis siirecine iliskin bilgilerine gore dagihm

Yattigi siire boyunca yatak korkuluklarimin kapahhk durumu

Evet 244 444
Hayir 106 19,3
Bazen 199 36,2

Refakatci bulunmadiginda oda kapisi acik
Evet 459 83,6
Hayir 90 16,4

Diistiigii zaman hemsireye nasil haber verilecegini bilme
Evet 220 40,1

Hayir 329 59,9

Diistiigiinde/acil durumda hemsireye haber verme sekli

Seslenerek 175 31,9

Refakatci cagirma 159 29,0

Hemsgire gagri cihazi 215 39,2
Ayaga yalmiz kalkma

Evet 243 443

Hayir 255 464

Bazen 51 9,3

Esyalar yataktan kalkmadan kolayca alabilme
Evet 507 923

Hayir 42 7,7

Hastanede bulundugu siire icinde diisme durumu
Evet 4 0,7

Hayir 545 993

Hastalarin % 49’u hemsirelerden diisme riski egitimi alan, % 2,9u ilaglarin yan etkisine
iligkin bilgi sahibi olan, % 59,7°si her zaman kaymayan ayakkabi/terlik kullanan, % 44,4’
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yattig siire boyunca yatak korkuluklari kapali, % 83,6s1 refakat¢i bulunmadiginda oda kapisini
acik birakmistir. Hastalarin % 40,11 distiigii zaman hemsireye nasil haber verilecegini
bilmekte olup, % 39,2’s1 distiiglinde/acil durumda hemsire cagri cihazint kullandigim
belirtmistir. Hastalarin % 46,4’ ayaga yalniz kalkmamakta, % 92,3’{i almak istedigi esyalari
yataktan kalkmadan kolayca alabilmektedir. Hastalarin % 0,7’si hastanede bulundugu siire

icinde diigmiistiir

Tablo 4’te diisme riski 6lgegi puanlarinin betimsel istatistiklerine yer verilmistir.

Tablo 4. Diisme riski dlceginden alinan puanlara ait betimsel istatistikler

Olcek Puam
Degerlendirici Min —Max (X+£SS) Carpikhk Basikhk
Arastirmaci 6-24 9,24+3,26 1,38 1,82
Hemsire 0-21 7,88+3,24 0,68 2,08
-11,84
0,000

Z: Mann Whitney U testi Z puani

Hastalarin itaki diisme riski dlgek puanlari aragtirmaci tarafindan 9,24+3,26 olarak
hesaplanmistir. Puanlar normal dagilim gostermediginden demografik degiskenlere gore
karsilastirmalarda non-parametrik testler (Mann Whitney U, Kruskal Wallis H ve Spearman
Rho korelasyonu) kullanilmistir. Hemsirelerin degerlendirmesine gore itaki diisme 6lgegi puan
ortalamas1 7,88+3,24 diizeyinde ve arastirmacinin degerlendirmesine gore anlamh diizeyde

daha diisiik tespit edilmistir (Z=-11,84; p<0,05).

Hastalarm %0,7’si hastanede bulundugu siire i¢inde diismiistiir. Ug aylik siire i¢inde 4 hasta
diismesi kaydedilmistir. Hastalarin iki tanesi néroloji servisinde, biri dahiliye digeri ortopedi
servisinde diismiistir.

e Noroloji servisinde diigen hastanin biri, 85 yasinda erkek, SVH tanisina sahiptir. Hasta
antikuagiilan ila¢ kullanmakta ve ilaglarin yan etkisi konusunda herhangi bir fikre sahip
degildir. Diisme riski konusunda egitim almadigi, yatak korkuluklart acik, hemsire
cagrt cihazi kullammmini bilmedigi ve hemsireye seslenerek ulastifini sonucuna
ulasilmistir. Hasta yatak kenarinda diismiis olup, hemsireye haber vermemistir. Diisme

sonucunda hastada herhangi bir fiziksel yaralanma olusmamustir. Dosyada itaki diigme
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riski puani1 2 olarak degerlendirilmis olup arastirmaci tarafindan diismeden once
yapilan degerlendirmede ise puani 10 olarak bulunmustur. Yatak basinda yonca
bulunmaktadir.

Néroloji kliniginde diisen diger hasta, 60 yasinda erkek, SVH tanisina sahiptir. Hasta
antikuagtilan, antihipertansif ilaglar gibi ¢oklu ilag kullanimina sahiptir bunun yan1 sira
ila¢ yan etkilerini bilmemektedir. Hemsireler tarafindan diisme riski egitimi almus,
yatak korkuluklari bazen kapali, hemsire cagri cihazim bilmedigi ve refakat¢isinin
seslenerek haber verdigi sonucuna ulagilmistir. Hasta tuvalete kalktig1 esnada diigmiis,
sonrasinda yakinlar1 tarafindan kaldirilip yatagina getirilmistir. Hemsireye haber
verilmis, olay sonrasinda yasamsal bulgulari takip edilmistir. Herhangi fiziksel bir
yaralanma olmamustir. Daha 6nce hemsireler tarafindan itaki diisme risk puani 3 olarak
degerlindirilmis olup diismeden 6nce arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmede
puani 10 olarak degerlendirilmistir. Hasta yatak basinda yonca bulunmaktadir.
Dabhiliye servisinde diisen hasta, 64 yasinda erkek, alzeimer tanisiyla gézlem amach
yatmaktadir. Hasta noroleptik tiirevi ilag kullanmaktadir ve yan etkilerini
bilmemektedir. Hasta hemsireler tarafindan diisme riski egitimi almamis, yatak
korkuluklar: kapali ve hasta yakini diisme sonrasinda hemsire ¢agri cihazi kullanimi
konusunda bilgi sahibidir. Hasta yatak kenarinda oturma esnasinda 6ne dogru
diismiistiir. Kas bolgesinde hafif yaralanma olmus, sonrasinda yasam bulgulan ve
pansuman takibi yapilmustir. Hasta dosyasinda itaki diisme risk puanmi 12 olarak
degerlendirilmis, diismeden Once arastirmaci tarafindan bu puan 17 olarak
bulunmustur. Hasta yatak basinda yonca bulunmaktadir.

Ortopedi sevisinde diisen hasta, 84 yasinda, kalga fraktiirii ve alzeimer tanisiyla
yatmaktadir. Hasta antikuagiilan ve néroleptik tiirevi ila¢ kullanmakta ve hasta yakini
ilag yan etkilerini bilmektedir. Hemsireler tarafindan diisme riski egitimi almamus,
yatak korkuluklari kapali ve hasta yakin1 hemsire ¢agr zili kullanimi konusunda bilgi
sahibidir. Hasta tekerlekli sandalyeyle gezdirildigi esnada tekerlekli sandalyeden
kayarak yavagta diigmiistiir. Hasta yakini tarafindan tekrar oturtulmus ve hemsireye
bildirilmemistir. Hasta dosyasinda itaki diisme puani 15 olarak degerlendirilmis,
diismeden once arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmede de 15 puan olarak

bulunmustur. Hasta basinda yonca bulunmaktadir.
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Tablo 5°te gilivenli ¢evre belirleme formuna ait betimsel istatistiklere yer verilmistir.

Tablo S. Giivenli ¢evre belirleme kriterlerine iliskin betimsel istatistikler

Evet Hayir
Degerlendirme Kriteri n % N %
Diisme riski degerlendirilmis mi? 536 97.6 13 24
Diisme riski egitimi hemsireler tarafindan verilmis mi? 415 75,6 134 244
(Dosyadan bilgi alinmistir)
Daort yaprakli yesil yonca figiirii yatak bas: (iki kisilik oda) 283 51,5 266 485
ya da kapi tizerine (tek kisilik oda) asilmis nu?
Yatak alt seviyede mi? 336 61,2 213 388
Yatak korkuluklar kapali mi? 242 44.1 307 55,9
Yatak frenleri kapatilmig m1? 543 98.9 6 1,1
Pencereler kapalt m1? 390 71,0 159 29,0
Yerler kaygan mi?® 7 1,3 542 987
Yerler temizlendiginde uyarici levha konuluyor mu? 23 4,2 526 958
Oda 1siklandirmas: yeterli mi? 529 96,4 20 3.6
Oda igerisinde gereksiz kablo ve ekipman bulunuyor mu?® 78 142 471 858
Oda ici yollar bog tutuluyor mu? 528 96,2 21 38
Banyo ve tuvalette tutunma yerleri bulunuyor mu? 542 98,7 7 1,3
Hastanin sik kullandigi esyalar hastanin yakininda bulunuyor 504 91,8 45 8.2
mu?
Hemsire cagri cihazlar ¢ahisiyor mu? 540 984 9 1,6
Hemsire ¢agri cihazlari hastanin kolayca ulasabilecegi yerde 547 99,6 2 0.4
mi?
Servis koridorlarinda tutma yerleri bulunuyor mu? 547 99,6 2 0,4
Servis koridorlarimin yeri kaygan mi?® 0 0,00 549 100,0
Servis koridorlarinin yerleri temizlendiginde uyarici levha
konuluyor mu? 549 1000 0 0.0
Servis koridoru tizerinde gecisi engelleyecek malzeme/esya 0 0,00 549 100,0
var mi?®

(X£SS)

TOPLAM 16,69+1,70

R: Giivenli gevre toplam puam alimirken ters kodlanmistir.

30




Tablo 5’te giivenli ¢evre belirleme kriterlerinde en yiiksek puana sahip giivenli ¢evre
kriterlerinin *“servis koridorlarinin kaygan olmamasi, servis koridoru {iizerine gecisi
engelleyecek malzeme/esya olmamasi, hemsire c¢agri cihazlarimin  hastanin  kolayca
ulasabilecegi yerde olmasi ve servis koridorlarinda tutma yerlerinin bulunmasi” oldugu tespit
edilmistir. Giivenli g¢evre belirleme kriterlerinde en diisiik puana sahip giivenli gevre
kriterlerinin dort yaprakli yesil yonca figiirii yatak basi (iki kisilik oda) ya da kapi {izerine (tek
kisilik oda) asilmasi ve yatak korkuluklarmin kapali tutulmasi oldugu tespit edilmistir.
Hastalarm itaki diisme riski puanlari 5 ve 5”in altinda degerlendirilmesine ragmen, diisme riski
bulunan hastalar bulunmaktadir (%7,1) Genel anlamda gilivenli ¢evre kriterlerine uygunluk
puaninin (16,69+1,70) “yiiksek diizeyde” oldugu soylenebilir.

Yapilan goriismelerde hemsire ¢agr cihaz kullaniminin uygun amaca yonelik
kullanilmadig1 sonucuna ulasilmistir. Hasta ya da hasta yakinlar1 serum tedavileri bittiginde,
soru sormak i¢in v.b. sebeplerle cihazi kullanmaktadir. Bu durumda ¢alan cihazlara ¢ogu zaman

cevap verilmemekte ya da geg verilmektedir.

Tablo 6’da hastalarin diisme riski puanlarinin  demografik  6zelliklerine gore
karsilastirilmasina ait Mann Whitney U, Kruskal Wallis H ve Spearman Rho korelasyonu

analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 6. Diisme riski dl¢cegi puanlarimin hastalarin demografik 6zelliklerine gire

karsilastirilmasi
Ozellik N Ol¢ek Puamni
(X£SS)
Yas grubu
18-33 yas ® 64  6,27+0,95
34-50 yas ® 59 7,31£2,19
51-65 yas © 152 §,72+3,12
65 yas istii ¢ 274 10,64+3,12
X(sd) 223,71(3)
R 0,64
P 0,000
Anlaml fark b,c,d>a, cd>b, d>c
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Tablo 6. “Devam” Diisme riski 6l¢egi puanlariin hastalarin demografik ézelliklerine

gore karsilastirilmasi

Yatis klinigi

Noroloji-Norosirurji 76 11,1243 4

Dabhiliye ® 234 10,5943.36

Cerrahi ¢ 153 6,93+1,67

Ortopedi ¢ 86 8,00+1,76
X(sd) 216,73(3)
P 0,000
Anlamli fark a,b>c,d

Yatis tamisi

HT ® 32 10,66+3,16
DM ?® 39 9.08+2,24
Norolojik Hastaliklar © 73 11,32+3,51
Dolagim/Sindirim/Solunum Sistemi Hastaliklar ¢ 180  10,57+3,39
Operasyonlar ¢ 205 7,05£1,65
Diismeler * 20 10,15+2,62
X(sd) 227.81(5)
P 0,000
a,c,d>b,ef

Anlamli fark

Kullanilan riskli ilaglar

Kan basinci diizenleyici * 42 10,67+3,08
Narkotik/aneljezik vb. 195 7,27+£2,42
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Tablo 6. “Devam” Diisme riski 6l¢egi puanlarimin hastalarin demografik ozelliklerine

gore karsilastirilmasi

Antikuagiilan © 120 10,43+3,41

Antidiabetik ¢ 35 9,09+2,37

Coklu ilag kullanimm 157 10,42+3,10
X(sd) 199,12(4)
p 0,000
Anlamly fark a,c>b,d

Refakatc¢i durumu

Var 475  9.38+3.35

Yok 74 8,34+2.5
Z(sd) -2,62(547)
P 0,009

Z: Mann Whitney U testi Z puam  X?*: Kruskal Wallis H testi puam R: Spearman Rho korelasyonu
p<0,05

Tablo 6’daki sonuglara gore diisme riski puanlarinin yas gruplari, yatis klinigi, yatig
tanisi, kullanilan riskli ilaglar ve refakat¢i durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi tespit

edilmistir. Buna goére;
- Hastalarin yasi arttikga diisme riski de artmaktadir.

- Noroloji ve dahiliye birimlerinde yatan hastalarin diisme riski, cerrahi ve ortopedi

boliimlerinde yatan hastalara gore anlamh diizeyde daha ytiksektir.

- Yatig tanmis1 HT, norolojik, dolagim-sindirim-solunum sistemi olan hastalarin diisme

riski, yatis tanis1 DM ve operasyonlar olan hastalara gore anlamh diizeyde daha yiiksektir.

- Kan basinci ve antikuagiilan riskli ilaglarini kullanan hastalarin diisme riski, narkotik ve

andidiabetik ilaglar kullanan hastalara gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.
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- Refakatgisi bulunan hastalarin diisme riski puanlari, refakatgisi bulunmayan hastalara

gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Aragtirma siiresince toplam 4 hasta diismiis olup; 2’s1 néroloji servisi, 1°1 ortopedi digeri

ise dahiliye servisindendir.

Tablo 7°de hastalarin diisme riski puanlarinin hastalarin yatis siirecine iliskin bilgilere gore

karsilastirilmasina ait Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 7. Diisme riski 6lcegi puanlarinin hastalarin yatis siirecine iliskin bilgilere gore

karsilastirilmasi
Olcek Puam
Bilgiler N (X£SS)
Hemsirelerden diisme riski egitimi alma
Evet 269  8,57+3,19
Hayir 280  9,88+3,20
Z(sd) -6,55(547)
P 0,000
ilaclarin yan etkisine iliskin bilgi
Evet 16 10,63+3,58
Hayir 533 9,20+3,25
Z(sd) -1,75(547)
g 0,080
Kaymayan ayakkaby/terlik kullanim
Evet?® 328 8,73+£2,78
Hayir ® 168  8,68+2,72
Bazen © 53 14,15+3,52
X(sd) 89,98(2)
P 0,000
Anlaml fark c>a,b
Yattig1 siire boyunca yatak korkuluklarinin
kapalihk durumu
Evet ? 244 10,49+3,64
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Tablo 7. “Devam” Diisme riski 6l¢egi puanlarimin hastalarin yatis siirecine iliskin

bilgilere giore karsilastirilmasi

Hayir® 106 7,94+2.26
Bazen © 199  §8,39+2.62
X(sd) 71,64(2)
= 0,000
Anlamli fark a>b,c
Refakatci bulunmadiginda oda kapisi agik
Evet 459 9,524335
Hayir 90 7,82+2,29
Z(sd) -5,08(547)
P 0,000
Diistiigii zaman hemsireye nasil haber verilecegini
bilme
Evet 220 9,0443,27
Hayir 329 9,37+£3,25
Z(sd) -1,93(547)
P 0,054
Diistiigiinde/acil durumda hemsireye haber verme
sekli
Seslenerek 175 9,2743,10
Refakatci cagirma 159  9,41+3,32
Hemsire ¢agri cihazi 215  9,09+3,35
X(sd) 3,25(2)
P 0,196
Ayaga valmz kalkma
Evet? 243 8,38+2,55
Hayir P 255  9,1043,05
Bazen °© 51 14,04+3,25
X(sd) 94,10(2)
P 0,000
Anlaml: fark b>a,c

35




Tablo 7. “Devam” Diisme riski 6l¢egi puanlarimin hastalarin yatis siirecine iliskin

bilgilere gore karsilastirilmasi

Esyalar: yataktan kalkmadan kolayca alabilme

Evet 507 9,21+3,30

Hayir 42 9,57+2,79
Z(sd) -1,40(547)
P 0,162

Z: Mann Whitney U testi Z puami ~ X?%: Kruskal Wallis H testi puam  p<0,05

Tablo 7’deki sonuglara gore diisme riski puanlarinin hemsirelerden diisme riski
konusunda egitim alma, kaymayan ayakkabi/terlik kullanma, yattigi siire boyunca yatak
korkuluklarinin kapali kalmasi, refakat¢i bulunmadiginda oda kapisinin agik birakilmasi ve
gerektiginde ayaga yalniz kalkma durumlarina gore anlamhi farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Buna gore;

- Hemsirelerden diisme riski konusunda egitim almayan hastalarin diisme riski, egitim

alan hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Kaymayan ayakkabi/terligi bazen kullanan hastalarin diisme riski, kaymayan
ayakkabi/terligi her zaman kullanan ve hi¢ kullanmayan hastalara gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

- Yatt1g1 siire boyunca yataginin korkuluklari kapali olan hastalarin diisme riski, yataginin

korkulugu acik olan hastalara gére anlamh diizeyde daha yiiksektir.

- Refakat¢i bulunmadiginda oda kapisini acik birakan hastalarin diisme riski, oda kapisim

acik birakmayan hastalara gére anlamh diizeyde daha yiiksektir.

- Bazen ayaga yalmiz kalkan hastalarin diisme riski, her zaman yalniz kalkan ve hi¢ yalnmz

kalkmayan hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 7°deki sonuglara gore ilaglarin yan etkisine iliskin bilgi, diistiigii zaman hemsireye
nasil haber verilecegini bilme, diistiigiinde/acil durumlarda hemsireye haber verme sekli ile

diisme riski arasinda anlamli iliski olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 8’de diisme riski 6l¢egi puanlan ile yatis siiresi arasindaki iliskiye ait Spearman

Rho korelasyon analizi sonuglaria yer verilmistir.

Tablo 8. Diisme riski dl¢cegi puanlar ile yatis siiresi arasindaki iliski

Olcek Puam
Degisken (X=SS)
Diisme riski 9,24+3,26
Yatis siiresi 7.92+7.21
R 0,44
P 0,000

Tablo 8’deki sonuglara gore hastalarin yatis siiresi ile diisme riski arasinda pozitif yonlii
ve anlamh iliski tespit edilmistir (r=0,44; p<0,05). Yatis siiresi arttikca diisme riski de

artmaktadir.

Tablo 9’da hastalarin diisme riski puanlarinin giivenli ¢evre belirleme kriterlerine gére

karsilastirilmasina ait Mann Whitney U testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 9. Diisme riski 6l¢cegi puanlarimin giivenli cevre belirleme kriterlerine gore

karsilastirilmasi

Olcek Puam

Giivenli ¢evre Kriteri N (X+£SS)

Diisme riski degerlendirilmis mi?

Hayir 13 9,26+3,26

Evet 536 8,38+3,33
Z(sd) -1,56(547)
p 0,118

Diisme riski egitimi hemsireler tarafindan
verilmis mi?

Hayir 134 9,54+3 .37
Evet 415 8.31+2,68
Z(sd) -4,28(547)
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Tablo 9.”Devam” Diisme riski 6l¢cegi puanlarimn giivenli cevre belirleme kriterlerine

gore karsilastirillmasi

P 0,000
Dort yaprakh yesil yonca figiirii yatak bas (iki
kisilik oda) ya da kapi iizerine (tek kisilik oda)
asilmis mi?
Hayir 265 10,00+3,38
Evet 283 8,43+£2,93
Z(sd) -8,43(547)
P 0,000
Yatak alt seviyede mi?
Hayir 213 991+3,52
Evet 336 8,18+2.,47
Z(sd) -6,44(547)
P 0,000
Yatak korkuluklar: kapali mi?
Hayir 307 10,48+3,59
Evet 242 8,26+2,59
Z(sd) -8,54(547)
P 0,000
Yatak frenleri kapatilmis nm?
Hayir 6 9,24+3,26
Evet 543 8,83+3,19
Z(sd) -0,35()
P 0,729
Pencereler kapah ni?
Hayir 159 9.64+3 .45
Evet 390 8,26+2,49
Z(sd) -4,46(547)
P 0,000
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Tablo 9.”Devam” Diisme riski 6l¢cegi puanlarimn giivenli cevre belirleme kriterlerine

gore karsilastirillmasi

Yerler kaygan mi?

Hayir 542 90,2543 27
Evet 7 8,57+2.64
Z(sd) -0,46(547)
P 0,643
Yerler temizlendiginde uyarici levha konuluyor
mu?
Hayir 526 9.35+321]
Evet 23 9,23+3,27
Z(sd) -0,33(547)
P 0,745

Oda isiklandirmasi yeterli mi?

Hayir 20 9,206+3,27

Evet 529 8,80+3,17
Z(sd) -0,61(547)
Ve 0,539

Oda igerisinde gereksiz kablo ve ekipman
bulunuyor mu?

Hayir 471 9,2443.23

Evet 78 9,23+3,45
Z(sd) -0,10(547)
P 0,919

Oda i¢i yollar bos tutuluyor mu?

Hayir 21 9,00+2.85

Evet 528 9,25+3,28
Z(sd) -0,16(547)
P 0,875
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Tablo 9. “Devam' Diisme riski élcegi puanlarinin giivenli ¢cevre belirleme kriterlerine

gore karsilastirilmasi

Banyo ve tuvalette tutunma yerleri bulunuyor
mu?

Hayir 7 10,14+3,80
Evet 542 9,2343,26
Z(sd) -0,63(547)
P 0,530
Hastanin sik kullandig1 esyalar hastanin
yakiminda bulunuyor mu?
Hayir 45 9,4443,31
Evet 504 9,2243,26
Z(sd) -0,47(547)
P 0,636
Hemysire ¢cagri cihazlari ¢calisiyor mu?
Hayir 9 7,22+1,92
Evet 540 9,274+3,27
Z(sd) -2,17(547)
P 0,030
Giivenli ¢evre puam ve diigme riski puam
arasindaki iliski
R -0,39 R
P 0,000 P

Z: Mann Whitney U testi Z puani, r: Spearman Rho korelasyonu  p<0,05

Tablo 9°daki sonuglara gére diisme riski puanlarinin hemsirelerden diisme riski egitimi

alma, dort yaprakli yesil yonca figiiriiniin asilmig olmasi, yatagin alt seviyede olmasi, yatak

korkuluklarinin kapali olmasi, pencerelerin kapali olmasi ve hemsire ¢agri cihazinin ¢alistyor

olmasi durumlarmma gére anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Hemsirelerden diisme
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riski egitimi almayan, dort yaprakli yesil yonca figiiri asili olmayan, yatagi alt seviyede

olmayan, yatak korkuluklar1 agik, pencere acik ve hemsire ¢agr cihazi ¢alismayan hastalarin

diisme riski anlamli diizeyde daha yiiksektir. Diger ¢evre giivenligi kriterleri ile diisme riski

arasinda anlaml iliski olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 9°daki sonuglara gore giivenli gevre puani ile diisme riski arasinda negatif yonlii ve

anlamh iliski tespit edilmistir (r=-0,39; p<0,05). Cevre giivenligi arttik¢a diisme riski

azalmaktadir.

Tablo 10°da giivenli gevre kriterlerinin yatis klinigine gore karsilastirilmas: verilmistir.

Tablo 10. Giivenli ¢cevre kriterlerinin yatis klinigine gore karsilastirilmasi

Néroloji- Dahiliye Cerrahi Ortopedi
§ ) norosirurji o o o
DEGERLENDIRME Servisi Servisi Servisi Servisi
KRITERLERI
Evet Hayir | Evet Hayir Evet Hayir | Evet Hayir
n%) | n%) | n®%) | n®%) | n%) n(%) | n%) | n(%)
Diisme riski 74 2 229 5 152 1 81 5
- A
dcgcricndlrlll‘l‘lls mi! (%97.4) | (%2.,6) (%497.9) (%2.1) (%99,3) (%0.7) (%94.2) (%5.8)
% | Disme riski egitimi | 67 9 185 | 49 110 43 53 33
E ; .
E herr.1$1r.eler‘tarafmdan (%688.2) | (%11.8) | (%79.1) | (%20.9) | (%71.9) | (%28.1) | (%61.6) | (%38.4)
2 verilmis mi? (Dosya)
Lo
=
sn | Dort yaprakh yesil 73 3 138 96 51 101 21 65
i
o yonca figiirii yatak
E= e (%696,1) | (%3.9) | (%59.0) | (%41.0) | (%33,6) | (%66:4) | (%244) | (75.6)
.E basi (iki kisilik oda)
“ da kani tizeri
2 ya da kapi tizerine
“é (tek kisilik oda)
3 asilmis mi?
a
Yatak alt seviyede 52 24 147 87 90 63 47 39
i?
L (%68.4) | (%31,6) | (%462.8) | (%37.2) | (%58,8) | (%41.2) | (%54.7) | (%45.3)
o
2 Yatak korkuluklari 48 28 110 | 124 48 105 36 50
= kapal m? _ _ )
5 (%663.2) | (%36.8) | (%447.0) | (%53.0) | (%31,4) | (%68.6) | (%41.8) | (%58.1)
o
=
= Yatak frenleri 76 0 231 |3 152 |1 84 |2
= kapatilmig nm? ;
g (%0) (©98.7) | (%1.3) | (%99.3) | (%0.7) | (%97.7) | (%2.3)
5B
2 g (%100
S 2 )
S 8
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Tablo 10.“Devam” Giivenli ¢cevre kriterlerinin yatis klinigine gore karsilastirilmasi

DEGERLENDIRME Néroloji- Dahiliye Cerrahi Ortopedi
KRITERLERI nérogirurji o Servisi Servisi
Bervidi Servisi ervisi €rvisi

Evet Hayir | Evet Hayir | Evet Hayir | Evet Hayr

n%) | n%) |n®%) |n®%) | n®%) n%) | n(%) | n(%)

Pencereler kapali 65 11 169 65 98 55 58 28

mi?
(%85.5) | (%14.5) | (%72.2) | (%27.8) | (%64.1) (%35.9) | (%67.4) | (%32.6)

Yerler kaygan nu? 75 1 230 |4 151 2 86 0

(%98.7) | (%61.3) | (%98.3) | (%1.7) (9698.3) (%I1.3) | (%100) (%0)

Yerler 4 72 8 226 6 147 5 81
temizlendiginde

(%5.3) (%947 | (%03.4) (%96.6) | (%3.9) (%96.1) | (%5.8) (%094.2)
uyarici levha

konuluyor mu?

Oda 1s1iklandirmasi 74 2 227 |7 146 7 82 |4

yeterli mi?
(%697.4) | (%2.6) | (%497.0) | (%3.0) | (%4954) | (%4.6) | (%953) | (%d.T)

Oda igerisinde 64 12 194 | 40 136 17 77 9
gereksiz kablo ve )

) (2684.2) | (%158 | (%82.9) | (%17.1) | (%889) | (%lL1) | (%89.5) | (%10.5)
ekipman bulunuyor )

mu?

QOda i¢i yollar bos 76 0 221 | 13 146 7 85 1

QOda igerisinde alinan fiziksel Gnlemler

tutuluyor mu?
(% 100) (%0) (%94.4) %5.6) (%95.4) (%4.6) (7098.8) ("1.2)

Banyo ve tuvalette 76 0 231 |3 152 1 83 3
tutunma yerleri

bul 5 (%2100) (%00) (%098.7) | (%1.3) (%099.3) (%00.7) | (%96.5) | (%3.5)
ulunuyor mu?

Hastanin sik 71 5 212 |22 141 12 80 6
kullandig1 esyalar
hastanin yakininda
bulunuyor mu?

(%93.4) | (%6.6) | (%90,6) | (12) (%92.2) | (%7.8) | (%93) (%7)

Hemsire ¢agri 76 0 233 |1 1499 | 4 82 | 4
cihazlan ¢aligiyor

(%100) (%0) (%099.6) | (%0.4) (%97.4) (%02.6) | (%95.3) | (%4d.7)
mu?
Hemsire gagri 76 0 232 |2 153 0 86 0

cihazlar hastanin
kolayca ulasabilecegi
yerde mi?

(%100) | (%0) (%99.1) | (%0.9) | (%100) (%0) (%100) | (%0)
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Tablo 10.“Devam” Giivenli cevre kriterlerinin yatis klinigine gore karsilastirilmasi

DEGERLENDIRME Néroloji- Dahiliye Cerrahi Ortopedi
KRITERLERI nérogirurji o Servisi Servisi
Bervidi Servisi ervisi €rvisi
Evet Hayir | Evet Hayir | Evet Hayir | Evet Hayr
n%) |n®%) | n®%) |n%) [n®%) |n%) |n®%) | n%)
Servis koridorlarinda | 76 0 234 |0 153 |0 86 0
tutma yerleri ) )
(%100) | (%0) (%100) | (%0) (%100) | (%0) (%100) | (%0)
bulunuyor mu?
Servis koridorlarinin | 0 76 0 234 0 153 0 86
3 . 2
5 yeri Kaygan (%0) (%100) | (%0) (%100) | (%0) (%100) | (%0) (%100)
E
= Servis koridorlarinin | 76 0 234 |0 153 @ 86 0
- yerleri
T ) . (%100) | (%0) (%100) | (%0) (%100) | (%0) (%100) | (%0)
R temizlendiginde
=
= uyarici levha
B konuluyor mu?
E
=
2 Servis koridoru 0 76 0 234 0 153 0 86
= " . v %
b izerinde gegisi (%0) (%100) | (%0) (%100) | (%0) (%100) | (9509 (%100)
g engelleyecek
= malzeme/esya var
E mi1?
75

Tablo 10°da giivenli ¢evre kriterlerinin yatis klinigine gore karsilastirilmas: verilmistir.
Giivenli gevre kriterleri diisme riskinin degerlendirilmesi, oda igerisinde alinan fiziksel

onlemler ve servis igerisinde alinan fiziksel 6nlemler olacak sekilde alt boyutlara ayrilmistir.

- Diisme riskinin degerlendirilmesi tiim klinikler tarafindan yapilmistir.

- Diisme riski egitiminin verilmis olduguna dair kamt hasta dosyalarinda , “’hemsire
tarafindan diisme riski egitimi verme’” karsiliginda hasta ya da hasta yakinindan alinan
imza seklinde ger¢eklesmektedir. Noroloji ve dahiliye kliniklerinde ortopedi ve cerrahi
servisine gbre dosyada verilmis goziiken hasta egitimi oram daha yiiksektir.

- Hasta kapis1 ya da yatak basina yesil yonca koyma orani néroloji servisinde diger
servislere daha yiiksektir.

- Yatagin alt seviyede olmasi durumu néroloji kliniginde diger kliniklere oranla daha
yiiksektir.

- Yatak korkuluklarinin kapali olmast durumu néroloji kliniginde diger kliniklere gore

daha yiiksektir.
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- Tim servislerde yatak frenleri kapahdir.

- Oda camlarinin kapali olmasi durumu néroloji servisinde digerlerinde oranla daha
yiiksektir.

- Servislerde oda i¢i temizlendigi zaman oda icerisine uyarict levha konulmamakla
beraber, tiim servis koridorlar1 temizlendiginde uyarici levha konulmaktadir.

- Oda isiklandirmalarinin yeterli olmasi, oda ve servis koridorlarinin yerlerinin kaygan
olmamasi, banyo ve tuvalette / servis koridorlarinda tutunma yerlerinin bulunmasi, oda
icerisinde ve servis koridorlarinda gereksiz kablo ve ekipmanin bulunmamasi, hemsire
¢agri cihazlarimin calisir ve hastanin ulagabildigi yerde bulunmasi hastanenin yeni
olmasi tiim servislerin ortak 6zelligidir.

- Tim servislerde oda i¢i yollar, odalarin biiyiik ve hasta esyalar igin ayrilan dolaplarin
bulunmasindan dolay1 bos bulunmaktadir.

- Tim servislerde hastanin sik kullandig1 esyalar hastanin yanina ¢ekilen etajer {izerinde

ya da yatak i¢erisinde bulunmaktadir.

Tablo 11°da giivenli ¢evre puanlarinin yatis klinigine gore karsilagtirilmasina ait Kruskal

Wallis H testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 11. Giivenli cevre puanlarinin yatis klinigine gire karsilastiriimasi

Ozellik N (X£SS)

Yatis klinigi Diisme Riskini Degerlendirme
Noroloji-Noérosirurji ® 76 2,82+0,42
Dahiliye ° 234 2,36+0,77
Cerrahi © 153 2,05+0,77
Ortopedi ¢ 86 1,80+0,84

X (sd) 82,79(3)
P 0,000
Anlamh fark a>b,c,d/b>c,d/c>d

Yatis klinigi Oda I¢inde Fiziksel Onlem
Noroloji-Nérosirurji 76 9,30+1,03
Dahiliye ° 234 8,82+1,31
Cerrahi © 153 8,50+1,20
Ortopedi ¢ 86 8,57+1,33

X(sd) 23,33(3)
P 0,000
Anlamh fark a>b,e,d/ b>c

Yatis klinigi Servis i¢inde Fiziksel Onlem

Noroloji-Nérosirurji 76 2,00+0,00
Dahiliye ° 234 2,00+0,00
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Tablo 11. “Devam” Giivenli ¢cevre puanlarimin yatis klinigine gére karsilastirilmasi

Cerrahi © 153 2,00+0,00
Ortopedi ¢ 86 1,9840,15

X(sd) 10,79(3)

P 0,013

Anlamli fark b>d

Yatis klinigi Giivenli Cevre Toplam

Noroloji-Norosirurji 76 16,78+1,27
Dahiliye ° 234 15,81+1,67
Cerrahi © 153 15,29+1,66
Ortopedi ¢ 86 15,14+1,74

X(sd) 51,00(3)

P 0,000
Anlamli fark a>b,c,d / b>c,d

X2: Kruskal Wallis H testi puani

Tablo 11°deki sonuglara gore diisme riskini degerlendirme (X*=82,79; r=0,64; p<0,05),
loda iginde fiziksel 6nlem (X?=23,33; p<0,05), servis i¢inde fiziksel dnlem (X?=10,79; p<0,05)
ve giivenli ¢evre toplam (X?=51,00; p<0,05) puanlarinin yatis klinigine gére anlamh farklilik

gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore;

- Noroloji biriminde yatan hastalarin diisme riskini degerlendirme puanlari, dahiliye,
cerrahi ve ortopedi béliimlerinde yatan hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Dahiliye
biriminde yatan hastalarin diisme riskini degerlendirme puanlari, cerrahi ve ortopedi
béliimlerinde yatan hastalara gore anlamh diizeyde daha yiiksektir. Cerrahi biriminde yatan
hastalarin diisme riskini degerlendirme puanlar, ortopedi boliimlerinde yatan hastalara gore

anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Noroloji biriminde yatan hastalarin oda i¢inde fiziksel 6nlem alinmasina yonelik
degerlendirme puanlari, dahiliye, cerrahi ve ortopedi béliimlerinde yatan hastalara gére anlaml
diizeyde daha yiiksektir. Dahiliye biriminde yatan hastalarin oda i¢inde fiziksel 6nlem
alinmasina yonelik degerlendirme puanlari, cerrahi béliimiinde yatan hastalara gére anlamh

diizeyde daha yiiksektir.

- Dahiliye, Cerrahi, Noroloji-Norosirurji biriminde yatan hastalarin servis i¢inde fiziksel
Onlem alinmasina yonelik degerlendirme puanlari, ortopedi béliimiinde yatan hastalara gore

anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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- Noroloji biriminde yatan hastalarin giivenli ¢evre degerlendirme puanlari, dahiliye, cerrahi ve
ortopedi boliimlerinde yatan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Dahiliye biriminde
yatan hastalarin giivenli ¢cevre degerlendirme puanlari, cerrahi ve ortopedi béliimlerinde yatan

hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir
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TARTISMA

Arastirmada elde edilen bulgular agagidaki basliklar halinde tartigilmistir:

e Hastalarin demografik 6zelliklerinin tartigilmas,

e Hastalarin yatis siirecine iliskin bilgilerinin tartisilmasi,

e Diisme riski 6lgeklerinden alinan puanlarin tartistlmast,

e @Giivenli ¢evre belirleme kriterlerinin tartisilmasi,

e Diisme riski 6l¢egi puanlarinin hastalarin demografik 6zelliklerine gore
karsilastirilmasinin tartisilmast,

e Diisme riski 6l¢egi puanlariin hastalarin yatis siirecine iliskin bilgilere gore
karsilastirilmasinin tartisilmasi,

e Diisme riski 6lgegi puanlari ile yatis siiresi arasindaki iligskinin tartigilmas,

e Diisme risk o6lgegi puanlarinin  giivenli ¢evre belirleme kriterlerine gore
karsilastirilmasinin tartisilmasi,

e Giivenli ¢evre kriterlerinin yatis klinigine gore karsilastirilmasinin tartisiimasi,

e Giivenli ¢cevre puanlarinin yatis klinigine gore karsilastirilmasinin tartisilmasi
seklinde ele alinmistir.
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Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Literatiirde diisme risk degerlendirmesinde diisme 6ykiisii olan bireylerin hastanede yattig1
sire boyunca tekrar diismeye daha yatkin oldugu belirtilmektedir (100). Hitcho ve
arkadaslarinin  (2003) Amerika Birlesik Devletleri'nde egitim hastanesi ve {iniversite
hastanelerinde diisme durumlar ve 6zelliklerinin belirlenmesi ¢caligmasinda hastanede meydana
gelen diismelerin %50'sinden fazlasinin 65 yas ve lizeri yas grubunda meydana geldigini
belirtilmistir (6). Calismaya katilan diisme riski yiiksek puana sahip 549 hastanin %49,9’u 65

yas tstiidiir. Bu durum literatiirle uyumlu olarak tespit edilmistir.

Aragtirma siiresince toplam 4 hasta diismiis olup; 2’si ndroloji servisi, 1’1 ortopedi digeri
ise dahiliye servisindendir. Diisen hastalarin tamami erkek hastadir. Literatiirde, nedeni tam
olarak belirlenememesine karsin, erkeklerin kadinlara oranla daha fazla diistiikleri
belirtilmektedir (47,70). Lavollo ve arkadaslari’nin yaptig1 ¢alismada erkek (%67,80) hastalarin
kadinlara (%32,20) gore daha ¢ok diistiigiinii belirtmektedir (13). Buna karsin literatiirde diisme
riski agisindan kadin cinsiyetinin daha riskli oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.
Baska bir arastirmada, 65 yas ve ustii grupta kadinlarda diisme riskinin erkeklere gore dort kat
daha yiiksek oldugunu saptamislardir (101). Cecen ve Ozbayir cerrahi kliniklerde yatan yash
hastalarin  diisme risklerinin  belirlenmesi ve diismeye yonelik alinan Onlemlerin
degerlendirmesi amaciyla yaptigi c¢alismalarinda cinsiyetin diisme riski ile iliskisinin
olmadigim belirtmislerdir (102). Kerzman ve arkadaslar1 ise hastanede hasta diismelerinin
ozelliklerini belirledikleri calismada, cinsiyet ile diisme arasinda bir iliski olmadigi sonucuna

ulagsmislardir (101). Bu durumda sonug literatiirle kismen ortiismektedir.

Literatiirde en ¢ok diisme yasanan klinikler; fizik tedavi ve rehabilitasyon, dahiliye,
geriatri ve inme/noroloji tiniteleri olarak belirtilmektedir (100,101). Bu baglamda ¢calismamizda
hastalarin %13,8’1 néroloji, %42.,6’s1 dahiliye, %27,9u cerrahi, %15,7’si ortopedi kliniklerinde
yatis yapan hastalar olarak ele ahnmustir. Krauss ve arkadaslar1 (2005) diisen hastalarin engok
hipertansiyon (%86) ve diyabet (%38.8-%52) tanisinin oldugunu saptamislardir (102). Diger
arastirmalarda ise bu hastaliklar; hipertansiyon, diyabet, dolasim sistemi hastaliklari, sindirim
sistemi hastaliklar, yaralanmalar, artrit, inme, {iriner- fekal inkontinans, depresyon ve norolojik
hastaliklar olarak belirtilmektedir (9,100,101). Bu ¢aligmada ise diisme risk puani yliksek olan
hastalarin %5,8°1 hipertansiyon, %7,1’1 diyabet, %13,3’ii nérolojik hastaliklar, %32,8’i

dolasim/sindirim/solunum sistemi hastaliklari, %37,3’1i operasyonlar, %3,6’s1 diisme tanisi ile
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yatis yapmustir. Literatiir, calismamizda alinan diisme riski yiliksek olan hastaliklar agisindan

uyumludur.

Literatiirde diisme riski yiiksek kabul edilen ilaglar; psikotroplar, narkotikler,
benzodiazepinler, néroleptikler, antikoagiilanlar, narkotik analjezikler, antidiyabetikler, santral
vendz sistem ilaclar1 ve kan basincini diizenleyici ilaclar olarak belirtilmektedir (6,9,44,100).
Yapilan bir arastirmada diisen hastalarin %43'liniin antikoagiilan, %38'inin narkotik
analjezik, %29'unun antidiyabetik ila¢ kullandig: belirtilmigtir (102). Bir baska arastirmada ise
diisme yasanmadan 24 saat 6nce alinan ilaglarin en ¢ok santral venoz sistem ilaglar1 (%55,7),
vazoaktif/kan basinci ajanlar1 (%34.4), antikoagiilanlar (%29,0) ve narkotik analjezikler
(%10,4) oldugu saptanmistir (6). Ayrica Kron ve ark. nin ¢alismasinda diisme olay1 yasayan
hastalardan 83'liniin dort ilag, 51'inin bes ve daha fazla sayida ilag kullandigin saptamiglardir
(103). Hastalarin  %7,7°si  kan basinct diizenleyiciler, %35,5’1 narkotik/narkotik
aneljezik/psikotrop/benzodiazepin  grubu  ilag, %21,9’'u  antikuagiilanlar,  %6.4’1
antidiyabetik, %28,6’s1 ¢oklu ila¢ kullanmaktadir. Yapilan arastirmalarla bulgular benzer

ozellikler gostermektedir.

Yapilan bir arastirmada diigme sebebi sayilan bes sebepten biri refakatci olmamasi (%22)
olarak ele almmustir (104). Savci ve ark. (2009) diisme riski olan hastalar i¢in alinan 6nlemleri
degerlendirdigi calismasinda, diisme riski yiiksek hastalarin yataktan diismelerini 6nlemek igin
hemsirelik 6nlemleri arasinda ilk sirada %74,5 oraninda hastanin yaninda siirekli refakatci
birakmanin gerekli oldugunu saptamistir (47). Bu dogrultuda arastirmada diisme riski yiiksek

olan hasta grubunda %86,5’inin refakatcisi bulunmaktadir.
Hastalarin Yatis Siirecine Iliskin Bilgilerin Tartisilmasi

Yapilan bir arastirmada yiiksek risk grubundaki hastalarin %50’sine bilgi verildigi
saptanmistir (105). Bu arastirmada da hastalarin %49’u hemsirelerden diisme riski egitimi
almistir. Hastalarin %2,9°u ilaglarin yan etkisine iliskin bilgi sahibidir. Hastalarin %59,7si her

zaman kaymayan ayakkabi/terlik kullanmaktadir.

Saver ve ark. (2009) diisme riski olan hastalar i¢cin alinan 6nlemleri degerlendirdigi
calismasinda, diisme riski yiiksek hastalarin yataktan diismelerini 6nlemek i¢in % 60 oraninda
yatak kenarliginin yiikseltilmesi gerektigini saptamistir (47). Yapilan bir baska calismada,
diismeleri 6nlemeye yonelik alinan 6nlemler arasinda; yatak kenarligi kullanilmasinin 6nemi %

65,3 olarak belirtilmektedir (105). Bu ¢alismada hastalarin %44,4’{iniin yattig1 siire boyunca
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yatak korkuluklar1 kapali, %36.2’sinin bazen kapali tutmus, %19,37{ hi¢ yatak korkuluklarimi
kapatmamustir. Yapilan arastirmalarda alinan 6nlemler dogrultusunda oranlar verilmis, fakat
hastalarin  yatak korkuluklarinin kapatma durumu konusunda herhangi bir bilgiye
rastlanmamuistir. Diisme riski olan hastalarda alinan 6nlemlerde, yatak korkuluklarmin kapali

olmas1 orani diger arastirmalarda %50 tizerindeyken bu ¢alismada bu oranin altinda kalmustir.

Oda kapisiin agik bulunmasi gerektigi konusunda bir arastirmada ajite olan hastalarda
oda kapisimin acik bulunmasi gerektigi (%9,1) belirtilmistir (105). Diisme riski olan ve
refakatcisi bulunmayan hastalarin kapilarinin agik birakilmasi gerektigi konusunda diger
lilkelerde refakat¢t kabul edilmemesi sebebi ile literatiirde herhangi bir ¢alismaya
ulasilamamustir. Bu arastirmada ise hastalarin %83,6’s1 refakatci bulunmadiginda oda kapisini

acik birakmustir.

Hastalarin %40,1°1 diistiigli zaman hemsireye nasil haber verileceg@ini bilmektedir.
Hastalarin  %31,9’u  distiigiinde veya acil durumda hemsireye seslenerek haber
verece@ini, %29’u refakatcisinin hemsireyi cagiracagini, %39,2°si hemsire c¢agri cihazim
kullanacagini belirtmistir. Yapilan bir arastirmada hastalara ¢agri zilleriyle ilgili, %17,1'ine
hemsire tarafindan bilgi verilirken %72,1'ine ise bilgi verilmedigi belirlenmistir (106). Diisme

i¢in alinan 6nlemlerden biri de hemsire ¢agri cihazi konusunda hastayi bilgilendirmektir.

Literatiirde hastalarin ayaga kalkmasiyla alakal destege ihtiyaci olup olmadigi konusu
tizerinde durulmus olup (6,100) hastanin yalniz ayaga kalkmasiyla ilgili herhangi bir bilgiye
rastlanmamustir. Bu ¢alismada hastalarin %44,3°ii ayaga kalkmak istediginde her zaman yalniz
kalkmakta, %9,3’{i bazen yalniz kalkmakta, %46.4’ii ayaga yalniz kalkmamaktadir. Cecen ve
Ozbayir’in yaptigi ¢alismada (2011) diismeleri 6nlemeye yonelik alinan énlemler arasinda;
hastanin kullandig1 esyalar arasinda yemek masasi, etejer vb. nin hastaya yakin yerlestirilmesi
(%45,5) gerektigini belirtmislerdir (105). Evans ve ark. hastalarin gerekli esyalarina
yetisebilecegi mesafede olmasi gerektiginin belirtmislerdir (88). Bu c¢alismada hastalarin %
92,3’ almak istedigi esyalar1 yataktan kalkmadan kolayca alabilmektedir. Bu acidan

hemsirelerin veya refakatgilerin bu konuya 6zen gosterdigi sdylenebilir.

Hitcho ve arkadaslar1 (2004) akut bakim servislerinde yatan her 1000 hastadan en az %3-
6’simmin diistiigiinii belirtmislerdir (6). Yapilan baska bir arastirmada ise giinde her 1000
hastadan %8,9’unun diistiigii rapor edilmistir (100). Bu ¢alismada hastalari % 0,7’si hastanede

bulundugu siire i¢inde diismiistiir. Sonug¢ diger arastirmalarla uygunluk gostermektedir.
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Diisme Riski Olceginden Alinan Puanlarin Tartisiimasi

Hastalarin itaki diisme riski dlgek puanlart 9,24+3,26 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin
degerlendirmesine gore itaki diisme Olgcegi puan ortalamasi 7,88+3,24 diizeyinde ve
arastirmacinin - degerlendirmesine goére anlamlh diizeyde daha diisiik tespit edilmistir.
Hemsirelerin bazi hasta dosyalarinda itaki diisme risk puanini diisiik puan verilmesine ragmen;
odada ya da hasta basinda yesil yonca bulunmakta ve bazilarina diisme egitimi verilmis oldugu
gozlemlenmistir. Bu durumda dosya degerlendirmeleri belli sebeplerden dolayi ( is yogunlugu,
personel yetersizligi, diisme risk degerlendirmesi konusunda egitim eksikligi v.b.) hatalar
gozlemlenmistir. Literatiirde genel olarak Itaki Diisme Risk Olgegi kullanilan arastirmalarda
diisiik risk ve yiiksek risk olarak analiz yapilmis olup risk dlgek puanlar hesaplanmamistir
(107,108). Geriatrik hastalarla yapilan bir arastirmada Itaki Diisme Riski Ol¢egine gore diisme

risk ortalamasinin 10,38+7,64 oldugu tespit edilmistir (81).
Giivenli Cevre Belirleme Kriterlerine iliskin Betimsel istatistikler

Yapilan ¢aligmalarda, diismeleri 6nlemeye yonelik alinan 6nlemler arasinda; zeminin
1slak olmamasi (%87,6), merdiven ve koridorlarin yeterli aydinlatilmasi (%83,5), oda igerisinde
yeterli aydinlatmanin saglanmasi (%83,5), yatak kenarhigi kullanilmasi (%65,3), yemek masasi,
etejer gibi esyalarin hastaya yakin yerlestirilmesi (%45,5), hasta odasindaki fazla esyalarin

alinmasi (% 25,6) belirtilmektedir (47,105).

Giivenli ¢evre belirleme kriterlerinde en yliksek puana sahip giivenli ¢evre kriterlerinin
“servis koridorlarimin kaygan olmamasi, servis koridoru iizerine gecisi engelleyecek
malzeme/esya olmamasi, hemsire c¢agri cihazlarimin hastanin kolayca ulasabilecegi yerde
olmasi ve servis koridorlarinda tutma yerlerinin bulunmasi” oldugu tespit edilmistir. Genel
anlamda giivenli ¢evre kriterlerine uygunluk puaninin (16,69+1,70) “yiiksek diizeyde” oldugu
soylenebilir. Bu durum hastanenin yeni olmasi, servisler olarak hasta giivenligine uygun

planlanmis olmasi seklinde yorumlanabilmektedir. Sonug literatiirle uygunluk géstermektedir.

- Yapilan bir arastirmada hemsirelerin %51,8’i diisme riski olan hastalarin fark edilmesi
icin belirte¢ kullanmadiklari; %66,3°1 diisme riski olan hastalarin yatak kenarliklarini mutlaka
kaldirdigini sonucuna ulasilmistir (73). Giivenli ¢evre belirleme kriterlerinde en diisiik puana
sahip giivenli ¢evre kriterlerinin dort yaprakl yesil yonca figiirii yatak basi (iki kisilik oda) ya
da kap1 tizerine (tek kisilik oda) asilmasi ve yatak korkuluklarinin kapali tutulmasi oldugu tespit

edilmistir. Yesil yonca figiirii asilmasi konusunda;
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(Calisma sonuglar yesil yonca ya da herhangi bir belirte¢ kullanimi konusunda literatiirle

uyumlu olup, yatak korkuluklarinin kapatilmasi konusunda farkli sonuglara ulasilmistir,

Diisme Riski Olcegi Puanlarimin Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére
Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Literatiirde 65 yas ve tizerindeki yas grubunda diisme riskinin 65 yas altindaki gruba gére
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (6,100). Ulkemizde yapilan arastirmalara gére de diisme
riski, yasin ilerlemesine bagl olarak artar sonucuna ulasilmistir (10,61). Bu baglamda
arastirmada ulasilan “Hastalarin yas: arttik¢a diisme riski de artmaktadir.” sonucu literatiirle

uyumludur.

Literatiirde en ¢ok diisme yasanan klinikler; fizik tedavi ve rehabilitasyon, dahiliye,
geriatri ve inme/noroloji klinikleri olarak ele alinmistir (47,100,101). Bu galismada néroloji ve
dahiliye birimlerinde yatan hastalarin diisme riski, cerrahi ve ortopedi boéliimlerinde yatan
hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bunun cerrahi servislerde daha kisa siireli

yatisin olmasina bagh oldugu diistiniilmiistiir.

Diisme riski yiiksek olan ve bu baglamda sorgulanan kronik hastaliklar arasinda
hipertansiyon, diabet, dolasim sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar, artrit, paralizi,
depresyon ve nérolojik hastaliklar bulunmaktadir (45,46). Yapilan bir arastirmada hastalarin
kronik hastaliklarina gore diigme riski karsilagtirildiginda bulunan farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05), hipertansiyon hastalarinda diisme riskinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (107). Bu ¢alismada yatis tanis1 hipertansiyon, nérolojik hastaliklar, dolasim-
sindirim-solunum sistemi hastaliklar1 olan hastalarin diisme riski, yatis tanisi diyabet ve
operasyonlar dahilinde olan hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Sonug literatiirle

uygunluk gostermektedir.

Literatiirde diismeye sebep olan yiiksek riskli ilaglar; psikotroplar, narkotikler,
benzodiazepinler, néroleptikler, antikoagiilanlar, narkotik analjezikler, antidiayebetikler,
santral vendz sistem ilaglari ve kan basincini diizenleyici ilaglar olarak belirtilmektedir
(6,53.,46). Yapilan bir arastirmada diisen hastalarin %43'linlin antikoagiilan, %38'inin narkotik
analjezik, %29'unun antidiyabetik ila¢ kullandigini belirtmislerdir (102). Hitcho ve arkadaglari
(2004) yaptig1 arastirmada ise diisme yasanmadan 24 saat 6nce alinan ilaglarin en ¢ok santral
venoz sistem ilaglar1 (%55,7), vazoaktif / kan basinci ajanlari (%34.,4), antikoagiilanlar (%29,0)
ve narkotik analjezikler (%10,4) oldugunu bulmuslardir (6). Bu arastirmada ise kan basinci ve
antikuagtilan riskli ilaglarini kullanan hastalarin diisme riski, narkotik ve andidiabetik ilaglar
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kullanan hastalara gore anlaml diizeyde daha yiiksektir. Literatiirle arastirma benzerlik

gostermektedir.

Yapilan bir arastirmada diisme riski yiiksek hastalarin yataktan diismelerini 6nlemek
iizere, hemsirelik 6nlemleri arasinda ilk siray1 %74,5 orani ile hastanin yaninda siirekli refakatgi
birakmak oldugu belirtilmektedir (47). Refakatgisi bulunan hastalarin diisme riski puanlari,

refakatcisi bulunmayan hastalara gére anlamh diizeyde daha yiiksektir.

Diisme Riski Olcegi Puanlarimin Hastalarin Yatis Siiresine iliskin Bilgilere Gore

Karsilastirnimasimin Tartisiimasi

Yatis siircleriyle ilgili olarak literatiirde diigmelerin en cok hastaneye yatiglarin ilk
haftasinda meydana geldigi bildirilmektedir (100). Bunun yani sira tedavi amaciyla hastaneye
yatirilan hastalar i¢in hastanede kalis siiresi diisme i¢in bir risk faktorii olarak belirtilmistir
(100). Bu arastirmada hastalarin yatis siiresi ile diisme riski arasinda pozitif yonlii ve anlamh
iligki tespit edilmistir (r=0,44; p<0,05). Yats siiresi arttik¢a diisme riski de artmaktadir. Bu

bulgu literatiirle uyumludur.

Diisme Riski Olcegi Puanlarmin Giivenli Cevre Belirleme Kriterlerine Gore

Karsilagtirilmasinin Tartisiimasi

Centers For Disease Control Prevention’a (CDC) gore diisme riskinin yiiksek oldugu
cevresel etmenler tekerlekli sandalye kullanimi, 1slak zeminler, yetersiz aydinlatma, yanls
yatak yiiksekligi ve yanlis monte edilmis araglardir (62). Literatiirde diismelerin 6nlenmesinde,
diisme riskinin degerlendirilmesi, ¢evresel diizenlemeler, birey ve bakimindan sorumlu olan
kisilerin egitilmesi gibi faktorleri igermektedir (109). Hemsirelerden diisme riski egitimi
almayan, dort yaprakli yesil yonca figiirii asili olmayan, yatag: alt seviyede olmayan, yatak
korkuluklar1 agik, pencere acik ve hemsire ¢agri cihazi ¢alismayan hastalarin diisme riski
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Diger ¢evre giivenligi kriterleri ile diisme riski arasinda

anlamli iligki olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

Genel olarak hastane iginde hastanin tanimlanmasi ve ¢evresel diisme risk faktérlerinin
belirlenmesi hastalarin hastanede kaldiklar siire boyunca diismelerini azaltacaktir (100,110).
Giivenli ¢evre puani ile diisme riski arasinda negatif yonlii ve anlaml iliski tespit edilmistir (r=-

0,39; p<0,05). Cevre giivenligi arttik¢a diisme riski azalmaktadir(111).

53



Giivenli ¢evre Kkriterlerinin yatis klinigine gore karsilastirilmasinin tartisiimasi

Diisme riskinin degerlendirilmesi tiim klinikler tarafindan yapilmistir. Hasta yatisi
yapildiginda yatis dosyasi kapsaminda diisme riskinin degerlendirilmis olmasi gerekmektedir.

Bu da kliniklerde diisme risk degerlendirmesinin yapilmis olmasini dogrulamaktadir.

Noroloji ve dahiliye kliniklerinde ortopedi ve cerrahi servisine gore dosyada verilmis
goziiken hasta egitimi oran1 daha yliksektir. Hasta egitimi imzalari klinikler tarafindan hasta
yatisinda hasta ve yakininda toplu bir sekilde alinmaktadir. Verilen egitimlerin arasinda diisme
riski de mevcut olup, bu egitimin farkindaligi konusunda hasta ve hasta yakinlarinin

sorgulanmasi gerekmektedir.

Hasta kapisi ya da yatak basina yesil yonca koyma orami noroloji servisinde diger
servislere daha yiiksektir. Yesil yonca figiiriiniin servislerde kullamiminda; bazi yatak
baglarinda yesil yonca figiiriiniin devamli bulunmasi; hasta degisiminde ya da hasta yoklugunda
diisme riski degerlendirilmesi yapilmadan yonca figiiriiniin yer aldig1 goriilmiistiir. Noroloji
kliniginde hasta diisme riskine orantili olarak yesin yonca bulunmasi bu durumu dogrular

niteliktedir.

Yatagin alt seviyede olmasi ve yatak korkuluklarinin kapali olmasi durumu néroloji
kliniginde diger kliniklere oranla daha yiiksektir. Hastalar kendi konforlarina uygun olarak bu
durumu degistirmektedir. Noroloji kliniginde yas ortalamasi yiiksek, ndrolojik fonsiyonlarinda
sorun olan, yataga kismen/tamamen bagh hastalarin yatmasindan dolay1 bu durum yakinlarinin
ve hemsirelerin gozetimi altinda olmaktadir. Yatagin alt seviyede olmasi ve yatak

korkuluklarinin kapali olmasi1 durumu bu sebepten dolayr oldugu diistiniilmektedir.

Servislerde oda i¢i temizlendigi zaman oda igerisine uyarici levha konulmamakla beraber,
tiim servis koridorlar1 temizlendiginde uyarici levha konulmaktadir. Temizlik personelleri
uyarty1r sozel uyan seklinde yapmaktadir. Bu durum oda igerisinde sadece hasta ve hasta

yakinlarit bulunmasi ve hareket alaninin kisith olmasindan dolayi oldugu diisiiniilmektedir.

Oda isiklandirmalarinin yeterli olmasi, oda ve servis koridorlarinin yerlerinin kaygan
olmamasi, banyo ve tuvalette / servis koridorlarinda tutunma yerlerinin bulunmasi, oda
igerisinde ve servis koridorlarinda gereksiz kablo ve ekipmanin bulunmamasi, hemsire ¢agri
cihazlariin ¢alisir ve hastanin ulagabildigi yerde bulunmasini hastanenin yeni yapilmis olmasi

aciklamaktadir.
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Giivenli ¢cevre puanlarimin yatis klinigine gore karsilastirilmasinin tartisitimasi

Diisme riski degerlendirme puanlar1 yatan hasta servislerinde sirasiyla néroloji, dahiliye,

cerrahi ve ortopedi bdliimlerinde digerlerine gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Diismeye kars1 oda igerisinde fiziksel 6nlem alinmasina yonelik degerlendirme puanlari
sirastyla noroloji, dahiliye ve cerrahi boliimlerinde digerlerine gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir.Diigmeye karsi servis iginde fiziksel onlem alinmasina yonelik degerlendirme
puanlar dahiliye, cerrahi, néroloji-nérosirurji servisinde ortopedi servisinden anlamh diizeyde
daha yiiksektir.Yatan hastalarda giivenli ¢evre degerlendirme puanlarn sirastyla néroloji,

dahiliye, cerrahi ve ortopedi boliimlerinde sirasiyla anlamh diizeyde daha yiiksektir.

Aragtirmamda ¢ikan tiim giivenli ¢evre degerlendirme puanlarinda néroloji-nérosirurji
servislerinin diger servislere oranla aldigi énlemler daha yiiksek ¢ikmaktadir. Bu kliniklerde
yatan hastalarin yaglarinin ortalama 65 yas ve lizeri olmasi, santral sinir sistemi hastaliklarinin
biling diizeyinde degisim, ortostatik hipotansiyon, sersemlik hissi yaratmasiyla beraber
diismeye daha fazla sebep olabilecegi bilinmektedir(47). Literatiirde diisme karsi alinan
Onlemler cercevesinde servisler arasi bir kargilastirma verilmemekle beraber, servis ve yatan
hasta profili néroloji-norosirurji  servisinde daha fazla o6nlem alinmasmin sebebini
aciklamaktadir. Ayrica yapilan bir arastirmada dahili kliniklerde yatan hastalarin diisme
riskinin yiiksek oldugunu, alinan 6nlemlerin yetersiz oldugu belirlenmistir(10). Bu da

arastirmamui destekler niteliktedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Arastirma 01 Kasim 2018—31 Ocak 2018 tarihleri arasinda Kirklareli Devlet Hastanesi’ne
hastalarin diisme riskinin belirlenmesi ve diismeye karsi alinan 6nlemleri belirlemek amaciyla
549 hasta ile yiiriitiilmiistiir.

Arastirmada ulasilan bulgular dogrultusunda asagidaki sonuclara ulasilmistir.

- Caligmaya katilan 549 hastanin %11,7’si 17-33 yas, %10,7’si 34-50 yas, %27,7°s1 51-
65 yas, %49,9’u 65 yas istiidiir. Hastalarin %13,8’1 ndroloji, %42,6’s1 dahiliye, %27,9’u
cerrahi, %15,7°s1 ortopedi kliniklerinde yatis yapmustir. Hastalarin %35,8°1 hipertansiyon,
%7,1’1 diyabet, %13,3’ti nérolojik hastalik, %32,8’i dolasgim/sindirim/solunum sistemi
hastaliklar1, %37,3°li operasyon, %3.,6’s1 diisme tanisi ile yatis yapmistir. Hastalarin %7,7’si
kan basinci diizenleyiciler, %35,5’1 narkotik/narkotik aneljezik/psikotrop/benzodiazepin tiirevi
ilaglar, %21,9’u antikoagiilanlar, %6,4’li antidiyabetik, %28,6’s1 ¢oklu ila¢ kullanmaktadir.
Hastalarin %86,5inin refakate¢isi bulunmaktadir.

- Hastalarin %49’u hemsirelerden diisme riski egitimi almistir. Hastalarin %2,9’u
ilaglarin yan etkisine iliskin bilgi sahibidir. Hastalarin %59,7’si her zaman, %9,7’si bazen
kaymayan ayakkabi/terlik kullanmakta, %30,6’s1 kaymayan ayakkabi/terlik kullanmamaktadir.
Hastalarin %44.,4’{inlin yattif1 siire boyunca yatak korkuluklar1 kapali, %36,2’sinin bazen
kapal tutmus, %19,3’ii hi¢ yatak korkuluklarmi hi¢ kapatmamuistir. Hastalarin %83,6’s1
refakatgi bulunmadiginda oda kapisini agik birakmustir.

- Hastalarin %40,1°1 diistiigii zaman hemsireye nasil haber verilecegini bilmektedir.

Hastalarin %31,9’u diistiigiinde veya acil durumda hemsireye seslenerek haber verdigini,
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%?29’u refakatcisinin hemsireyi cagirdigimi, %39.2°si hemsire ¢agri cihazini kullandigini
belirtmistir.

- Hastalarin %44,3’ii ayaga kalkmak istediginde her zaman yalniz kalkmakta, %9,3’{
bazen yalniz kalkmakta, %46.,4°1i ayaga yalniz kalkmamaktadir. Hastalarin %92,3’0i almak
istedigi esyalari yataktan kalkmadan kolayca alabilmektedir.

- Hastalarin yatis siiresi en az 1 giin en ¢ok 90 giin olarak hesaplanmis olup ortalama
yatis siiresi 7,9247,21olarak hesaplanmistur.

- Hastalarin itaki diisme riski Ol¢ek puanlart 9,2443,26 olarak hesaplanmistir.
Hemsirelerin degerlendirmesine gore itaki diisme 6l¢egi puan ortalamas: 7,88+3,24 diizeyinde
ve gercek degerlerine gore anlamli diizeyde daha diisiik tespit edilmistir.

- Giivenli ¢evre belirleme kriterlerinde en yiiksek puana sahip giivenli ¢evre kriterlerinin
“servis koridorlarmin kaygan olmamasi, servis koridoru {lizerine ge¢isi engelleyecek
malzeme/esya olmamasi, hemsire ¢agri cihazlarinin hastanin kolayca ulasabilecegi yerde
olmasi ve servis koridorlarinda tutma yerlerinin bulunmast” oldugu tespit edilmistir.

- Giivenli ¢evre belirleme kriterlerinde en diisiik puana sahip giivenli ¢evre kriterlerinin
dort yaprakl yesil yonca figiirii yatak bas1 (iki kisilik oda) ya da kapi tizerine (tek kisilik oda)
asilmasi ve yatak korkuluklarinin kapalh tutulmasi oldugu tespit edilmistir.

- Genel anlamda giivenli ¢evre kriterlerine uygunluk puaninin (16,69+1,70) “yiiksek
diizeyde” oldugu sdylenebilir.

- Hastalarin yasi arttik¢a diisme riski de artmakta oldugu sonucuna ulasiimistir.

- Noroloji ve dahiliye birimlerinde yatan hastalarin diisme riski, cerrahi ve ortopedi
béliimlerinde yatan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

- Yatig tanist HT, norolojik, dolasim-sindirim-solunum sistemi olan hastalarin diisme
riski, yatis tanis1 DM ve operasyonlar olan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir.

- Kan basinci ve antikuagiilan riskli ilaglarini kullanan hastalarin diigme riski, narkotik
ve andidiabetik ilaglar1 kullanan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasiimistir.

- Refakatgisi bulunan hastalarin diisme riski puanlari, refakat¢isi bulunmayan hastalara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

- Hemsirelerden diisme riski konusunda egitim almayan hastalarin diisme riski, egitim

alan hastalara gore anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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- Kaymayan ayakkabi/terligi bazen kullanan hastalarin diisme riski, kaymayan
ayakkabi/terligi her zaman kullanan ve hi¢ kullanmayan hastalara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir.

- Yattig1 siire boyunca yatagmin korkuluklari kapali olan hastalarin diisme riski,
yataginin korkulugu ag¢ik olan hastalara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir.

- Refakat¢i bulunmadiginda oda kapisim agik birakan hastalarin diisme riski, oda
kapisini acik birakmayan hastalara gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir.

- Bazen ayaga yalmiz kalkan hastalarin diigme riski, her zaman yalniz kalkan ve hig
yalniz kalkmayan hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

- llaglarin yan etkisine iliskin bilgi, diistiigii zaman hemsireye nasil haber verilecegini
bilme, diistiiginde/acil durumlarda hemsireye haber verme sekli ile diisme riski arasinda
anlaml iligki olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.

- Hastalarin yatis siiresi ile diisme riski arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski tespit
edilmistir. Yatis siiresi arttik¢a diisme riski de arttif1 sonucuna ulagilmigtir,

- Giivenli ¢evre puan ile diisme riski arasinda negatif yonlii ve anlamh iliski tespit
edilmigtir. Cevre glivenligi arttikga diisme riski azaldigi bulunmustur.

- Diigsme riskinin degerlendirilmesi tiim klinikler tarafindan yapilmustir.

- Diisme riski egitiminin verilmis olduguna dair kanit hasta dosyalarinda , “’hemsire

tarafindan diisme riski egitimi verme’’ karsiliginda hasta ya da hasta yakmindan alinan imza
seklinde gergeklesmektedir. Noroloji ve dahiliye kliniklerinde ortopedi ve cerrahi servisine

gore dosyada verilmis goziiken hasta egitimi orani daha yiiksektir.

- Hasta kapisi ya da yatak basina yesil yonca koyma orani néroloji servisinde diger
servislere daha yiiksektir.

- Yatagn alt seviyede olmasi, yatak korkuluklarinin kapali olmasi, oda camlarinin kapal
olmas1 durumu noroloji kliniginde diger kliniklere oranla dahayiiksektir.

- Tium servislerde yatak frenleri kapalidir.

- Servislerde oda i¢i temizlendigi zaman oda igerisine uyarici levha konulmamakla

beraber, tiim servis koridorlari temizlendiginde uyarici levha konulmaktadir.
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- Oda siklandirmalarinin yeterli olmasi, oda ve servis koridorlarinin yerlerinin kaygan
olmamasi, banyo ve tuvalette / servis koridorlarinda tutunma yerlerinin bulunmasi, oda
igerisinde ve servis koridorlarinda gereksiz kablo ve ekipmanin bulunmamasi, hemsire ¢agri
cihazlarmin ¢alisir ve hastanin ulasabildigi yerde bulunmasi hastanenin yeni olmasi tiim
servislerin ortak 6zelligidir.

- Tim servislerde oda i¢i yollar, odalarin biiyiik ve hasta esyalari i¢in ayrilan dolaplarin
bulunmasindan dolay1 bos bulunmaktadir.

- Tim servislerde hastanin sik kullandig1 esyalar hastanin yanina ¢ekilen etajer {izerinde
ya da yatak i¢erisinde bulunmaktadir.

- Noroloji biriminde yatan hastalarin diisme riskini degerlendirme puanlari, dahiliye,
cerrahi ve ortopedi boliimlerinde yatan hastalara gére anlamh diizeyde daha yiiksektir. Dahiliye
biriminde yatan hastalarin diisme riskini degerlendirme puanlari, cerrahi ve ortopedi
boliimlerinde yatan hastalara gore anlamhi diizeyde daha yiiksektir. Cerrahi biriminde yatan
hastalarin diisme riskini degerlendirme puanlari, ortopedi béliimlerinde yatan hastalara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmustir.

- Noroloji biriminde yatan hastalarin oda i¢inde fiziksel 6nlem alinmasina yonelik
degerlendirme puanlari, dahiliye, cerrahi ve ortopedi boliimlerinde yatan hastalara gére anlaml
diizeyde daha yiiksektir. Dahiliye biriminde yatan hastalarin oda icinde fiziksel 6nlem
alinmasina yonelik degerlendirme puanlari, cerrahi boliimiinde yatan hastalara gore anlamh

diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmustir.

- Dahiliye biriminde yatan hastalarin servis iginde fiziksel énlem alinmasina yonelik
degerlendirme puanlari, ortopedi béliimiinde yatan hastalara gore anlaml diizeyde daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.

- Noroloji biriminde yatan hastalarin giivenli ¢evre degerlendirme puanlari, dahiliye,
cerrahi ve ortopedi boliimlerinde yatan hastalara gére anlamh diizeyde daha yiiksektir. Dahiliye
biriminde yatan hastalarin glivenli ¢evre degerlendirme puanlari, cerrahi ve ortopedi

béliimlerinde yatan hastalara gére anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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ONERILER

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

e Hemsirelerin hastanin yatisindan itibaren hastanin diisme riskini dogru ve yeterli
degerlendirmesi gerekmektedir. Hastay1 degerlendirmesi igin gerekli zaman ve saglik ¢alisan
saglanmalidir. Biitiinciil bakis agisiyla degerlendirdigi hastanin riskini énceden belirleyebilir,
hemsirelik girisimlerini ve gerekli ¢evre diizenlemelerini bu dogrultuda planlayarak hasta
diismesini dnleyebilir ya da en aza indirgeyebilir.

e Diismelerin dnlenmesinde hasta ve hasta yakini egitimleri planlanmalidir. Egitimler
planlanirken gorsel ve yazili kaynaklar kullanmilmalidir. Hasta egitimlerinin yani sira saglik
¢alisanlariin da diisme riski degerlendirme araglar1 konusunda egitilmeli, diisen hasta bildirimi
konusundada desteklenmesi saglanmahdir.

e (evre diizenlemeleri odaya alinan her hasta igin ayri ve ona 6zgii olarak planlanmali,
bilgiyi diger saglik profesyonelleriyle paylasmali ve bilgi rapor edilerek kaydedilmelidir.

e Diisme risk diizeyini belirleme, yiiksek riskli hastalarin diisme prevelansini gérme,

diizenlemelerin varligi ya da uygunlugunu i¢eren daha ¢ok sayida arastirma yapilmasi 6nertilir.
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OZET

Tanimlayici olarak planlanan arastirma Kirklareli ilinde bulunan devlet hastanelerinde
diisme riskinin belirlenmesi ve diismeye karsi alinan 6nlemleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemine, Kirklareli ilinde bulunan 100 ve {izeri yatak kapasitesine sahip
hastanelerdeki Itaki Diisme Risk Olgegi’ne gére diigme riski 5 ve 5’in iizerinde olan 549 hasta
dahil edilmistir. Arastirma Kasim 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda diisme riski yiiksek olan
dahiliye, genel cerrahi, ortopedi, ndroloji-ndrosiriirji kliniklerinde gerceklestirilmistir. Bu
servislerde dnce arastirmaci tarafindan biitiin yatan hastalarin Itaki Diisme Risk Olgegi’ ne gore
diisme riskleri belirlenmistir. Diisme riski 5 puan ve lstii olan hastalar yiiksek diisme riski
olarak kabul edilip bu hastalara “Tamtict Ozellikler Formu” ; sonraki asamada yatan hasta
servisi ve her hasta odasi i¢in *“ Giivenli Cevrenin Belirlenmesi” formu doldurulmustur.

(Calismaya katilan 549 hastanin diigme riski puanlarinin yas gruplari, yatis klinigi, yatis
tanis1, kullanilan riskli ilaglar ve refakat¢i durumuna gére anlamh farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Ilaglarm yan etkisine iliskin bilgi, diistiigii zaman hemsireye nasil haber verilecegini
bilme, diistiigiinde/acil durumlarda hemsireye haber verme sekli ile diisme riski arasinda
anlaml iligki olmadig1 (p>0,05) tespit edilmustir. Hastalarin yatis siiresi ile diisme riski arasinda
pozitif yonlii ve anlaml iliski tespit edilmistir (=0,44; p<0,05).

Hastalarin itaki diisme riski 6lgek puanlart 9,24+3,26 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin
degerlendirmesine gore itaki diisme Olgegi puan ortalamas: 7,88+3,24 diizeyinde ve gercek
degerlerine gore anlamh diizeyde daha diisiik tespit edilmistir (Z=-11,84; p<0,05). Genel
anlamda giivenli ¢evre kriterlerine uygunluk puaninin (16,69+1,70) “yiiksek diizeyde” oldugu

soylenebilir. Bunun yani sira giivenli ¢evre puani ile diisme riski arasinda negatif yonlii ve
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anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0,39; p<0,05). Ayrica hastalarin % 0,7’si hastanede
bulundugu siire i¢inde diismiistiir.

(alismanin sonucuna gore, hemsirelerin diisme risk puanlarimin dogru ve zamaninda
degerlendirmesi, sonrasinda gerekli giivenlik énlemlerini alip hasta ve hasta yakinina gerekli
egitimleri vermesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: yatan hasta, diisme, diisme riski, giivenli cevre, hemsire
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DETERMINATION OF THE FALL RISK OF PATIENTS HOSPITALIZED IN THE
STATE HOSPITALS OF KIRKLARELI PROVINCE

SUMMARY

The study is planned as a descriptive research and is made to determine the fall risk of
patients in the state hospitals located in the province of Kirklareli and to determine the
precoutions taken against falling. 549 patients included to study who hospitalized in Kirklareli
province at over 100 bed capacity of hospitals and who have 5 or greater score according to
itaki Fall Risk Scale. Study performed at internal medicine, general surgery, neurulogy and
neurosurgery clinics is determined by researcher at the beginnings according to Itaki Fall Risk
Scale.

The patients who have 5 or greates fall score is determined as high fall risk. introductory
properties questionnoire, and for the nextstage, for inpatient service and for every patient room
safe environment form is filled. The fall risk of 549 patients is found significantly different
according to age interval, hospitalization clinic, hospitalization diognosis, used risky
medication and status of hospital attendance. There is no significant relationship found between
having information about the side effects of drugs, knowing how to inform the nurse when the
patient falls and the way how to inform the nurse at emergency situations or when the patient
falls (p>0,05). There is a positive and significant relationship found between the hospitalization
period and the falling risk of paients (r=0,44; p<0,05).

Itaki fall risk score of the patients is calculated as 9,24+3,26. According to the evaluation
of nurses mean itaki Fall Risk score is found as 7,88+3,24 and it is significantly lower than the
real volues (Z=-11,84; p<0,05). In general, 1t could be said that the level of safe enviroment
criterion relevance score (16,69+1,70) is high. In addition negative and significant relationship
is determined between say environment score and fall risk (r=-0,39; p<0,05). Also % 0,7 of

patients fall during the hospital stay.
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According to the result of the study, nurses have to evaluate the fall risk scores correct and
on time, and take neccessary precautions and give neccessary education to the patient and

patient’s relatives.

Key words: hospitalized patient, fall, fall risk, safe environment, nurse
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EK 1. Tamtic1 Ozellikler Formu
YATAN HASTALARDA DUSME RiSKININ BELIRLENMESI

Bu calisma, Yrd. Dog. Dr. Manar Aslan’in damismanhigini yiiriittiigii Trakya Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik yiiksek lisans programinda ‘Kirklareli ilinde Bulunan Kamu
Hastanelerinde Yatan Hastalarda Diisme Riskinin Belirlenmesi® Adli bilimsel aragtirmaya veri
toplamak amaciyla hazirlanmistir.

Form {i¢ boliimden toplam 55 sorudan olusmaktadir. Tanitict 6zellikler boliimiinde 16 soru, ITAKI
diisme oOlgeginde 19 soru, giivenli ¢evre belirleme formunda 20 soru bulunmaktadir. Veriler
arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

TANITICI OZELLIKLER FORMU

| B £

2. Yatilan klinik: ............

3. Yatigs Tanist: ....cocons

4. Yauts siiresince tedavisinde kullanilan riski ilaglar: ............

5. Refakat¢i Durumu:  Var[_] Yok []

6. Hemsireler tarafindan diisme riski konusunda egitim aldiniz m1? (Hasta ve Refakatci)
Evet [ ] Hayr [] Kismen [_]

7. ilaglarimizin yan etkilerinin biliyor musunuz?

Evet [ ] Hayir ] Kismen [_]

8. Kaymayan ayakkab1 ve terlik mi kullaniyorsunuz?

Evet [ ] Hayir ] Bazen [_]

9. Yattiginiz siire boyunca yatak korkuluklariniz kapali miydi?
Evet [ | Hayir ] Bazen [ ]

10. Refakat¢inizin bulunmadi@1 zamanlarda odanin kapisinmi agik tutuyor musunuz?

Evet [ ] Hayir [] Bazen [_]

11. Diistiigiiniiz zaman hemsireye nasil haber verilecegini biliyor musunuz? (Ek.1 soru devama.)

Evet [ ] Hayir [] Kismen [ ]

11.1. Diistiigiiniizde ya da acil bir durumda hemsireye nasil haber veriyorsunuz?

12. Ayaga kalkmak istediginizde yalniz m1 kalkiyorsunuz?
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Evet [ ] Hayir [] Bazen [_]
13. Almak istediginiz esyalar1 yataktan kalkmadan kolayca alabiliyor musunuz?
Evet [ ] Hayir [] Bazen [_]

14. Hastanede bulundugunuz siire i¢inde diistiiniiz mii?

Evet [ ] Hayir [_]

15. Diistiiyseniz hemsireye bildirdiniz mi?
Evet [] Hayer

16. Yanitiniz evetse hemsire ne yapti?
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Ek 2. itaki Diisme Risk Olcegi
ITAKI DUSME RiSKi OLCEGi
itaki Diisme Riski Olgegi hasta diismelerine neden olan 19 risk faktorii sorusundan olusmaktadir. Risk
faktorleri mindér ve major olarak kategorize edilerek mindr risk faktorlerine 1 puan, major risk
faktorlerine ise 5 puan verilmistir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan

tizerinden diisiik ve yiiksek olmak tizere iki risk diizeyi belirlenecektir.
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Degerlendirme yapilacak zamanlar: 1.1k Degerlendirme(Hastanin klinige ilk yatisinda)
5.Durum Degisikliginde degerlendirme yapilmalidir

Diismesi

4.Bolim Degisikligi

2.Pre- Operatif / Post-Operatit Donem

3.Hasta

Degerlendirme Zamam

RiSK FAKTORLERI 2 g g
E £ £ = = =
S EZ| S é s =| S fé S E S E s £ S = = a8 2 3
B B| & So 5| S0 d toE fE S0g S| S| | ME W0E
= B 8§ @ | v F w g T = £ =& = = b L (R
= k2 = E = £ = k= |
- = - 4 i = - =~ |-
R R R = = = = 2 E
N 1 < 2 = = 2 5
[=]1 = a 3 '3 e =] 2 »
(= (= =1 A &
= 3 =27 =2 H =21 =23 =23 =Y = = = 1 =
=T - T o B 4 T 3 85 = = I
® d - & 3 2~ = — m = &8 = = - = ® — =
R I = i H Lol ;lu = = ] =
1 65 yas ve Ustil. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 Bilinci kapali. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 Son 1 ay iginde dilsme dykiisii var. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 Kronik hastalik dykiisti var.*® 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ayakta/yiiriirken fiziksel i 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1
X - | destegi(yiriiteg, koltuk degnegi,
T; kisi destegi vb.)ihtiyag var.
6 E Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
-
7 ﬂE Garme durumu zayif, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
£
8 = | 4'den fazla ilag kullanum var. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 Hastaya bagh 3’{in altinda bakim 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ckipmam var. #*
10 Yatak korkuluklar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
bulunmuyor/galismiyor.
" Yiirlime alanlarinda fiziksel engel(ler) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
var.
12 Biling agik, koopere degil. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
i Ayakta/yiiriirken denge problemi 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
var,
14 = | Bas donmesi var. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
15 Z | Ortostatik hipotansiyonu var, 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
=
a2
16 E Giirme engeli var. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
e
2
17 5 Bedensel engeli var. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
8 Hastaya bagh 3 ve {istii bakim 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
ekipman var, **
19 Son | hafta iginde riskli ilag kullanimm 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
var; M
TOPLAM PUAN




EK 3. Giivenli Cevre Belirleme Formu

GUVENLI CEVRE BELIRLEME FORMU
Bu béliimde hastanin bulundugu ¢evrenin giivenli olup olmadigmi anlamaya yo6nelik sorular

bulunmaktadir. Kriterler arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir.

DEGERLENDIRME KRITERLERI EVET HAYIR
1. Diisme riski degerlendirilmis mi?
2 Diisme riski egitimi hemsireler tarafindan verilmis mi? (Dosya)

3. Dort yaprakli yesil yonca figiirii yatak basi (iki kisilik oda) ya da kap1
iizerine (tek kisilik oda) asilmis m?

4. | Yatak alt seviyede mi?

5. | Yatak korkuluklar kapali n?

6. Yatak frenleri kapatilmig mi?

i Pencereler kapali mi1?

8. Yerler kaygan mi?

0. | Yerler temizlendiginde uyarici levha konuluyor mu?

10. | Oda siklandirmasi yeterli mi?

11. | Oda igerisinde gercksiz kablo ve ekipman bulunuyor mu?

12. | Oda igi yollar bos tutuluyor mu?

13. | Banyo ve tuvalette tutunma yerleri bulunuyor mu?

14. | Hastamin sik kullandig1 esyalar hastanin yakiminda bulunuyor mu?

15. | Hemsire ¢agn cihazlan ¢alistyor mu?

16. | Hemsire ¢agri cihazlari hastanin kolayca ulasabilecegi yerde mi?

17. | Servis koridorlarinda tutma yerleri bulunuyor mu?

18. | Servis koridorlarimin yeri kaygan m?

19. | Servis koridorlarinin yerleri temizlendiginde uyarici levha konuluyor
mu?

20. | Servis koridoru iizerinde gegisi engelleyecek malzeme/esya var m?




KIRKLARELI IL SAGLIK MUDURLUGE - KIRKLARELI
SAGLIGIN GELISTIRILMEST BIRIME
-* 19122018 10-18 . 48254791 . 7

00082571626

T.C:
KIRKLARELI VALILIGI
Il Saglik Miidiirliigii

0

GUNLUDUR
Sayi © 48254791/799
Konu : Arastirma Basvurunuz
(Siire Uzatma Talebiniz)

Sayin: Ozgem HASOGLU
Ozel Bir Nefes Hastanesi
Lileburgaz/KIRKLAREL]

llgi: 03.12.2018 tarihli dilekgeniz.

[lgi tarihli dilekgeniz ile, Kirklareli Hastanesinde ylrlitmekte oldugunuz;

“Kirklareli [linde Bulunan Kamu Hastanelerinde Yatan Hastalarda Diisme Riskinin
Belirlenmesi™ konulu arastirma bagvurusu siiresinin 31.12.2018 tarihine kadar uzatimasi
talebinizin uygun gériildigiine dair, 07/12/2018 tarih ve 49 Nolu Kirklareli 11 Saglik
Miidiirliigli Aragtirma Basvurulari inceleme ve Degerlendirme Komisyon Oluru ile Arastirma
Izinleri Isbirligi Protokolii ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir. ‘
Dr. Cigdem CERIT
il Saglik Miidiirii

EKLER:
I- Komisyon Karari ve Protokol
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r
Yayla Mah. 70.Sok. Toki Bélgesi KIRKLARELI Bilgi igin:FATMA ALTINOVA
Faks No:0288 212 1202/0288 214 7785 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:fatma.altinova@saglik.gov. tr int. Adresi: tatma.altinova@saglik.com.tr Telefon No:( 288 214 1937/ 0288 214 7492 Dahili:

1211
Evrakin elektronik imzah suretine htip://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 8758281d-9a2d-482e-a2a6-9ac439373dd3 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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KIRKLARELI 1L SAGLIK MUDURLUGT
‘ ARASTIRMA BASVURULARI
INCELEME VE DEG ERLENDIRME K(),\liS\’()Nl.'

) ~ ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Sovad - Ozgem HASOGLU

- Kurumu Lo - o ;
- Liileburgas Ozel Bir Nefes Hastanesi

| Arastirma Yapifacak Hler KNirklareli

Aragturma Yapilacak Saghk Tesisleri  Koklareh Devien Hastanesi
i o e Kurklareli Hlinde Bulunan Kamu Hastanclerinde Yatan
I Arastirmanim Konusu } ., T -
: o N - Hastalarda Diigme Riskinin Belirlenmesi'
 Aragtrmanin Statisii ~Yiiksek Lisans Tezi - ]
! Arastirma Basvuru Formu (x yVar’ ) Yok |

Aragtirma Saghh Tesisi Izin Formu ¢ x) Var ' ( )Yok

: rastrma [zinleri Isbirligi Protokolii (x) Var /() Yok
Bagvuru Belgeleri

\rastiroa Lz Taahhiitamesi (v PNVaFY ¢ ) Yok

- Kurum-Kisi Talebi (x ) Var () Yok

[k Kurul Karan (x)Var () Yok
-  Bilgilendirilmiy Gondilli Onay Formu (x ) Var / ) Yok |
| Veri Toplama Araglar - Anket '

_Arastirmanin Yapilacag '_I";-.n‘ih .':\I'iillgt COTT22018-31712°2018
! KOMISYON KARARI

CAdgegenin, 22 10.2018 tarih ve 41 No'lu Miidurliigiimiiz Komisvon Karart ile viirtimehte oldugu ve
GO I2.2018 wrihinde sona erecek olan arastirma izin stiresinin, 03,12 2018 warihli dilekgesinde belirtilen

- mazereting istinaden. 31.12.2018 tarihine hadar uzatlmas talebi. Komisyon taralindan ovbirligi ile uy gun
, goriilmigtiir.

e il F 4
| KARAR TARITE: ©72 A2, (X
KARARNO ¢ [y

Komisvon Baskam Llye . 5;2/‘(

C
Dr. Senay YIANDACH Lizm. Dr. Nilgiin Sema COMARY Scﬂ'uk OZTURK
Saghk HiZm. Baskam Kamu lHastaneler Jyﬁ?ﬂﬁ;tﬂiml pard.  Sagh@mn Gel Birim Sor.,
/
OLUR.

o). 122018

AL—
Dr-Ciglem CTRI
I SaghR Midiii



T.C. . 3 -
. KIRKLARELI VALILIGI
I1 Saghk Miidiirligi

ARASTIRMA IZINLERI iSBIRLIGI PROTOKOL{

Taraflar:

Bu proto<ol Kirklareli il Saglik Miidiirligii ve Ozgem Hasoglu arasinda diizenlenmistir.

Galiymanmn gergeklestirilecei kurum/kuruluglar: Kirklareli Devletr Hastanesi

CahsmanminAdi: Karklareli ilinde Bulunan Kamu Hastanelerinde Yatan Hastalarda Diisme
Riskinin Belirlenmesi

Bu c¢ahymayr vyiiriitecek kisi/kisilerBu protokol ilimiz smurlart icinde Kurklareli il Saghk
Muditrltigiine bagh kurum ve kuruluslarda verilen hizmetleri. vapilan kKoruyucu saglik hizmeti caligmalarini va
da vapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran
kigilerle yapilacak anket ¢alismalarini kurala baglamak amac ile diizenlenmistir,

a) Yapilacak bilimsel calisma proje asamasinda iken Kurklareli i1 Saghk Miudirlagi tarafindan
degerlendirilecektir

b) Caligma uygulanirken kapsam digs higbir veri toplanmayacakur,

¢)  Veri toplama siasinda 1l Saghik Muddrligd personelinden de vararlanilacaksa ayrica [l Saghk
Miidarligtindende onay alinacakur,

d)  Cahyma vavin‘tez haline getiriimeden onee il Saghk Mudirluginin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir,  Toplum sagh@r agisindan  sakincalt  verilerin - yavinlanmas
kisitlanabilecektir,

e) Caligma Giniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast kitapeik halinde
Karklareli 1l Saghk Midiirliigiine teslim edilecektir.

D Cahgmayi yvapacak olan kisi ¢ maddesini verine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
vaym'projetezys gibi bilimse! bir ¢caligmada kullanilmayacakur

g) Cahsma esnasinda her tir Hag uvgulamast veva girisim icin gerek hastanin kendisi ya da vasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacakur.

h)  Aragtirma verileri. sézel vada vazih olarak kullamldiginda ilgili kurumkurumiarin (hastane, il
Sughk Mudirligit vs.) ismi zikredilmeyecektir,

Protokoliin siiresi; )

a)  Bugaligmanin viiriitictsi kurum]m'nmzda,.L.Q:)..,.:-i‘:re ile galismasing viriitecektir,

b) Baslangic: 04/(2/ 18 Bitiy: M /i2/ (g

¢} Protekol. ¢alismann taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresj il surhdir. Uzatilmas) ancak yeni
bir protokole baghidir.

d) Sartlarda olugabilecek degigikliklere bagl olarak I Saghk Mudirligu protokolil daha dnce de
sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarma Aykirihk:

Protokol stiresince vapilacak calismalar sirasinda. vapilan ¢alismayi devam ettiren Kigi va da Kigiler avi
olacakur. Saha ¢alismasina kaulan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi va da veni kisinin
caligmaya dahil edilmesi ancak Kirklarelil Saghk Midirligi onavi ile mimkin olabilecek, vit da protokol ipral
edilecektir, llgili hukiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve bevani bulunan ilgili Kigiler hakkinda
Kirklareli 11 Saglhk Mudurliigiince: kamu kurumlarimin calismalarina ait verilerin kamuduki sizlilik ilkelerine ve
resmi islevis esaslarma avkir davranildigr verekgesivie adli merciler nezdinde sug duvurusunda bulunulacakur.

Ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uyvgnianmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢ozimi konusunda Kirklareli ilindeki idari
varg) mercileri vetkilidir, . s

lgili protokol hitktimlerini ve cezai mitevvidelerini okudum ve kabul cltim}%,fz-f().!‘if

Aragtirmaci [ Saghk Midiirligii Yetkilisi
Adi Soyadi Adi Soyvad)
I]]‘ll‘d hnzﬂ

5t3¢m Gl
717

/
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Arastirmanin statiist

A ragiirmanin Konust

Arastirmanin vapriacag
Grgdritlen tarib arahi@

Arasunnanin yontemi/vern
woplama araglan

KIRKLARELI i, SAGLIK MUDURLUGU

KIRKLARELI DEVLET HASTANESI

BIiLIMSEL ARASTIRMA ON iZIN FORMU

| !\u:umu le a Universitesi

dwl ma

()lmavan i\im;i\ Aragtirma
(%) B]llmsd \ld;,l}rma ve P rogdur
[} Tezsiz Yiiksek Lisans Projesi[] Doktora Tezi

U Lisans Bitirme Projesi U Uzmanhk Tezi
1 * vYiiksek Lisans Tezi U Bireysel Arastirma Projes)
‘f:: Diger ise, belirtiniz.

. 55

‘ Bir Devlet Hustanesinde Yatan Hastalarda Du‘;mc Riskinin
| Belirlenmesi

2018-01.12
| kapsavacaktr.

2018 tarihleri drangmd aki {i¢ avhik donemi

\rdkla.uw Kieklareli 11 Saghk Mudariagi’ nden vazil ] izin
alindiktan sonra 01.09.2018- 01.12.2018 tarihleri arasinda
Kirklareli Deviet Hastanesi'nde yapilacaktir. Hastanede disme
riski acisindan yiiksek riskli olan bes tane servis (dahilive.
genel cerrahi. ortopedi, néroloji ve norosirlini) alinacaktir.
Bu yatan hasia servislerinde énce aragtirmaci tarafindan biitlin
vatan hastalann [taki diisrac dlgegine gore diigme riskleri
belirlenccek, ditsme riski 3 puan ve st olan hastalar yiiksek
- dilsme riski olarak kabul edilip bu hastalara taniucr dzeilikler
formu doidurulacakur, Sonraki asamada vatan hasta servisi ve
her hasta odasi i¢in giivenli cevrenin belivlerimesi formu
dolduraiacakur. Diigme riski viksek belirlenen hastalarda vaus
sliresince hasta zivaret edilip disme olavinin gergekiesip
- gerceklesmedigi sorgulanacakur. Diigme olaymun sorumlu
kisilere bildirimi ve kavit altina alhmmasi gozlemlenceekur,
Diisme sonrasinda yapilan diizenlemeler izlenip
kaydedilecektir. Ek bilgi olarak hastalann yaus esnasinda

yillik diigme oram alinacak ve bulunan verilerle kargilastirma
vapilacaktir.
Arastirmacilar taratindan ilgihi literatlirler taranarak olusturuian
veri toplama formu {i¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde
21 sorudan olusan tamticr dzellikier formu hastayla ilgih
bilgilerin yveraldigt (yas, cinsivet, egitim durumu. vaus tanisi
kronik hastalikian. strekit kullandiga ilaglar vb.) bélimdiir.
ltaki Diisme Riski Olgegi 19 sorudan olusmaktadir ve vatan
~hastalarin diisme riskini belirlemeye véneliktir. Risk fakiorleri
- mindr ve major olarak kategorize edilerck mindr risk
- faktorlering | puan, mayor risk faktdrlerine ise 5 puan
vertdmistir. Fisk faktérlerinin degerlendiniimesi sonucu elde
Cdll{.ﬂ lupi&r} pudn u/umdx.n distik ve vitksek olmak Gzere i
lincii boliimde ise 20 sorudan

hemgireler tarafindan belirlenen diisme riski ve servisin ayhk ve |



siugan pivent: gevre belirteme torni kullanlacakue. DBu
Imlmnm Prastanin vattigy servis ve odada thman ontenler.
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T.C.
KIRKL.ARELI VALILiGI
[1 Saghik Midiirliigii

Sayi . 48254791-799
Konu : Arastirma Basvurunuz.

Saym Ozgem HASOGL.U

KIRKLARELI [L SAGLIK MUDURLUGU - KIRKLARELL
SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRIMI

26:102018 1 4701 - 789 ,E.susl i
831

i|2.2|-|d925

0079631

Ozel Bir Nefes Hastanesi Nazif Balkan Cad. Siteler Mah. No: 35/37

LULEBURGAZ

Kirklareli Devlet Hastanelerinde yapmak istediginiz, “Kirklareli 1linde Bulunan Kamu
Hastanelerinde Yatan Hastalarda Diisme Riskinin  Belirlenmesi” konulu aragtirma
bagvurunuzun uygun goriildiigiine dair 22/10/2018 tarihli 41 Nolu Kirklareli i1 Saglik
Miidiirliigii Aragtirma Bagvurulan Inceleme ve Degerlendirme Komisyon Karar ve Aragtirma

Izinleri Isbirligi Protokolii ilisikte gonderilmistir.
Bilgilerinize rica ederim.

Ek: Komisyon Karar, Protokol ve Anket

e-imzahidir,

Dr. Cigdem CERIT
i1 Saghik Miidiirii

sigenin Asli Elektronik Imzali
Asli ile Aynidir |
St id 2048
Kevser KIZMAZ
Rilgisayar j§letmeni

Yayla Mah. 70. Sok. Toki Bolpest KIRKTLARELL
FFaks No:U2Z88 2125107

e-Postacozlem akinfasaglik gov.ir Int Adresi: Ozlem AKIN ozlem.akin@saglik.gov.ur

Bilgi igin:OZLEM AKIN
Unvan: EBL

Telefon No:O (288) 214 10 76

Evrakin elektromk imzali suretine httpu/e-belge saghk.gov.tr adresinden b4facféb-a98a-4870-ala4-0c5{c9819855 kodu ile ergebilirsimz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenh elektronk imza ile imzalannustir.
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| Adi Sovadi

L Kurumu

{4 * 2 ;

| Araglirma Yapilacak Iler

| Arastirma Yapilacak Saghk Tesisle

| Arastirmanin Konusu

| Bagvuru Belgeler

Veri Toplama Araclan
Argstirmanin Yaptlacag Jarilh Aral

KIRKLARELI iL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA BASVURULARI

FLEMIE VE l)l-'.('il-',lo‘.l,l-‘f\'l)ille[". KOMISYONU

ARASTIRMA SAHIBININ
| Ozgem | IASOGH !

a {ileburgas (el Bir Netes Hastanest
| Kirklareli

| Karklareli Devlet [lastancs!
il ' ;'_Kl_i:kizircii “Il’ti}; Bulunan Kan-m' [lasta
| Hastalarda Dilgme Riskinin Belirlenmesi”
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, KIRKLARELI VALILIGI
f1 Saghk Midiirliigi

ARASTIRMA IZINLERI {SBIRLIGI PROTOKOLU

Taraflar:

Bu protckol Kirklareli I} Saghk Miidiirkigi ve Ozgem Hasoglu arasinda diizenlenmistir.

Calismamn gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar: Kirklareli Deviet Hastanesi

CalhsmamnAdi: Kiklareli [linde Bulunan Kamu Hastanelerinde Yatan Hastalarda Diisme Riskinin
Belirlenmest

Bu calismay yiiriitecek Kisi/kisiler Bu protokol ilimiz simrlan iginde Kurklareli 11 Saghk Miidirligine
bagh kurum ve suruluglurda venlen hizmetien, vapiian komyucu saghk hizmeti gahiymalanm va da vapilan
kayitar sonuce elde cdrien istanstk verlert geren ve kurum personeh ve/veya kuruma basvuran kisilerle
vaprlacak anket ¢alvsmalarm kuras baglumak amact e ditzenlennusur.

a) Yapdacak bilimsel qabyma proje agamasinda iken Kiklareli 11 Saghk Midarligd tarafindan

degerlendiriiccektir.

by  Caliyma uygulamirken kapsam digt higbir veri toplanmayacaktr,

¢) Verl toplama sirasinda [ Saghk Mudiirligii personelinden de yararlanmilacaksa ayrica I Saghk
Miidirligiinden de onay ahmacakur,

d)  Qaliyma yayiv/tez haline getinlmeden énce [} Saghk Midiirliigiintn ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir.  Toplum  sagh@  agsindan  sakincalt  verilenn  yayinlaumas
ksitlanabileccktir,

@b Lelyma amversite veya kuram tavafindan kabu!l edildikten sonra bir nlishasy kitapgik halinde
Rarklarel I Saghk Mudirlogune teshim edilecekur.

1) Qalismayr yapacak olan kst e maddesini yerine geurmedig: takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/projeitez vs gibi bilunsel bir ¢alismada kullanilmayacaktir,

g) Cahsma esnasinda her tiir itlag uygulamas: veya girisim igin gerck hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

h)  Arastirma verileri, sézel ya da yazh olarak kullamildiginda ilgili kurum/kurumlann (hastane, 1]

Saghk Mudiriigl vs.) ismu zikredilmeyeccktir
Protokoliin siiresi:
A Bucabhymanm vriniedso kuumbaromezda 3 (Ug) stive 1le gabismasi ylwtitecektir
o Baslangig: Bitiy:

¢l Protokol, gabsmamn twratlarca plamianan ve kabul edilen stresi ile sinrlidir. Uzaulmasy ancak yven

bir protokole baghdir,

d)  Sartlarda olugubilecek degisikliklere bagl olarak 1l Saghk Mudirligi protokoli daha once de

sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykirilik:

Protokol suresince yapilacak ¢aligmalar sirasinda, yapilan ¢alismayr devam ettiren kisi va da kisiler avnt
olacaktir, Saha gahgmasing katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapiimasi ya da yem kiginn
calymaya dihil edilmesi ancak Kirklareli 11 Saghk Mudirliigi enayr tle mimkiin olabilecek. ya da protokol iptal
edileceknr Hgpih hukOmlen shial edildiginde, protokolde imzas: ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda Kirklarel
I saghk Mudurlcgunce; ke kuramiarun galismalarina ail verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resnit islevis
esaslarima aykin davranildigr gerekgesivle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacakur.

intllaflarin ¢oziimii:

Protokolin uygulunmasi tle ilgili ¢ikabilecek sorunlarm ¢Gzimi konusunda Kirklareli ilindeki idari yarg:
mercilen yetkil-dir )

I1gih protokol hitkiimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul etim.  » 7. /;o{ 201Y

Araylrnies . [i Saghk Midtrligi Yetkilisi

Ay Sovady &',}@EN\" Wil Ol r?\dl Soyad

imza fz ey Imza - gena HDAC{
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il. SAGLIK MUDURLUGU
Kirklareli Babaeski Devlet Hastanesi
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Konu: Arastirma Izni Hk.

Saym; Ozgem HASOGLU
{lgi: 09/04/2018 tarih ve 874 savili dilekgeniz.

[lgi dilekgeniz incelenmis olup, Kirklareli {linde bulunan Kamu Hastanelerinde Yatan
Hastalarda Diisme Riskinin  Belirlenmesi  konulu  yliksek lisans tez calismaniz ig¢in
hastanemize yapnus oldugunuz bagvurunuz tarafimizea uygun goriilmemistir,

Bilgilerinizi rica ederim.
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Babaeski Devlet Hastanesi Baytabipligi
Dindogru mah.434 nolu sokak Devlet Hastanesi !!as:;ﬂnp!i;‘ii.‘ﬂ)zui} Babaeski-KIRKLARELI
Tel 0288 512 1044 Fax: 0 288 512 1412
web: www . babaeskidh.gov.ar  e-mail: info(@babaeskidh.gov.ur




KIRKT ARFLI LULEBURGAY DEVI ET HASTANES!
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BIRIMI
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KIRKI ARELT VALILIGI PoaeTEsa
[1 Saghk Midirliigi
Kirklareli Lilleburgaz Devlet Hastanesi

Sayi o 78875249-619
Konu @ Bilimsel Arasturma [le [lgili
Dilekgeniz

Saym Ozgem HASOG! 1!
Siteler Mah Narzif Balkan € ad.
Bir Nefes Hastanesi

LULEBURGAZ

Yapmay1 planladigimz aragtirmaniz tarafimizea degerlendirilmis olup. veri toplama
aracinin ii¢ boliimden olustugu, ikinci bolimde kullamilacak clan “itaki dilsme risk Olgegi™ ve
Ugtineil baliimdeki “glivenli ¢evre belirleme™ formunda direk hasta dosyasindan veri alinacag
ve ¢ahsanlarimiz taratindan  doldurulan  formlarin igeriginin  paylasiimasimin hasta bilgi
mahremiyetinin korunmasi adma uygun olmadigr distintilerek 6n izin formunuz tarafimizca
onaylanmamistir.

Bilgilerinize rica ederim

e-imzahidir.
Op.Dr.Bahadir ALKAN
Bashekim

RO g
Naymidyy,

v [ 29

Iitleburgaz Devlet Hastanesi Tstiklal Mahallesi [stanbul Cadiles: No:174 39750
Pileburgaz KIRKTARELI
ks NotO (28NS 10 e

Bilgi igin:Advive KOSUVAL

Unvan:Hizmet Alimi Personel:

e-Postwadvive kosovaliigsaghk gov o Tnt Adresic www karkarelidhs 2 saglik gov e “Culefom N
Llelon N

Evrakin cichtronik imzaly suretine hupfe-belge saghik gov tr adresinden 232402¢h-c471-406a-8dd9-3835e9a2d9h S5 kodu ile erigebilnsiniz

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore guvenh elektronik imza tle imzalannstr,
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KIRKLARELI VALILIGI
il Saglik Miidiirltigti

Sayl . 48254791/605.99
Konu : Arastirma Bagvurunuz
(Siire Uzatma Talebiniz)

Sayin: Ozgem HASOGLU
Ozel Bir Nefes Hastanesi

KIRKLAREL! IL SAGLIK MUDURLUGL - KIRRLAFELS
SAGLIGT GELISTIRILMESE BIRIMI
3201 :619 1 28478

(i

Liileburgaz/KIRKLARELI

flgi: 02.01.2019 tarihli dilekgeniz.

ligi tarihli dilekgeniz ile, Kirklareli Hastanesinde yiirtitmekte oldugunuz; _
«Kyrklareli ilinde Bulunan Kamu Hastanelerinde Yatan Hastalarda Diisme Riskinin
Belirlenmesi” konulu arastirma bagvurusu siiresinin 15.02.2019 tarihine kadar uzatiimasi

talebinizin uygun goriildigine dair, 18/01/2019 tarihli Kirklareli

il Saghk Midirligt

Arastirma Bagvurular inceleme ve Degerlendirme Komisyon Oluru ile Arastirma izinleri

isbirligi Protokolii ilisikte gonderilmistir.
Bilgilerinize rica ederim.

EKLER:
|- Komisyon Karari ve Protokol

e-imzalidir.

Dr. Cigdem CERIT
il Saghk Midirt

16 Ash Elektronik lmzab
Ash ile Aynidir,
tnat i b 2043 B 4
Zevser KIZMAZ
*isavar Isletmeni . |

e

Yayla Mah. 70.Sok. Toki Bolgesi KIRKLARELI
Telefon; Faks No: 0288 212 1202/ 0288 214 77 85

e-Posta: fatma.altinovad saglik.gov.tr internet Adresi: fatma.altinovai@saglik.gov.tr

Bilgi igin: FATMA ALTINOVA
HEMSIRE
Telefon No: (0 288) 214 19 37

Evrakin elekironik imzah suretine hitp://e-belge saghk.gov.tr adresinden 62148fec-c922-4260-897-7¢91b307h765 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gitvenli elekironik imza ile imzalanmstir,
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DR 4 KIRKLARELIL SAGLIK MUDURLUGU
Ragnd” _ ARASTIRMA BASVURULARI
| _ | INCELEME VE DEGERLENDIRME KOMISYONU

- Adi Soyad
K urumu

| Arastirma Yapilacak Hier

- Aragtirma Yapilacak Saghk Tesisleri

| Arastirmanin Konusu

~ Aragtirmanim Statisi
 Bagvuru Belgelen

- Veri Toplama Araglar
Arastrmann Yapilacagn Tarih Arubg

istinaden, 13,0 2019 tari
KARAR TARIHE: t3.04

Komisyon Baskain

Dr, SenaygNANDACT
SugipgetdanBaskam
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ARASTIRMA SATHBININ

Orzgem HASOGE

Liileburgaz Ozel Bir Nefes Hastanesi

Nirhlareh

Forklareli Deviet Hastanest

“Karklareh Hinde Bulunan Kamu Hasta
Hastalarda Digme Riskinin Beiirlenmesi™

Yiiksek Lisans Tesi

CArastirma Saghik Tesisi Izin Formu

U, D Niletin Sema COMANL
K | l;t_~.1m‘.c!ui'i/l_ﬁ-ﬁﬂfﬂfn}@‘, Yard.

,.
VS

v

Dr. Cigdem

Arastirma Huasyvuru Formu

\rastirmi zinlerd Ishirligi Protokoli
Arastirmia zin TaahhGmames
Kurum-Kast Talebt

Pk Kural Karan

Biloilendirilmiy Gantlti Onay Formu

Anket

3112 2018-13022019
KOMISYON KARARI

Adi gegenin, 22.10.2018 tarih ve 41 No'lu Midiirligimiiz Komisyon Kararyile yiiritn
11122018 warihinde sona eren aragtrma i2im diresinin. 02,01 2019 arihi dileheesimde
15.02.2019 wrihine kadar uzaulmast talebic Komisyoen taru findan oy bivlign

=2 _:;1_ g

L

_x/;;: y F

K

Ol LR,
V%, clooro
Y \ R

CLRITC

il Saghk Midiird

Selgtk O/ TURK N
Hn:llig;m/ticl. Birim Sor.

nelerinde Yatan

' {x}\":-i_r‘- i)Yok

(x) Var! ( )Yaok

(x3 Var - () Yok
(o NVar ' (1 Yok
() Var: 1Yok

(x) Var ( ) Yok

wekie oldugu ve

belirtilen mazeretine
le uy wun gOriilmiistie



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

—

ARASTIRMA BASVURUSU
ONAYIBASVURU

[_ PROTOKOL KODU

TUTF-BAEK 2018735

PROTOKOL ADI

]
Kuklareli llinde Bulunan Kamu Hastanelerinde Yatan Hastalarda |
Dugme Riskinin Belirlenmesi J

SORUMLU ARASTIRIC]
UNVANI/ ADI

Yrd. Dog. Dr. Manar ASLAN

BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 03/29 Tarih:19.02.2018
Universitemiz Saglik Bilimieri Fakltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Manar ASLAN'in sorumlulugunda yapilmasy planlanan |
" ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Yiksek Lisans Ogrencisi Ozgem HASOGLU nun tez calismasinin arastirma basvury
KARAR dosyasi ve ilgili belgeler araghrmanin gerekge, amag. yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis: arastirmaya iliskin
BILGILERI o '

giderlerin gonailaye ve/veya bagh bulundugu sosyal
gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde

birligi ile karar verilmistir,

givenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak verlerden
etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigma meveudun oy

ETIK KURUL BILGILERI

L_CALISMA ESASI

| Helsinki Bildireesi, Ivi Kiinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi

UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti r ili;ki(*} Katiim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet . T.U.TF Cocuk - B
VATANSEVER OzBEK | Gocuk Saghg Saghg ve K EMM, | fe.n G
i ve Hastaliklar ; ; i
Bagkan Hastaliklarni A.D - — _*b_;
Yrd, Dog. Dr. Rugiil KOSE Ruh Saghigive | T.O.TF Ruh Sag. ~ i
CINAR Hastaliklart ve Has. K 7 H /r: H | /
Baskan Yardimcis: AD. - J
Yrd. Dog. Dr. Ruhan Deniz Tibbi TUTF ¢
TOPUZ Férikoloi Tibbi Farmakoloji K E @ @ H / 4
Oye armakoloji, AD -2
Yrd. Dog¢ Dr. F. Nesrin TOTF
l’li]lti\l\ Biyoistatistik BiyoistatistikA.D, K [1 Ei +E H .
Dog. Dr, Hakan GURKAN — T.UTF. Tibbi By = Nt it
Uye Tibbi Genetik Genetik A.D. E L@ (:[:; H .j“ ,,L..?A
Prof. Dr, Hasan UMIT o TUTF. Ig ; - ;
| Oye lg¢ Hastahklar Hastaliklari A D. E E H E H brogsing 5 5
Yrd. Dog. Dr. Oktay KAYA _ T.U.T.F. Fizyoloji : e c D‘M‘
Uye Fizyoloji AD. E E fl-) EJH | ( g
Dog. Dr. Cafer Sadk - N ~ |
: o T.UTF. : R
ZO{EI\UN Kardiyoloji Kardiyoloji A.D. E E 'H \I:} H ( LA \r\_ Longs 3]
Jye g rzzi)
Prof. Dr. Muzaffer o [
ESKIOCAK Halk Saghgs R E i ‘ E E H E H , _
Uye _ - . Lot e
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin TUT.F. Kadin ‘ =
SAYIN Hastaliklari ve | Hastaliklan ve E E H %
Uye Dogum Dogum A.D. _— /
Dog. Dr.Sevtap Anestezi ve TUTF ] — -
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H- Ei H s -_( :
Uye Reanimasyon r;\
AD. | =~
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.TF. Genel E H E H |
Uye Cerrahi A.D. E | | ~ . 77
Avukat Gonal USTUN ! E H EH
Uye T.U. Rektorlugn E | 77 .. . il
Emekli Ogretmen Sinan E H [ E H |
SECKIN Serbest Uye E ‘ v
Uve | yis 4

*Aragtirma ile iliski
**Toplantida Bulunma

Prof. Dr. Ahmet TEZEL
Dekan a.
Dekan Yrd.
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