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OZET

Bu arastirma, acil servise spesifik KINDER I Diigme Risk Degerlendirme
Aract’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, acil servise gelen hastalarin diisme riskinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmis
tanimlayici, metadolojik bir ¢calismadir. Canakkale Devlet Hastanesi Acil Servisi’nde
Aralik 2016 ve Mayis 2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin
orneklemini gii¢ analizi ile belirlenen ve aragstirmaya katilmay1 kabul eden 1000 birey
olusturdu. Verilerin toplanmasinda, hasta bilgi formu ve acil servis hastalarinda
kullanilan “KINDER I” diisme risk degerlendirme aracit kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayict analizler; aracin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda,
kapsam gecerliligine yonelik Kendall W uyusum testi; giivenirlik i¢in ise bagimsiz
gozlemciler aras1 uyuma yonelik Kappa analizleri yapildi. Uzman goriisleri arasinda
anlamli bir fark olmadig gorildi (Kendall’s W:,243, p:,121). Gozlemciler arasi
uyum sonuglarinda ise iki gozlemci arasinda mitkemmel uyum oldugu goriildi
(K:1,000, P<,001). Arastirmaya katilan bireylerin %24,5’inin altmis bes yas listlinde
oldugu, %49,1’inin erkek, %55,9’unun kronik hastaliga sahip oldugu bulundu.
Bireylerin %65,3’iiniin yliksek diisme riski tagidigi saptandi. Diisme riski ile yas,
cinsiyet, kronik hastaliga sahip olma, biling durumu, gérme isitme problemi, diisme
Oykiisii ve acilde bulundugu birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu. Acil servise bagvuran bireylerin diisme riski yiiksek bulundu. Arastirmadan
elde edilen bulgulara gore, acil serviste diismelerin 6nlenmesi i¢in bazi stratejiler
onerildi.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, diisme riski, giivenlik
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ABSTRACT
Examination Of Falling Risk And Affecting Factors Of Patients Who Consult To
Emergency Service

This research is a descriptive, methodological study designed in order to adapt
the KINDER 1 Fall Risk Assessment Tool specific the emergency service to Turkish,
evaluate the risk of falling and examine the affecting factors of patients who consult
to emergency service. This research was carried out in Canakkale State Hospital
Emergency Service between the dates December 2016 and May 2017. One thousand
people, who are determined with the power analysis and willing to join the research,
constituted the sample of the research. In the collection of the data, the information
form and the "KINDER I" fall risk assessment tool used in the emergency patients
were used. In evaluation of the data, the descriptive analysis; for the adaptation of the
tool to Turkish, Kendall W conformity test for the content validity opinions and
Kappa analysis to ensure independent interobserver agreement for reliability were
performed. There was no significant difference between expert opinions (Kendall’s
W:.243, p:.121). It was seen that there was a perfect fit between the two observers in
the results of agreement between the observers (K:1.000, P<.001). Twenty four point
five percent of the people were older than the age of sixty five, 49.1% of them were
male and 55.9% of them had chronic diseases who joined the research. It was
determined that 65.3% of the people had the risk of fall highyl. It was found that with
the risk of fall, there is a statistically significant difference between age, gender,
having a chronic disease, state of consciousness, vision or hearing problem, history
of fall and the patient’s department in the emergency service. The people risk of fall,
who consulted to the emergency service, determined highly. According to symptoms
datamed from the research, some strategies were suggested for preventing the
fallings.

Key Words: Emergency service, falling risk, safety
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1. GIRIS VE AMAC

Kaliteli ve nitelikli saglik hizmetlerinin oncelikli ve vazgeg¢ilmez kosulu hasta
giivenligidir (Sen ve ark., 2009, Tanrikulu 2010). Hasta giivenligi; Amerikan Ulusal
Hasta Giivenligi Kurumu (National Patient Safety Foundation-NPSF) tarafindan
“saglik bakimi sirasinda olusabilecek yaralanma ve istenmeyen olaylardan kaginma,
bu tiir olaylar1 6nleme ve diizeltme amaciyla saglik kurumlarinda izlenen stiregler”
olarak ifade edilmektedir (NPSF 2000).

Diisme; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan *‘kisinin yere, zemine veya alt
seviyeye kazara uzanmasina neden olan bir durum’’ olarak tanimlanmistir (WHO
2007). Diigsmeler, hastanede yatan hastalarin iyilesmesi iizerinde olumsuz etkileri
olan ve siklikla meydana gelen olaylardir (Haines ve ark., 2013). Yaralanmaya neden
olan diigsmeler, tiim diinyada yaygin bir hasta giivenligi problemidir (Berke ve Aslan
2010, JC 2015).

Saglik kuruluslarinda sadece diisme riski tastyan yash ve gligsiiz hastalar diisme
acisindan savunmasiz degildir. Herhangi bir yastaki, fiziksel durumu iyi bir hasta da;
ilaglar, cerrahi prosediirler veya kisiyi gli¢siiz ve konfiize hale getirebilen tan1 testleri
kullanilmast gibi tibbi durumun neden oldugu fizyolojik degisiklikler sebebiyle
diisme igin risk altinda kalabilmektedir (Oliver ve ark., 2007, JC 2015). Bu nedenle
diisme ve diismeye bagli yaralanmalar, hastanelerdeki en 6nemli ve sik goriilen
sorunlardandir (Raeder ve ark., 2010, Haines ve ark., 2013). Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil yiiz binlerce hasta, hastanede diismekte ve bu diismeler %30-
50 oraninda yaralanma ile sonuglanmaktadir (JC 2015, Kilpatrick 2017).

Diisme sonras1 hastalarda olusan yaralanmalarin %10°u kirik ve laserasyon gibi
ciddi yaralanmalardir (Schwendimann ve ark., 2006). Hastanedeki yaralanmali
diismeler, tibbi bakim uygulamalariyla ilgili glivenli olmayan durumlar arasinda %43
oran ile ikinci siradadir (Sayek 2011). Ayrica diisme; fiziksel fonksiyon kaybi,
bagimsiz yasamin engellenmesi basta olmak iizere bakim evine yatis ve oliime de
neden olabilmektedir (Stel ve ark., 2004). Diisme sonrasi kisinin kendine olan giiven
duygusunda azalma, fonksiyonlarinda kisitlanma meydana gelebilir (Delbere ve ark.,
2004). Diisme sonucu olusan yaralanmalar ek tedavi gerektirmekte ve bu hastalarin
hastanede kalis siiresi uzamaktadir (JC 2015). Yapilan bir ¢alismada, yaralanma ile

sonuglanan bir diigmenin hastanede kalis siiresini 6,3 gilin uzattig1r belirlenmistir



(Wong ve ark., 2011). Ayrica diismeler; hasta, ailesi, bakim verenler ve saglik
personelinde anksiyete ve korku gelismesinin bir nedenidir (Nakai ve ark., 2006,
Akyol 2007).

Hastane ortaminda meydana gelen hasta diismeleri, maliyetlerin artmasina da
neden olmaktadir (Kalisch ve ark., 2012, Dykes 2017). Yaralanma ile sonuglanan bir
diisme olaymin maliyeti 14000 dolardir (Haines ve ark., 2013, JC 2015). Bu ek
maliyetin yaninda, hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan agilan davalar da
hastaneler i¢in 6nemli bir ekonomik yiik olusturmaktadir. Bu sebepten diismeleri
engellemek ve gerekli tedbirleri almak onem tasimaktadir (Hitcho ve ark., 2004).

Hasta diismeleri, hemsirelik hizmetlerinin yetersizligini ve bakim kalitesini de
yansitmaktadir (Ang ve ark., 2007). Yaralanma ile sonuglanan diigmeler analiz
edildiginde; iletisim hatalari, yetersiz degerlendirme, protokol ve giivenlik
uygulamalarina uyum eksikligi, personelin yetersiz oryantasyonu ve denetimi,
personel sayisi ve beceri eksikligi ile birlikte fiziksel c¢evredeki yetersizlikler ve
yonlendirme eksiklikleri bu durumu en fazla etkileyen ortak faktorler olarak ortaya
cikmaktadir (JC 2015). Diismede risk faktorleri olusturan nedenler, kisinin
kendinden ve kendi disindan kaynaklanmaktadir. Diismelerin yaklasik %50°si kaza
ile meydana gelmekte, siklikla kisisel ve ¢evresel faktorlerin birlikteligi s6z konusu
olmaktadir (Ganz ve ark., 2007).

Ulke ve bolgelere gore diisme siklign degismektedir. Diisme oranlarinda,
hastaneler aras1 farklilik olabildigi gibi hastane birimleri arasinda da degisiklik
goriilmektedir (Bulut ve ark., 2013). Isvigre’de yapilan bir ¢alismada hastalarin
%75,7’sinin odalarinda, %15,2’sinin banyoda ve % 4,9’unun koridorda distigi

belirlenmistir (Schwendimann 2006).

Acil servisler belirsizliklerin ve tahmin edilemezliklerin sik sik ve hizli bir
sekilde meydana geldigi kalabalik yerlerdir (Alexander ve ark., 2013). Acil servis,
acil bakim gerektiren hastalar icin saglik sigortasina ve ddeme giiciine bakilmadan
kesintisiz hizmet vermektedir. Kisilerin acil servislere ne zaman gelecekleri ve
sayilar1 onceden belli olmadig i¢in; tibbi acilleri, yaralanma ve kazalar1 oncesinde
planlama yapmak miimkiin degildir ve bu durumlar birbirlerinden bagimsiz olarak
meydana gelmektedir. Kisiler beklenmedik bir zamanda tibbi bakima ihtiyag

duyabilir. Acil servis, hastane oncesi bakimi saglamaktadir. Ayrica, diger saglik



bakim birimlerine ¢esitli nedenlerle ulasamayip ve acil rahatsizlig1 oldugunu diisiinen
kisiler i¢in de ilk bagvuru yeridir (TUKMOS 2016). Bu nedenle acil servis, hayati
tehlikesi olan ya da olmayan her yastan bireye bakimin verildigi ve hizmet
sunumlarinin yasamsal Onem arz ettigi yerlerdir (Aslaner 2014). Bu birimlerde
hastaya uygulanacak miidahalelerin aciliyet gerektirmesi yaninda hasta ve
yakinlarmin stres diizeyinin yiiksek olmasi, ¢alisma kosullarinin agir olmasi, hasta
yogunlugunun fazla olmasi ve karmasik teknoloji kullamimi gibi etkenler hasta

giivenligini tehdit etmektedir (Ersel ve ark., 2006).

Acil servislerde hastalarin diismesi i¢in biiylik bir potansiyel vardir (Alexander
ve ark., 2013). Acil servise bagvuran hastalarin %30,3’{inlin diisme riskinin yiiksek
oldugu belirtilmistir (Tanrikulu ve Sari, 2017). Dismeye bagli yaralanmalarin
bireylere ve kurumlara yiikiinii azaltmak icin acil servise gelen bireylerde diisme

degerlendirmesinin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Townsend ve ark., 2016).

Hemsirelik bakimi, 24 saat boyunca araliksiz verilen bir hizmettir. Bu nedenle
hasta giivenliginin saglanmasi i¢in yapilan ¢aligmalarin en 6nemli pargasidir (Mark
ve Stanton, 2004). Hemsirelerin, hastalara hemsirelik tanilar1 koyarak, diisme risk
faktorleri yoniinden hastalar1 degerlendirmesi diisme Onleme programlarinin ilk
basamagidir (Schwendimann ve ark., 2006). Diisme risk faktorleri a¢isindan gevrenin
uygun olarak degerlendirilmesi de hemsireler agisindan énemlidir (Ast1 ve Karadag,
2011). Hemsirelerin diisme riski tasiyan ya da sonraki siiregte diisme riskli ortaya
¢ikan hastalarda, hastanin kuruma gelisinden taburculuk siirecine kadar ‘diisme riski
tanilama Olgegi’’ ile hastalart degerlendirmesi, kisiye Ozgii diismeyi Onleyici
uygulamalarda bulunmasi gereklidir (Saver ve ark., 2009). Diisme riskini belirleyen
Olceklerin kullanimi, diismelerin gergeklesmeden oOnlenmesi i¢in biiyilk Onem

tasimaktadir (Capa 2015).

Bu aragtirmanin amaci, acil servise spesifik KINDER 1 Diisme Risk
Degerlendirme Araci’min Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, acil servise bagvuran bireylerin
diisme risklerinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Elde edilecek veriler ile
hastalarin diismeye maruz kalmadan giivenliginin saglanmasi ve alinacak dnlemlere

yonelik protokol ve prosediirlere katki saglayacagi diistiniilmektedir.



Arastirmada su sorulara yanit aranacaktir:

e Acil servise bagvuran bireylerin diisme risk orani nedir?

e Acil servise bagvuran bireylerin diisme riskini etkileyen degiskenler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hasta Giivenliginin Onemi

Saglik alaninda kalitenin gelistirilmesi amaciyla ele alinan, giliniimiiziin en
onemli konulardan biriside hasta giivenligidir. Tibbin komplike bir alan olmasina
bagl olarak insanlarin saglik hizmeti alirken zarar gérme riski yiiksektir (NPSF
2017). Saglik hizmetlerinin gelismesi ve hastalarin haklarint 6grenmesi, saglik
hizmeti sunumundaki cesitliligi ve kalite unsurunu 6n plana ¢ikarmaktadir (Sezgin
2007).

Hasta giivenligi, kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli gostergelerinden biridir.
Yatakli tedavi kurumlarinda tani ve tedavi siirecinde, hastalarin giivenliginin
saglanmasi tiim saglik calisanlari ve yoneticileri i¢cin énem arz eden bir konudur
(Duman ve Kitis, 2013).

Hasta giivenligi; Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi Kurumu tarafindan, “saglik
bakimi sirasinda olugabilecek yaralanma ve istenmeyen olaylardan kaginma, bu tiir
olaylar1 dnleme ve diizeltme amaciyla saglik kurumlarinda izlenen siiregler” olarak
ifade edilmektedir (NPSF 2000).

Saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarart Onlemek ic¢in saglik
kuruluslart ve bu kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan alinan énlemlerin tamami hasta
giivenligi kapsamina girmektedir. Ayrica hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde
hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalardan kaynaklanan yaralanma ve 6liim gibi olaylarin
gerceklesmesini engellemek icin tiim sistemin yeniden diizenlenmesidir (Cooper ve
Nolt 2007, Sayek 2011).

Birlesik Saglik Komisyonu (Joint Commission International-JCI) hasta giivenligi
i¢cin 6 hedef tanimlamistir. Bunlar:

Hedef 1- Hastalar1 dogru tanimlamak

Hedef 2- Etkili iletisimi gelistirmek

Hedef 3- Yiiksek riskli ilaglarin glivenligini gelistirmek

Hedef 4- Giivenli cerrahi saglamak

Hedef 5- Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyon riskini azaltmak

Hedef 6- Diismelerden kaynaklanan hastalarin zarar gérme riskini azaltmak (JCI

2017).



Ulusal Tip Akademisi’nin 1999 yilinda yaymladigi rapora gore; Amerika
Birlesik Devleti (ABD)’nde, her yil 44000 ile 98000 Oliimiin, Onlenebilir tibbi
hatadan kaynaklandigini1 tahmin edilmektedir. Yeni yapilan ¢alismalar da bu oranin
yilda 440 000 kadar yiiksek oldugunu ileri stirmektedir. Diger 6nemli husus, tibbi
hatalarin mutlaka 6liime neden olabilecegi degil, ciddi hasara neden olabilecegi,
bazen hastanede daha uzun siire kalma ya da ek bakim gerektirmeleridir. Bazi
durumlarda yasam boyu kisiyi etkileyen sorunlara sebep olmasidir (NPSF 2017).

Hastanelerde yasanan tibbi  hatalarin = %21-%40’ i1 hasta  diismeleri
olusturmaktadir (Dykes ve ark., 2010, Ang ve ark., 2011). Hastaneye yatan
hastalardaki tiim advers olaylarin %84'iniin diigsme ile iliskili oldugu tahmin
edilmektedir (Aranda-Gallardo ve ark., 2013). Ulkemizde altmis bes yas ve iizeri
bireylerde goriilen diismelerin yaklasik %10’unun saglik bakim kurumlarinda
meydana geldigi (Yaman 2015), dismelerin Taiwan’da istenmeyen olay
siralamasinda ikinci sirada oldugu belirtilmektedir (Hou ve ark., 2017). Saglik
Kurumlar1 Akreditasyon Ortak Komisyonu (JCAHO) 2005 yilinda, ABD’de 271
diisme meydana geldigini ve tibbi hatalarin %35,8’inin diigme sonucu olustugunu
ifade etmistir (Berke ve Aslan, 2010). Tibbi hata tiirlerinden diismeler ve iletisim
boyutlariin, diger boyutlara gore hataya egilim diizeyinin daha yiliksek olmasi
yapilan bir ¢alismanin 6nemli bir sonucudur (Dikmen ve ark., 2014). Hastalarin
diisme sonucu yaralanmasi, hastanede calisan hemsirelerin siklikla karsilagtigi
sikdyet ve dava nedenlerinden biridir (Asti ve Acaroglu 2000, Turkan ve Tugcu

2004).

2.2. Diismenin Tanim ve Onemi

Diisme ile ilgili pek ¢cok tanim mevcuttur. Birlesik Saglik Komisyonu’na gore
diisme; “fiziksel bir yaralanmaya sebep olabilecek planlanmamis ani yere dogru
hareket degisiklikleridir”(JC 2015).

Diinya Saglik Orgiitii diismeyi, “kisinin yere, zemine veya alt seviyeye kazara
uzanmasina neden olan bir durum” olarak tanimlamistir (WHO 2007).

Tiirk Dil Kurumu’na gore diismek; ““yer ¢ekiminin etkisiyle boslukta, yukaridan

asagiya inmektir” (TDK 2017).



Diisme; “bireyin oldugu, bulundugu ve tutundugu yerden ayrilarak, dengesini
kaybederek yukaridan asagiya inmesidir”’(Cecen ve Ozbayir, 2011).

Fonda ve ark. (2006), diismeyi; “pozisyon degisimi sirasinda kisinin amag dis1
ve kazara yaptig1 yere ya da diger yiizeylere yonelmesi” seklinde ifade etmislerdir.

Diisme, “kisinin herhangi bir kasitli hareket, inme gibi major bir intrinsik olay
ya da araba c¢arpmasi gibi ekstrinsik bir kuvvet olmadan yere veya bulundugu
seviyeden daha asagida bir diizeye gelmesi” olarak aciklanmaktadir (Alexander ve
ark., 1992, Victorian Goverment of Human Services 2004).

Bagka bir tanimda, “bireyin hastalia bagli olarak kontrol ve denge kaybi ile
kendisini aniden yerde bulmasi” diisme olarak agiklanmistir (Mollaoglu ve ark.,
2013).

Hasta diisme ve yaralanmalari, hastanelerde hasta gilivenligini tehdit etmektedir.
Bu sebepten hasta diismeleri, tiim saglik kuruluslarinda énemli bir hasta giivenligi
sorunu olarak ele alinmaktadir (Evans ve ark., 2001, Oliver ve ark., 2004, Ang ve
ark., 2007, Cirp1 ve ark., 2009, Berke ve Aslan 2010, Bulut ve ark., 2013, Duman ve
Kitig 2013).

Diismeler; sik stk meydana gelen, hastanede yatan hastalarin iyilesmesi lizerinde
olumsuz etkileri olan olaylardir (Haines ve ark., 2013). Diisme, diisen kiside ortaya
cikabilen saglik sorunlar1 ve engelliligin yanisira, olusturdugu saglik harcamalari ile
birey, aile ve toplum i¢in 6nemli bir yiik olusturmaktadir (Rizzo ve ark., 1998, Meri¢
ve Oflaz 2007). Diismelerin, korku ve kaygi yaratmasi da dnem arz etmektedir
(Arfken ve ark., 1994).

Cirak ve ark. (1999), yaptiklar1 bir ¢alismada yaralanmalarin en sik nedenlerinin
%39 oran ile diisme oldugu bildirmislerdir. Diisme oraninin %0,17 ile %2,5 arasinda
degistigi 2007 yili raporlarinda belirtilmektedir (Berke ve Aslan, 2010). 2002 yilinda
diisme nedeniyle diinyada yaklasik 391 000 kisinin hayatin1 kaybettigi, trafik
kazalarindan sonra kasitsiz yaralanma ve Oliimiin diinyadaki en 6nde gelen ikinci
nedeni haline geldigi belirtilmektedir (WHO 2017).

Hastanelerde meydana gelen yaralanmalarin yaklasik %30’unun temel nedenini
diismelerdir (Gavin-Dreschnack ve ark., 2005, Koh ve ark., 2008). Giinilimiizde,
diismeye bagli olusan saglik sorunlar fiziksel, sosyal, psikolojik problemler ile is

giicii ve ekonomik anlamda 6nemli kayiplara sebep olmaktadir (Analan ve ark.,



2016). Kiside yaralanma ve fonksiyon kayiplarina sebep olan diismeler, bu
durumlarin etkisiyle hastanede daha fazla kalmaya, tedavi masraflarinin artmasina,
kaliteli bir yasamdan yoksun kalmaya sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda; hasta, hasta
yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde anksiyete ve korku gelismesine
neden olmaktadir (Evans ve ark., 2001, Yildirim ve Karadakovan 2004, Isik ve ark.,
2006; Nakai ve ark., 2006, Salik ve ark., 2007, Akyol 2007, Ang ve ark., 2007,
Healey 2010, Lovallo ve ark., 2010, Hunderfund ve ark., 2011, Ozden ve ark., 2012).
Diismelere bagli olarak yaralanmalar, hastalarin %15 ile %50’sinde meydana
gelmektedir. Kirik ve laserasyon gibi biiyiik yaralanmalar %10 oraninda
olugmaktadir (Schwendimann ve ark., 2006). Diisme olustugunda yaralanmalarin
tedavi maliyeti, yillik olarak 1.08 milyon dolardir. Her diisme i¢in 15 000-30 000
dolar iken 2020°de bu maliyetin 32 000 dolar olmasi beklenmektedir (Akyol 2007,
Hendrich 2007). Bu ek maliyetin yaninda, hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan
acillan davalar da hastaneler i¢in onemli bir ekonomik yiikk olusturmaktadir. Bu
sebepten hastanelerde, hasta giivenligi i¢in diismelerin 6nlenmesi gereklidir (Hitcho
ve ark., 2004).

Diismeler yaslilarda daha ¢ok goriilmesine ragmen hastaneye yatan her birey
diisme riski ile karsilasabilir (Madak 2010). Diisme biitiin yaslarda goriilebilmektedir
(Unsal ve ark., 2003). Herhangi bir yastaki, fiziksel durumu iyi bir hasta da ilaglar,
cerrahi prosediirler veya kisiyi giigsiiz ve konflize hale getirebilen tani testleri
kullanilmast gibi tibbi durumun neden oldugu fizyolojik degisiklikler nedeniyle
diisme i¢in risk altinda kalabilmektedir (JC 2015). Hastanelerde diismeler, onkoloji,
dahiliye ve noroloji servisindeki geng¢ hastalar1 da etkilemektedir (Ang ve ark.,
2007). Diisme siklig1; 70-79 yas grubunda %60, 80 yas ve iizerinde %50 oraninda
goriilmektedir (Yesilbakan ve Karadakovan, 2005).

Yapilan caligmalar da ¢esitli diisme oranlarindan s6z edilmektedir (Atabek 1994,
Berke ve Aslan 2010). Akut bakim servislerinde yatan her 1000 hastadan en az
%36°s1 diismektedir (Hitcho ve ark., 2004). Noroloji ve norosirurji kliniklerinde
yapilan bir ¢calismada yatan hastalarin %55,5’inin diisme riski tasidigi belirlenmistir.
(Saver ve ark., 2009). Diisme oranlart klinikler agisindan incelendiginde (her 1000
hastada); dahiliye ve noroloji kliniginde 6,12, genel cerrahi kliniginde 2,18, ortopedi
kliniginde 0,8 olarak bulunmustur (Hitcho ve ark., 2004).



Hastanelerde diismelerin en ¢ok hasta odasinda goriildiigli, %37 oraninda hasta
nakli, %20 oraninda sandalyede oturma, %15 oraninda da yliriime esnasinda
yasandig1 belirtilmektedir (Capac1 2007). Hastalar en ¢ok hasta yataginin ¢evresinde
diismektedirler. Tuvalet, banyo ve koridorlarda da diisme olaylar1 yasanmaktadir
(Berke ve Aslan, 2010).

Hasta diismeleri, hemsirelik bakim kalitesini yansitan onemli bir gostergedir.
Hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin kurumlardaki diisme oraniyla orantili oldugu

kabul edilmektedir (Ang ve ark., 2007, Diccini ve ark., 2008).

2.3. Diismelerde Risk Faktorleri

Etkileri farkli olmakla birlikte, cok sayida risk faktorii yapilan caligmalarla
belirlenmigtir (Ugur ve ark., 2000, Lamb ve ark., 2003). Dort yiiziin iizerinde
diismeye neden olan risk etmeni mevcuttur. Bu risk etmenlerinin ¢esitli kaynaklarda
farkli siniflandirmalart bulunmaktadir. Cogunlukla igsel ve digsal nedenler olarak iki
grupta toplanirlar (Stalenhoff ve ark., 1997, Bueno-Cavanillas ve ark., 2000, Yaman
ve ark., 2010). Birinci grup, fonksiyonel ve denge bozukluklar1 gibi fonksiyonel
saglik durumunu; ikinci grup ise, protezler, yiirime yardimcilar1 ve c¢evresel
faktorleri icermektedir (American Geriatrics Society 2001). Diismelerin olusumunda
cevresel faktorlerin etkileri oldugu kadar kisiye ait faktorlerde Onemli rol
oynamaktadir. Hastalarda goriilen kronik hastaliklar, fizyolojik degisiklikler ve ilag
kullanim1 da diisme riskini arttirmaktadir (Tinetti ve ark., 1988, Leipzig ve ark.,
1999). Kisilerin sahip oldugu risk faktorleri arttikca diigme riskleri de artar (Karatas
ve Maral, 2001).

Karmagik bir yapiya sahip olan diisme, birden fazla faktdrden etkilenmektedir
(American Geriatrics Society 2001, WHO 2007, Maki ve ark., 2011). Saghg
etkileyen c¢ok sayida saglik belirleyicisi ana risk faktorlerini olusturur. Bunlar;
biyolojik, davranigsal, c¢evresel ve sosyoekonomik faktérlerdir (Stalenhoff ve
ark.,1997, WHO 2007). Biyolojik risk faktorleri insan viicuduyla ilgili olan
ozelliklerdir. Ornegin; yas, cinsiyet, 1k degistirilemez biyolojik faktdrlerdir.
Davranigsal risk faktorleri kisinin duygulari, eylemleri ve giinliik se¢imlerini
icermektedir ve bunlar degistirilebilir &zelliktedir. Ornegin; birden fazla ilacin

alinmasi, asir1 alkol kullanilmas1 degistirilebilir davranislar arasindadir. Cevresel risk



faktorleri, kamusal alandaki tehlikeler, evde meydana gelebilecek tehlikeler gibi
bireylerin fiziksel kosullarinin etkilesimini kapsamaktadir. Bunlar tek baslaria
diismeye sebep olmamakta, diger faktorlerle etkilesim sonucu risk olusturmaktadir.
Evdeki tehlikeler arasinda dar merdiven, kaygan yiizeyler, kaygan halilar ve yetersiz
aydinlatma Ornek verilebilir. Sosyoekonomik risk faktorleri sosyal kosullar ve
bireylerin ekonomik durumu gibi faktorlerdir. Bu faktorler arasinda; diisiik gelir,
diisiik egitim, yetersiz konut, sosyal etkilesim eksikligi, saglik hizmetlerine ulasma
zorlugu sayilabilir (WHO 2007).

Morse (2002), diismeleri ii¢ sinifa ayirmistir. Bunlar; kaza ile olusan diismeler,
tahmin edilebilen diigmeler ve tahmin edilemeyen diismelerdir. Kayma, takilma gibi
cevresel problemlerden kaynaklanan diismeler kaza ile olusan diismeler sinifindadir
ve tiim diismelerin %14’iini olusturmaktadir. Risk grubunda olan kisilerde meydana
gelen diigmeler tahmin edilebilen diismelerdir ve tiim diismelerin %781 gibi biiyiik
bir orani olusturmaktadir. Bireylerde bayillma ve bag donmesi gibi fizyolojik
nedenlerle meydana gelen tahmin edilemeyen diismeler ise tiim diigmelerin %8’ini
olusturur. Hastane ortaminda risk faktorlerini degerlendirirken; hastanin yasi, biling
durumu, hareket kabiliyeti, ilaglar1 ve cevresel faktorler gibi etmenler dikkate
alinmaktadir (Scott ve ark., 2008). Tanrikulu (2010), calismasinda hemsireler
acisindan hasta diigme nedenlerinin 6nem sirasini incelemis; diismelerde ilk olarak
hastanin biling durumunun, ikinci olarak fiziksel durumunun ve {icilincii olarak
hemsire bagina diisen hasta sayisinin etkili oldugunu belirtmistir.

Diisme olasiligr her zaman vardir. Bununla birlikte diismeler bazi hastalik ve
tedavi g¢esitlerinde daha yiiksek bir oranda goriildiigii de bilinmektedir (Karatas ve
Maral 2001, Capact 2007). Risk faktorleri arasinda; ileri yas, cinsiyet, diisme
hikayesi, depresyon, obezite, gérme sorunlari, denge ve yliriiyiis bozukluklari, coklu
ila¢ kullanim1 ve diisme korkusu yer almaktadir (Oh-Park ve ark., 2011). Fizyolojik
nedenlerin, yetiskin hastalardaki diisme olaylarina daha ¢ok sebep oldugu

belirlenmistir (Ast1 ve Acaroglu, 2000).
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2.3.1. Diismelerde I¢sel/Bireysel/ intrinsik Faktorler

Diismeyi etkileyebilecek bireysel risk faktorleri arasinda; yiirlime ve denge
bozukluklari, hipotansiyon, bag donmesi, diisme hikayesi, psiko-aktif ila¢ kullanimi,
korku, demans, géorme bozukluklari, beceri azalmasi, norolojik durumlar ve kas
kuvveti ile reflekslerde azalma yer almaktadir (Karatas ve Maral 2001, Soyuer ve
ark., 2006, Isik ve ark., 2006, Capac1 2007, Cegen ve Ozbayir 2011). Oziirliiliik,
isitme kaybu, tedavi siireci, uyaniklik hali, dengeyi etkileyen hastaliklar, hastanin yasi

ve yabanci hastane ortam1 diisme riskini artirmaktadir (Ast1 ve Acaroglu, 2000).

fleri Yas

Literatiirde diisme ve yaralanma oranlarinin yasla birlikte arttig1 belirtilmektedir.
Bu yaralanmalarin; 6nemli morbidite, hareket kabiliyetinde ve fiziksel islevsellikte
azalmaya bagli oldugu ifade edilmektedir (Sterling ve ark., 2001, Stevens 2005, Lo
ve ark., 2014). Yash kisilerde diisme riskini artiran birgok faktdr vardir. Ornegin,
yasl bireylerde denge ve durus bozukluklari, alt ekstermitede kas giicsiizliikleri
vardir. Ayrica; yardimci arag kullanimi, kronik hastaliklara bagh ila¢ kullanimi, yasla
birlikte immun sistemin zayiflamas1 da bu risklerden sayilabilir. Isitme ve gorme
yetersizlikleri de yasla birlikte bu durumlara eklendiginde diisme riski daha da
artmaktadir (Karatas ve Maral 2001, Isik ve ark., 2006, Soyuer ve ark., 20006).
Yaslilik ile birlikte diisme siklig1 artmaktadir. Yashilik siirecinde ortaya ¢ikan bazi
fizyolojik degisikliklerin ve kronik hastaliklarin bu risk lizerinde olumsuz ydnde
etkili oldugu belirtilmektedir (Naharci ve Doruk 2009, Berke ve Aslan 2010).

Diismeler sadece yasliliga 6zgii bir durum degildir (Masud ve Morris, 2001).
Bununla birlikte hastanede olusan diismelerin %80’ninden fazlasinin 65 yas iizeri
kisilerde meydana gelmektedir (Healey 2010). Ozden ve ark. (2012), yaptigi
calismada calismaya katilan 65 yas ve lzeri bireylerin oraninin %53,8 oldugu
belirtilmis ve bu oranin diisme i¢in 6nemli bir risk teskil ettigi ifade edilmistir.
Shankar ve ark. (2017), diismelere bagli olarak acil servise yapilan bagvurulari
inceledikleri ¢aligmalarinda 65 yas ve iizeri yetiskinlerde, diisme nedeniyle acil
servise bagvuru oranlarinin yedi yillik donemde %27 arttigini belirtmislerdir. Yapilan
farkli bir caligmada diisme riski ile ilerleyen yas arasinda bir korelasyon tespit

edilmemistir. Bu sonuca bagl olarak kisilerde diisme riskini belirleyen tek faktoriin
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yas olmadigi, diisme riskinin yas disindaki faktorlerden etkilenebilecegi belirtilmistir
(Analan ve ark., 2016). Yaslilikta diismeyi etkileyen faktorler, DSO’niin ““yaslilikta

diisme 6nleme 2007 raporunda’ asagidaki gibi 6zetlenmistir.

Sekil 1. Yashhkta diisme i¢in risk faktorii modeli (WHO 2007)

Diisme OyKkiisii

[k diisme bireyleri tekrarlayan diismelere daha yatkin hale getirmektedir. Diisme
sonrast olusan diisme korkusu da bu durumu etkilemektedir (Karatag ve Maral 2001,
Isik ve ark., 2006, Soyuer ve ark., 2006, Capact 2007, Tanaka ve ark., 2015). Bu
nedenle ilk diigmenin Onlenmesi 6nem tasimaktadir ve tekrarlayan diisme riskini
azaltabilir (Tanaka ve ark., 2015).

Diisme korkusu, “bireyin temel giinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken,
diismeden korunma yoniinden kendisini diisiik diizeyde yeterli hissetme” olarak
tanimlanmaktadir (Hawk ve ark., 2006). Diisme korkusu daha ¢ok diisme olayindan
sonra gelismekteyse de kisi herhangi bir diisme yasamadan da olusma ihtimali vardir.
Kadinlarda diisme korkusu erkeklere oranla daha yiiksektir. Bunun sebebi, kadinlarin

kemik yapist, kas ve iskelet sisteminin erkeklere oranla daha zayif olmasidir (Atay ve
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Akdeniz, 2011). Ayrica, kadinlarin erkeklere gore korku duygularini daha rahat ifade
edebilmelerinin de bu durumda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Yildirim ve
Karadakovan, 2004). Aile bireylerinden birine bakim veren kadinlarda, kendisinin de
bakima muhta¢ duruma gelme riski daha ¢ok endise yaratmaktadir (Atay ve Akdeniz,
2011). Yuddinm ve Karadakovan (2004), yaptiklart arastirmada kadimnlarin
%83,1’1nin, erkeklerin ise %52,1’inin diigmekten korktugu belirlenmistir.

Diismenin kendisinin yarattig1 kaygi ve endise yanisira diigmemek i¢in alinan
tedbirler bireyi diismeye karsi korumasina ragmen bireyin kendine olan giiven
duygusunun azalmasina neden olur. Buna bagh olarak kisi diismemek icin hareket
kisitlamasi yapar ve en alt seviyede hareket eder (Robitaille ve ark., 2005, Berke ve
Aslan 2010). Tuncay ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢alismada diisme korkusu ile diisme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmuslar ve giinliik yasam aktiviteleri
tizerinde en fazla etkiye sahip faktoriin diisme korkusu oldugunu belirlemislerdir.
Diisme korkusu zamanla degisebilmektedir. Tamamen ortadan kalktig1 gibi siirekli
hale de gelebilmektedir (Oh-Park ve ark., 2011).

Yapilan bir ¢aligmada, diisen hastalarin %71,4 oranla biiyilk bir kisminin
onceden diisme dykiisii oldugu tespit edilmistir (Ozden ve ark., 2012). Lovallo ve
ark. (2010), izlemleri sirasinda diisen hastalarin %49,5’inin daha onceden diigme
Oykiisii oldugunu bildirmektedir. Yildirnrm ve Karadakovan (2004), yaptiklari
caligmada bireylerin yarisinin daha 6nce diisme olay1 yasadigini ve %23,8’inin son 6
ay icersinde diistiigiinii belirtmislerdir. Saver ve ark. (2009), calismasinda ise yiiksek
diisme riskine sahip olan hastalarin son ii¢ ay i¢inde diisme Oykiisii bulundugu

belirtilmektedir.

Alt Ekstremitede Kas Giigsiizligii

Kas iskelet sistemindeki degisiklikler sonucu kaslar gili¢siizlesmektedir. Bu
duruma norolojik degisikliklerin de eklenmesi, kiside denge saglamada yetersizligin
ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla tiim bu degisiklikler Onlenebilir
diismelerin riskini artirmaktadir (WHO 2007).

Alt ekstremite kas giiclindeki azalmaya bagli olarak; giinliik yasam aktivitesi
etkilenir. Hareket kisitlanmasi, giivenlikte azalma ve durus sekline bagl bozukluklar

hareket esnasinda diisme riskini arttirir (Karatas ve Maral 2001, Isik ve ark., 2006,
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Capaci 2007). Kaslarin kuvvet ve dayanikliliginin azalmasi ve bu durumun bir
sonucu olarak fonksiyonda yavaslama meydane gelir. Buna bagl olarak; kayma,
takilma ve sendeleme gibi durumlar engellenemedigi icin kisiler diismektedir (Todd
ve Skelton, 2004). Tinetti ve ark. (1988), diisme sikliginin ilerleyen yasla arttigini
fakat sadece %44 oraninda ¢evresel faktorlerden etkilendigini belirtmislerdir. Geriye
kalan biiyiik boliimiinii olusturan postiiral denge ve alt ekstremite kas kuvvetindeki
azalmalar oldugunu ifade etmislerdir. Alt ekstremite kaslarmin kuvvetlendirilmesi
dengeyi giiclendirir, yliriime sirasindaki diisme ve kaza riskini azaltir (Erdogmus ve
Tiiziin, 2001). Krauss ve ark. (2005), tarafindan yapilan bir ¢alismada, diisme ile
ilgili birincil nedenin %35,7 ile kas gii¢siizliigii oldugu ifade edilmistir.

Kisilerdeki kas kuvveti 30 yasindan sonra her on yilda bir %10-15 oraninda
azalmaya baslar ve bu durum 50 yasindan sonra hizlanir. Kas kiitlesinin kayb1 yagami
tehdit etmemesine ragmen, gilinliik aktiviteleri yapmay1 zorlastirir ve fiziksel aktivite

diizeyinde azalmaya sebep olur (Shephard 2002).

Denge ve Yiiriime Bozuklugu

Yiiriime ve denge bozukluklari, diismenin ana nedenleri arasinda bulunmaktadir
(Ozcan ve ark., 2005). Denge, “bedenin destek alani iizerinde, beden agirlik
merkezini kontrol ederek ayakta durmayi saglama yetenegidir.”” Denge, “istirahatte
ve aktivite sirasinda, yer ¢ekimi merkezini destek ylizeyi lizerinde tutabilmek i¢in
gerceklestirilen postiiral uyumdur” (Yilmaz ve Gok, 2006). Yiiriiylis bozuklugu ise,
kisinin dengesini saglayamadigi durumlarda ortaya ¢ikar. Hastalarda denge
bozuklugunun varligi diisme riskini arttirmaktadir (Hausdorft ve ark., 2003,
Gemalmaz ve ark., 2004, Capaci1 2007). Denge ve yiiriime bozuklugu ile yasam
kalitesi ve giinliik yasam aktiviteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu yapilan bir calismada belirlenmistir (Tungay ve ark., 2011).

Yaglanma stiireci ya da altta yatan bir patolojik duruma bagh olarak yiiriimede
degisimler olusur. Kas atrofisi, kas kuvvetinin azalmasi, eklemlerdeki dejeneratif
bozukluklar, ndéromuskiiler koordinasyon problemleri, gérme sorunlar1 ve postiiral
degisiklikler gibi ¢esitli faktorler yiirime kinematiginin bozulmasindaki temel

sebeplerdir (Erdogmus ve Tiizin, 2001). Yaghlarda yiiriime hiz1 azalirken adim sayis1
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da artmaktadir ve azalmig yliriime hizi; ileri yaslarda tekrarlayici diismeye neden

olan hazirlayici faktorlerden biridir (Chu ve ark., 2005).

Gorme ve Isitme Bozuklugu

Gorme sistemi, kisinin hareketi sirasinda dengesinin saglanmasinda onemli
gorev almaktadir. Vestibular ve somatosensoriyel sistemde ciddi bozuklugu olan
kisiler, gorsel ipuglarina glivenmekte, gozlerini kapattiklarinda denge bozuklugu
yasamaktadirlar (Figueiro 2011). Gérme alani, gorme keskinligi, glokom ve makuler
dejenerayon, kontrast duyarliligi, katarakt diisme riskini etkilemektedir (Todd ve
Skelton, 2004). Kisi, gorme problemlerine bagli olarak yerdeki bazi esyalar
goremeyebilir. Bu durumun bir sonucu olarak takilip diisebilir (Nnodim ve Alexander
2005, Isik ve ark., 2006).

Gorme sorunu ile diigme korkusu arasindaki iliski incelendiginde; Yildirim ve
Karadakovan’in (2004) ¢alismasinda, kisilerin %76,4’linliin gérme sorunu oldugu ve
bu kisilerin %45,9 oranla gérme sorunu olmayan bireylere gore diismekten daha ¢ok
korktugu bildirilmistir. Tuncay ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢aligmada gérme problemi

ile dlisme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

flac Oykiisii

Bazi ilaglar kisilerin diisme riskini arttirabilir. Bu durumun sebebi, ilaglarin bas
donmesi, konflizyon ve kan basincinda diisme gibi yan etkilerinin olmasidir (Evans
ve ark., 2001, Karatas ve Maral 2001, Isik ve ark., 2006, Capac1 2007). Literatiirde
ilag kullanim1 ile diisme arasinda anlamli bir iligki bulundugu belirtilmistir (Victorian
Government of Human Services 2004, Daal ve Lieshout 2005, Damian ve ark.,
2013).

Diisme Riskini Artiran flaclar

Antidepresanlar, sedatif/hipnotikler, noroleptik ajanlar, benzodiazepinler,
ditiretikler, antikonviilzanlar, antiaritmik ajanlar, vazodilatorler, antikolinerjikler,
antihipertansifler, antiparkinson ajanlari, diabet ilaclari, digoksinin diisme riskini

arttirdigr bildirilmistir (Cook 1997, Leipzig ve ark., 1999, Yildirinm ve Karadakovan
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2004, Victorian Goverment of Human Services 2004, Chu ve ark., 2005, Krauss ve
ark., 2005, Isik ve ark., 2006, Hendrich 2006, Cinarli ve Kog 2015).

Postural Kan Basinci Degisiklikleri

Ortostatik hipotansiyon, “hasta sirtiistii yatar pozisyondan oturur pozisyona
gectikten veya ayaga kalktiktan sonra 3 dakika icinde ortaya cikan sistolik kan
basincinda en az 20 mmHg, diastolik kan basincinda en az 10 mmHg’lik bir diisiis™
olarak tanimlanir (Shibao ve ark., 2013). Ortostatik hipotansiyon senkop ve diisme
icin bir risk faktoriidiir (Ooi ve ark., 2000) ve bu tarz diismelerin, kiriklara, beyin
sarsintilarina, serebral kanamalara veya diger ciddi yaralanmalara neden olma
ihtimali vardir (Pendrak 2005).

Diisiik beden kitle indeksi, biiylik 6gilinler, uzamis yatak istirahati, sicak ortam
ve alkol alimi gibi ¢evresel faktorler de ortostatik hipotansiyona neden olabilir (Atli

ve Keven, 2006)

Yiiriimeye Yardimei Ara¢ Kullanimi

Yiiriime i¢in yardimci ara¢ kullanilmasi diigme risk faktorleri arasindadir (Isik
ve ark., 2006). Yardimci ara¢ kullanan kisileride bir kas iskelet sistemi ya da denge
ve koordinasyon problemi vardir. Bu nedenle, yardimci ara¢ kullanan kisilerde
diisme riskinin daha yiiksek olmasi beklenir. Yapilan bir ¢caligmada baston, koltuk
degnegi, yiriiteg gibi yardimc1 ara¢ kullananlarin  %8'inde diisme Oykiisii
saptanirken, bu oran yardimci ara¢ kullanmayanlarda %4,2 olarak tespit edilmistir

(Karatas ve Maral, 2001).

Diismelerle Iliskili Hastahklar

Hipertansiyon, diigme riskinde artisa neden olabilmektedir. Hipertansiyon
hastaligi, dogrudan beyin perfiizyonunu azaltir, kan basinci diizeninin olumsuz
sekilde zarar gormesine neden olur ve bdylece diisme riskini arttirabilir (Hausdorff
ve ark., 2003). Yapilan bir ¢alismada antihipertansif ila¢ kullananlarda diigme orani

%60 olarak bulunmustur (Tuncay ve ark., 2011).
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Depresyon diigsmeler i¢in bir risk faktorii olarak ele alinmaktadir (Soyuer ve ark.,
2006, Capaci 2007). Depresyon, bozulmus motor koordinasyon ve yanit zamaninda
bozukluga neden olarak diisme riskini arttirabilir (Soyuer ve ark., 2006).

Inkontinans, hastada anksiyete ve hizla tuvalete gitme gereksinimi olusmasina
sebep olur ve diisme riskini arttiran hastaliklardandir (Isik ve ark., 2006).

Gemalmaz ve ark. (2004), serebrovaskiiler ataklarin diismeler i¢in dnemli bir
risk faktorii oldugu belirtmektedir. Serebrovaskiiler ataktan sonra olusan paralizi,
parestezi nedeniyle {list ve alt ekstremitelerde giigsiizliik olusmakta, denge ve
koordinasyon kaybi meydana gelmektedir. Soyuer ve ark. (2006), norolojik
hastaliklarin diigme i¢in bir zemin olusturdugu ve ndrolojik hastaliklarda diigmelerin
cok etkenli etyolojiye sahip oldugunu gosteren bir calisma yapmislardir. inme,
multipl skleroz ve parkinson gibi c¢esitli nérolojik hastaliklarda en Onemli
komplikasyonlardan biri diismedir (Teasell ve ark., 2002).

Damian ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢calismada sahip olunan kronik hastalik sayis1
arttik¢a diisme riskinin de arttig1 ifade edilmistir.

Cinsiyet

Literatiirde, nedeni tam olarak belirlenmemesine karsin, erkeklerin daha fazla
diistiigli ve cinsiyetin risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Nyberg ve Gustafson
1995, Hendrich ve ark., 2003, Isik ve ark., 2006). Cinsiyetin diisme i¢in bir risk
faktorii oldugu ve kadinlarin daha fazla diistiigii belirten ¢alismalar da mevcuttur
(Tinetti ve Williams 1997, Todd ve Skelton 2004, Yates ve Tart 2012). Diisme riskini
degerlendiren bazi ol¢eklerde erkek cinsiyeti, risk faktorii arasinda yer almaktadir
(Hendrich ve ark., 1995). Evans ve ark. (2001), ¢alismalarinda erkeklerde diisme
oraninin daha fazla goriildigi ifade edilmektedir. Lovallo ve ark. (2010),
caligmalarinda erkek hastalarin %67,8’inin, kadinlarin ise %32,2’sinin diistiiglinii
tespit etmislerdir. Farkli bir arastirmada, diisme riski acisindan yiiksek risk puanina
sahip olan hastalarin % 56,9’unun erkek oldugu ifade edilmektedir (Celik ve Zingal,
2016).

Chu ve ark. (2005), diisme insidansinin kadinlarda erkeklerden daha fazla
oldugunu bildirmektedir. Karatas ve Maral (2001), ¢alismalarinda 65 ve iizeri yas

grubunda diisme oraninin erkeklerde %1,5, kadinlarda %8.,4 oldugunu tespit
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edilmistir. Tuncay ve ark. (2011), ¢aligmalarinda da kadinlarda diisme varligi
erkeklere gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore; tiim diinyada 70 yas iizeri yetiskinlerde dzellikle
de kadinlarda diisme ile iliskili mortalite oranlarinin belirgin olarak daha yiiksektir.
Avrupa'daki diistiik ve orta gelirli iilkelerdeki erkekler, diinya geneline bakildiginda
en fazla diismeye bagli 6liim oranina sahiptir (WHO 2017).

2.3.2. Diismelerde Dissal/Cevresel/Ekstrinsik Faktorler

Ekstrinsik risk faktorleri, direk olarak diismeye neden olmazlar. Diger faktorlerle
birlikte, maruz kalinan ¢evresel faktoriin etkilesimi sonucu diismeye sebep olurlar.
Diismeye zemin hazirlayan gevresel faktorler; yatak/sandalye yiikseklikleri, 1slak ve
kaygan zemin, kullanima uygun olmayan yardimci araclar, kotii bina tasarimlari,
yetersiz aydinlatma, bozuk veya diizensiz kaldirimlardir (WHO 2007, Resnick ve
ark., 2012). Banyo, tuvalet ve yatak yaninda tutunacak destek yerlerin olmamasi,
yerde ve ¢evrede sabit olmayan esyalarin varligl, uygun olmayan ayakkabi kullanima,
kap1 esigi de cevresel risk faktodrleri arasindadir (Isik ve ark., 2006, Cecen ve Ozbayir
2011). Diizensiz ve dagmik oda, yiiksek seviyedeki yatak konumu, yetersiz 1sik,
koltuk ve sandalye tekerleklerinin bozuk ya da Kkilitsiz olmasi, merdiven
parmakliklarinin veya kenarlarinin saglam olmamasi, giivensiz veya kirik damar yolu
askisi, algak seviyedeki tuvalet koltugu, monitor gibi araglarin bulunmasi ve
uygunsuz, biliylik ayakkabi kullanimi1 da hastane ortaminda g¢evreye ait diisme
nedenleri arasinda yer almaktadir (Ogiin 2008). Koridor ile asansor tabam arasinda
zemin farkinin olmasi, merdivenlerdeki derinlik algisin1 giiglendirecek renkli
bantlarin olmamasi, tuvalet zeminin kaygan oOzellikte olmasi, lavabodaki
sabunluklarin yere damlatmasi, zeminde takilmaya yol agabilecek ¢ikinti, kabariklik
ve yiikselti farklarinin olmasi ya da bu yiikselti farklarinin igsaretlenmemesi, kayma
ve diismeyi Onlemeye yonelik afiglerin gerekli ortamlarda bulunmamasi da risk

faktorii olarak belirlenmistir (Atasoy ve Yorgun, 2013).
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2.4. Acil Serviste Diiyme

Acil servislerde 7 giin, 24 saat kesintisiz saglik hizmeti sunulmaktadir. Acil
servisler belirsizliklerin ve tahmin edilemezliklerin sik sik ve hizli bir sekilde
meydana geldigi kalabalik yerlerdir (Alexander ve ark., 2013). Acil servislerin saglik
sistemi i¢in Ozel bir secenek haline gelmesinin nedeni sundugu bakim ve tedavinin
ozelligidir. Hastalar, cesitli nedenlerle baska bir birimde bakiminin saglanamadigi
durumlarda, ilk basvuru yeri olarak acil servislere yonelmektedir (IFEM 2017).
Kisiler beklenmedik bir zamanda tibbi bakima ihtiya¢ duyabilirler. Acil servislere ne
zaman gelecekleri ve sayilar1 onceden belli olmadig: i¢in; tibbi acil durumlarina,
yaralanma ve kazalara dncesinde planlama yapmak miimkiin degildir ve bu durumlar
birbirlerinden bagimsiz olarak meydana gelmektedir. Acil servis, hastane Oncesi
bakimi saglamaktadir (TUKMOS 2016). Bu nedenle acil servis, hayati tehlikesi
olsun ya da olmasin her yastan bireye bakimin verildigi ve hizmet sunumlarinin
yasamsal Onem arz ettigi yerlerdir (Aslaner 2014). Bu birimlerde hastaya
uygulanacak miidahalelerin aciliyet gerektirmesi yaninda hasta ve yakinlarinin
yiiksek stres diizeyine sahip olmasi, c¢alisma kosullarinin agir olmasi, hasta
yogunlugunun fazla olmasi ve karmagik teknoloji kullanimi gibi faktorler hasta
giivenligini tehdit etmektedir (Ersel ve ark., 2006). Bu tiir yerlerde hastalarin
diismesi ic¢in biiyiik bir potansiyel vardir (Alexander ve ark., 2013). Ancak acil
serviste diisme degerlendirmesinin yapilmadig da bilinmektedir.

Tanrikulu ve Sari (2017), calismalarinda, acil servise bagvuran hastalarin
%30,3’iiniin diisme riskinin yiiksek oldugunu saptamuslardir. Ozellikle hastalarin
bireysel 0Ozellikleri, kronik hastalik durumu, acil serviste bulundugu birim, acil
servise bagvuru nedeninin diisme riskini etkiledigini belirtmislerdir.

Bir acil serviste iki yillik donemde meydana gelen 57 diisme vakasinin
retrospektif incelendigi calismada, acil servislerde diisme degerlendirmesinde yatan
hastalarda kullanilan degerlendirme aracinin duyarliligimi %37.5 bulmuslar ve
calismanin sonucunda acil servisteki bireylerin diigme degerlendirilmesinde yatan
hastalar i¢in kullanilan degerlendirme araglarinin uygun olmadigimi belirtmislerdir.
Diismeye bagli yaralanmalarin bireylere ve kurumlara yiikiinii azaltmak i¢in acil
servise gelen bireylerin diisme degerlendirmesi yapilmasi biiylik 6nem tasimaktadir

(Townsend ve ark., 2016).
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2.5. Diisme Riskini Tanllamanin Onemi

Hastanede meydana gelen diismelerin ¢ogunlugu alinabilecek bazi tedbirler ile
engellenebilir. Bu amagla, yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi olduk¢a onemlidir
(Berke ve Aslan, 2010). Hemsgirelerin, hastalara hemsirelik tanilarini koymasi ve
diisme risk faktorleri agisindan hastalari  degerlendirmesi diisme Onleme
programlarinin ilk basamagidir (Schwendimann ve ark., 2006). Diisme risk faktorleri
acisindan ¢evrenin uygun olarak degerlendirilmesi de hemsireler acisindan 6nemlidir
(Asti ve Karadag, 2011). Hemsirelerin diisme riski olan bireyleri, kabulden
taburculuga kadar bir risk degerlendirme Olgegi ile degerlendirmesi ve uygun
Onlemler almasi gereklidir (Berke 2008, Savci ve ark., 2009). Diisme riskini
belirleyen Olgeklerin kullanimi, diismelerin gerceklesmeden Onlenmesi i¢in biiyiik

Oonem tagimaktadir (Capa 2015).

Saglik Bakanlig1 yatan hastalarda; hastanin hizmet alacagi boliime kabuliini
takiben ilgili boliim hemsiresi veya ilgili hekim tarafindan diisme risk
degerlendirilmesinin yapilmasini, yapilacak risk degerlendirmesi hastanin bolimler
aras1 transferinde, postoperatif donemde, hastanin durumunda meydana gelecek bir
degisiklik olmasi halinde ve bir diisme olayr gerceklestiginde tekrarlanmasini
Onermistir. Ayrica yatan hastalarin risk degerlendirmesi amaciyla diisme riski

skorlama 6lgeklerinin kullanilabilecegini belirtmistir (SB 2017).

2.6. Diismeleri Onlemek I¢in Yapilmasi Gerekenler

Saglik kurumlarinda diismeler meydana gelmeden, gerekli onlemlerin alinmasi
anlayist bulunmaktadir. Diisme ve diisme sonrasi olusacak yaralanmalar; risk
faktorlerinin her biri i¢in alinan 6nlemler ve hemsirelik protokolleri olusturularak
engellenmeye c¢alisilmaktadir (Schwendimann ve ark., 2006). Yapilan randomize
kontrollii ¢aligmalarda diismelerin 6nlenebilir olaylar oldugu ve tek basina yapilan
uygulamalar yerine birden fazla uygulamadan olusan programlarin diismeleri
onlemede daha etkili oldugu vurgulanmistir (Healey ve ark., 2004, Dykes ve ark.,
2010).
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Saglik Bakanligi’nin “‘Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Gilivenliginin Saglanmasi ve Korunmasma Yonelik Usul ve Esaslar hakkinda
yayinladig tebligde’’, hasta giivenligi hedefleri arasinda diismelerin Onlenmesine
yonelik islemler aciklanmistir (T.C. Resmi Gazete, 29 Nisan 2009, Say1:27214).
Hastanelerin Hizmet Kalite Performans puanimi belirleyen Hastane Hizmet Kalite
Standartlari’nda, “‘diisme riskinin tanilanmasi ve diismeleri Onlemeye yonelik
tedbirlerin alinmasi” yer almaktadir. Bu agidan, hasta diismelerinin 6nlenmesine
yonelik caligmalarin yapilmasi; hasta, boliim ve hastane bazli dnlemler alinarak
belirlenen risklerin oniine gegilmesi ve hasta diigmelerinin 6nlenmesi, dort yaprakli
yonca figlirii ile diisme riski yiliksek olan hastalarin tanimlanmasi, hasta/hasta
yakinlarina diisme riski agisindan bilgilendirme yapilmasi, meydane gelen diisme
olaylarimin giivenlik raporlama sistemine bildirilmesi, izlenmesi ve gerekli

iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi onerilmistir (SB 2017).
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Asagidaki tabloda diisme risk diizeyine gore Onerilen diisme Onleme stratejileri

verilmistir:

Tablo 3.1. Diisme Risk Diizeyine Gore Onerilen Diisme Onleme Stratejileri

Diisme Risk Puani: 0-5 Arasinda

Diisme Risk Puani: 6-10 Arasinda

Diisme Risk Puan>10

Cevrede agagidaki giivenlik dnlemleri

sirdirilmeli;

* Oda ve koridordaki fazla egya ve
mobilyalar kaldirilmali

* Fazla telefon ve elektrik kablolar:
kaldirilmali

* Yerler silindigi zaman 1slak zemin
levhasi1 konulmali

* Pencere acgilimi kisitlanmali

Temel Giivenlik Girisimlerine
Ornekler:

*Hastanin ¢evreye oryante edilmesi,
(6zellikle yatak odasi1 ve yatagina)
*Yatak seviyesini en alt pozisyonda
tutulmast

*Yataklarin, sedyenin ve tekerlekli
sandalyenin kilitli tutulmasi

* Yatak kenarliklar1 kaldirilmalt

. Yogun bakim iinitelerinde tiim

kenarliklar kaldirilmali

* Koridorlarin sade / engelsiz olmast

« Hastanin ulasabilecegi yerde cagri
zili ve gereksinimi olan egyalarin
bulunmasi. Cagrinin acilen
yanitlanmast

« Hastanin / ailenin gereksinimleri
olunca yardim istemeleri igin
desteklenmesi

* Gorme ve isitmeye iligkin 6zel
talimatlar yayinlanmast

* Geceleri yeterli aydinlatmanin
saglanmasi

» Kaymayan ayakkabilarin tercih

edilmesi

Renk Kodu: Sar1

(Odanin kapisina sar1 kart
takilmasi ve kayitlara sar1 etiket
yapistirilmast )

Diisiik diisme riskindeki
onlemlere ilave olarak
asagidaki onlemler

listelenmistir:

*Asagidaki gilinliik programlarda
hastay1 izlemek ve yardimci
olmak;

*Eger gerekiyorsa yatak disinda
otururken ve bireysel hijyen ve
tuvalet uygulamalarinda

*Eger gerekiyorsa konfiize
hastalar1 yeniden oryante etmek
*Eger uygunsa eliminasyon
ihtiyacinin yatakta karsilanmast
*Eger hastanin diisme dykiisii
varsa veya mobilizasyonda
kisitlilig varsa fizyoterapiste
danigilmast. Thtiyaglar icin
degerlendirilmesi

* Mesleksel terapi danismanligt
*Kaymaz-mat dayanikli sandalye
(dus sandalyesi olarak
kullanilmamasi)

*Tekerlekli sandalye kullanirken

emniyet kemeri kullanilmasi

Renk Kodu: Kirmiz
(Odanin kapisina kirmizi kart
takilmasi ve kayitlara kirmizi

etiket yapistirilmast)

Diisiik diisme riski ve orta
diizey diisme riski
onlemlerine ilave olarak
asagidaki onlemlerin

alinmasi:

*Tuvalet ihtiyacinda hastanin
yalniz birakilmamasi

*Hastanin saatte bir gdzlenmesi
*Eger gerekiyorsa yatak
kenarlar1 kaldirilmasi

*Transfer esnasinda hastanin
yaninda olunmast

Asagidaki gereksinimlerin en az
kisitli olandan en ¢ok kisitlt
olana dogru sira ile
degerlendirilmesi:

*Hemsire odasindan hareket
eden hastanin odasini
gorebilecek en iyi gorsel cihaz
olmali

* Yatak sandalye alarmi

* Diigme Onleyici yatak

* 24 saatlik gézlem

*Fiziksel tespit (sadece daha az
kisitlayici alternatifler yetersiz

oldugunda kullanilmalidir)

Diisme Riski Diizeyine Gore Onerilen Diisme Onleme Stratejileri 2003, The Johns Hopkins Hospital
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Saver ve ark. (2009)’nin diisme riski olan hastalar i¢in alinan Onlemleri
degerlendirdigi ¢aligmalarinda, ilk sirada %74,5 oraninda hastanin yaninda siirekli
refakatci bulundurmak, %60 oraninda ise yatak kenarliginin yiikseltilmesinin diisme
riski yliksek hastalarin yataktan diismelerini engellemek i¢in alinan hemsirelik
Onlemleri arasinda yer almaktadir.

Celik ve Zingal (2016), calismasinda diisme riskine karsi alinan Onlemler
arasinda, %91,4 yatak kenarliklarinin kaldirildigr ve %90,0 tekerlek kontrollerinin
yapildigi, %42,9’unda diisme riski konusunda hasta ve hasta yakinlarinin egitim
verildigi, %82,9 oda, hasta ¢evresi ve zeminle ilgili risk kontroliiniin yapildig1 ve
%28,6 hasta yaninda refakatci bulunduruldugu belirtilmektedir.

Diisme riski olan hastalarda alinabilecek bireysel ve gevresel dnlemler ise su
sekildedir: Duyusal problemlerin sebep oldugu diismeleri onlemek icin; gorme
kusurlar tedavi edilmeli, isitme testleri yapilmali ve gerekli hallerde kulak kirleri
temizlenmelidir. Sik sik diisen hastalar i¢in kalca kiriklarin1 6nlemeye yonelik tedbir
alinmali ve kalga koruyucular1 kullanilmalidir. Inkontinans yasayan hastalarin aldig
ilaclar gozden gecirilmeli ve tuvalet diizeni 6zel olan odalara alinmalidir. Ortostatik
hipotansiyon ag¢isindan bas donmesi olan hastalar degerlendirilmelidir. Asir1 tuz
kisitlamasi yapilan hastalarda yeterli hidrasyon saglanmalidir. Bayilma ve diismeleri
onlemek icin gerekli egitim yapilarak, hastaya yataktan ayaga kalkma sirasinda ne
sekilde davranmasi gerektigi Ogretilmelidir. Fizyoterapist tarafindan egzersiz
programlar1 olusturularak denge problemi i¢in ¢oziim saglanmalidir. Yiiriimeye
yardimc1 araclarin  hastanin  yakininda yer almasi, yataklarin tekerlekli
donanimlarinin giivenli olmasi, kilitlenebilir ve yatak seviyesinin ayarlanabilir
olmasi, yatak kollarmin saglamligina dikkat edilmesi gerekir. Merdiven basamak
yiiksekligi en fazla 15 cm olmali, merdivenler ile birlikte koridorlarin her iki yaninda
kolayca kavramay1 saglayacak destekler bulunmalidir. Bu destekler duvardan 2,5-5
cm uzaga silindirik, u¢ kisimlart i¢e doniik olacak sekilde monte edilmis olmalidir.
Merdivenler, banyo, yatak c¢evresindeki zeminin kaygan ve 1slak olmamasi, bu
alanlarda 1siklandirmanin arttirilmasi gereklidir. Biligsel ve hafiza problemlerini
onlemek icin yatak basina alarm konulmali ve hastalarin sik sik gozlemlenmesi
onemlidir (Gemalmaz ve ark., 2004, Isik ve ark., 2006, Sulla ve Myler 2007, Revere
ve Eldridge 2007).
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Diismeleri 6nlemek i¢in hastane ortaminda yapilmasi gerekenlerle ilgili tiim
personele yeterli diizeyde egitim verilmelidir. Hastanede ¢alisan tiim personelin
diismeler konusunda sorumluluk almasi ve bir ekip halinde ¢alismasi saglanmalidir.
Boylelikle hastalarin diismelerini 6nleyecek bireysel ve cevresel diizenlemelerde
personelin etkin olmasi saglanmis olacaktir (Sulla ve Myler 2007, Revere ve
Eldridge 2007).

Teknolojik gelismeler ile birlikte hasta diismelerini 6nlemede yeni uygulamalar
da kullanilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan teknolojilerden biri sensor
teknolojisidir. Hastanin kalkma ya da yatak icerisindeki riskli hareketlerini
algilayarak diisme eylemi gergeklesmeden bu durumun engellenmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Hasta iizerine yerlestirilen sensorler giyilebilir sensér ve hasta
lizerine yerlestirilemeyen sensorler ise giyilemeyen sensorlerdir. Alarm sistemi,
sensor riskli hareketi ya da pozisyonu algiladiginda devreye girmektedir. Bu sistem,
hastaya yardim almadan ayaga kalkmamasini animsatirken, hemsireye hastanin
ayaga kalkmak iizere oldugunu ve hastay1 kontrol etmesi gerektigi konusunda uyari
niteligi tasimaktadir (Kosse ve ark., 2013). Diduszyn ve ark. (2008),
gerceklestirdikleri galismada diismeleri onlemede sensor teknolojisi kullanilarak
olusturulan yatak i¢i alarm sistemi kullaniminin, hasta diigmelerini %18 oraninda
azalttigini belirtmislerdir.

Saglik bilisim teknolojileri ve klinik karar destek sistemleri hasta diismelerinin
onlenmesinde yararlanilabilecek diger teknolojilerdendir. Hastalarin bilgilerinin
kolay bir sekilde depolanmasini ve gerektiginde verilere kolayca erisimini
saglamaktadir. Bu teknoloji kullanilarak diisme acisindan detayli bir risk
degerlendirmesi de yapilabilmektedir. Klinik karar destek sistemleri ile hasta i¢in en
uygun olan diisme Onleyici kanita dayali girisimler hizli bir sekilde belirlenmektedir
(Dykes ve ark., 2010, Lytle ve ark., 2015). Bu sistem, hastaya 6zgli girisimlerin
belirlenmesini ve uygulanmasini saglamaktadir. Boylelikle, tiim hastalara ayni
girisimlerin uygulanmasina yonelik zaman kayiplarinin oniine gegilmektedir (Baris
ve Intepeler, 2017).

Diisme bildirim sistemleri de hasta diigmelerinin 6nlenmesinde kullanilmaktadir.
Genellikle hastane bilisim sistemine entegre edilen diisme bildirim sistemleri

giiniimiizde saglik kuruluslarinda olduk¢a yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
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sistemlerde saglik calisanlar1 diisme gergeklestikten sonra yasanan diisme olayi ile
ilgili 6nemli bilgileri (dismenin sekli, yeri, zamani1 gibi) sisteme kaydetmekte ve
diisme bildirimini elektronik ortamdan gergeklestirmektedir. Hastane kalite
birimlerinde bu bildirimler analiz edilerek diismelerin ger¢eklesme nedenlerine
yonelik stratejiler gergeklestirilmektedir (Mei ve ark., 2013). Tanrikulu’nun (2010),
hemsirelerin hasta giivenligini tehdit eden olaylar1 raporlandirma durumlarini
inceledigi ¢alismasinda, hemsirelerin %65,9’unun bu olaylari raporlandirdigi ve
hemsirelerin %36,2’sinin olay bildirim formu doldurup kalite birimine gonderme
seklinde raporlandirma yaptiklart belirtilmistir.

Video kamera kullanilmasi da hasta giivenligi i¢in kullanilan teknolojik
yontemlerden birisidir. Hasta odasina yerlestirilen kamera sistemi ile es zamanlh
hemsire istasyonunda bulunan ekrana goriintii aktarilmaktadir. Boylelikle hasta
yataktan kalkmaya calistiginda ya da yatak icerisinde kaydiginda kisa siirede
miidahale edilebilmektedir (Hardin ve ark., 2013).

Hastalara verilen diisme olayr ile ilgili egitim, etkili bir diisme Onleyici
stratejidir. Clarke ve ark. (2012), tarafindan gerceklestirilen arastirmada diisme
egitimi almayan hastalarda %4 oraninda diisme olay1 ger¢eklesirken, diisme egitimi
alan hastalarda hi¢ diisme olay1 yasanmadig1 belirlenmistir. Silkworth ve ark. (2016),
yaptiklari ¢alismalarinda da hasta ve hasta yakinlarinin egitiminde; hazirlamis
olduklar1 hasta diismeleri ve bu duruma bagl yaralanmalarin 6nlenmesi ile ilgili
videoyu kullanmiglar ve hasta diismelerinde %29,4 oraninda azalma saglandigini
belirtmislerdir.

Asti ve Acaroglu (2000), calismasinda diismeyi Onlemek i¢in alinabilecek
baslica Onlemler arasinda; Ozellikle hasta odasinin diizenli olmasi ve gereksiz
esya/malzeme bulunmamasi, gerekli durumlarda yatak kenarligi, tespit ediciler ve
baston gibi diismeyi engelleyici malzemelerin kullanilmasi yer almaktadir. Hasta ve
yakinlarinin diisme nedenleri ve alinabilecek onlemler hakkinda bilgilendirilmesi,
hastaya bulundugu ortamin tanitilmasi, kisinin ayakta durabilme durumunun
degerlendirilmesi, hasta ilk kez ayaga kalktiginda yardim saglanmasi, diigme
tehlikesi i¢in uyar: sisteminin kullanilmasi, tabure tarzi malzemelerin ayaklarinin

kaymaz ozellikte olmasi, hastane zemin, merdiven basamaklar1 ve banyo kiivetinin
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kaymayr engelleyici malzemelerle kapli olmast da diger alinmasi gereken
Onlemlerdir.

Cecen ve Ozbayir (2011)’in yaptig1 ¢alismada diismeleri dnlemeye yonelik
alman Onlemler arasinda; zemin 1slakliginin giderilmesi %87,6, merdiven ve
koridorlarin yeterli sekilde aydinlatilmasi %83,5, hastanin ilk ayaga kalkisinda eslik
edilmesi %81,8, yatak kenarligi kullanilmasi %65,3, yemek masasi, etajer gibi
malzemelerin hastaya yakin bulundurulmasi %45,5, hasta odasindaki fazla esyalarin
alinmas1 %25,6 olarak ifade edilmektedir. Hastanin transferi durumlarinda alinan

Onlemler arasinda ise sedyede kilit sisteminin olmasi %72,7 olarak belirtilmistir.

2.7. Hasta Diismelerinin Tanillanmasi ve Hemsirenin Rolii

Hasta diismeleri, hemsirelik hizmetlerinin yeterliligini ve bakim kalitesini
gostermektedir (Evans ve ark., 2001). Hemsirenin en Onemli yasal ve etik
sorumluluklar1 arasinda hastanelerde gilivenli ortamin saglanarak hastanin ikincil
yaralanmalardan korunmasi yer almaktadir (Evans ve ark., 2001, Ang ve ark., 2007,
Berke ve Aslan 2010).

Kazayla diigsmeler, saglik calisanlarinin ihmallerinden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Ancak saglik calisanlar tarafindan 6nlem alinarak bu durum ortadan
kaldirilabilir (Celik ve Zingal, 2016). Hemsirenin temel sorumluluklarindan biri
klinik ortamda hasta giivenligini saglamaktir. Hemsireler, hastanelerdeki hasta
diismelerini tamamen Onleyemez fakat hasta diigmelerini asgari diizeye indirebilmek
i¢cin diigmeyi Onlemeye yonelik uygulamalar: etkin bir sekilde kullanmalidir (Hitcho
ve ark., 2004, Ang ve ark., 2007, Lovallo ve ark., 2010). Bu acidan hemsireler,
oncelikle hastalarda diigme risk diizeyini tanilamal1 ve diismeyi engellemeye yonelik
hemsirelik uygulamalar1 yapmalidir (Morse 2002, Myers 2003, Savci ve ark., 2009,
Tsur ve Segal 2010).

Diismeleri 6nlemeye yonelik yaklasimda, hemsirelerin oncelikli olarak hastanin
diisme Oykiistinii ve risk faktorlerini belirlemesi gerekir. Diisme risk faktorleri
acisindan ¢evreyi uygun olarak degerlendirmesi de dnemlidir (Lovallo ve ark., 2010,
Ast1 ve Karadag 2011, Spoelstra ve ark., 2012).

Bulut ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin %93,9’u ¢agirma

ziline basildiginda hemen hastanin yanmna gittigini, %385,6’s1 hastalarin 6zel
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esyalarinin hastaya yakin olmasina dikkat ettigini, %66,9’u hastalarin gece tuvalete
gitmesi sirasinda 6nlem aldigini, 6nlem alan hemsirelerin %43’ii gece bosaltim igin
hastayr yakininin tuvalete gotiirmesini sagladiklarini, %66,3°ti diisme riski olan
hastalarin yatak kenarliklarint mutlaka kaldirdigini, %55,8’1 gece aydinlatmasini
actigmi belirtmislerdir. Hemsirelerin %63°l, hastalar klinige yattiginda klinigi
tanittiklarini, %351,8’1 diisme riski olan hastalarin fark edilmesi i¢in belirteg
kullanmadiklarini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin, diismelerinin 6nlenmesinde kullanilan prosediir ve talimatlara
uymasi, diigmeyi Onlemek i¢in hasta kabuliinden taburculuga kadar risk tanilama
Olcegi ile hastalar1 degerlendirerek hasta bireye 0zgii Onlemleri almasi, hasta ve
ailesinin diisme olasiligina kars1 alacagi kisisel dnlemler hakkinda bilgilendirmesi
gereklidir (Saver ve ark., 2009, Celik ve Zingal 2016, Bozdemir ve ark., 2016). Yillik
egitim planinda saglik personeline diismeler ve onlenmesine yonelik olarak egitim
verilmesi de yer almalidir (Savel ve ark., 2009, Celik ve Zingal 2016). Yiiksek
diisme riskine sahip hastalara hareket ve diger aktivitelerini gerceklestirmede yardim
edilmesi, miimkiinse hemsire sayisini arttirtlmasi i¢in gerekenlerin yapilmasi ve ¢agri
sistemlerinin etkili kullaniminin saglanmasi1 da onemlidir (Saver ve ark., 2009,

Bozdemir ve ark., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, acil servise spesifik KINDER I Diisme Degerlendirme Araci’nin
Tirkge’ye uyarlanmasi, Acil Servise gelen hastalarin  diisme  riskinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmisg

tanimlayici, metadolojik bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Uygulandigi Yer ve Zaman

Bu arastirma; Canakkale Devlet Hastanesi Acil Servisi’nde Aralik 2016 — Mayis
2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Acil servise giinde ortalama 600 hasta
basvurmaktadir. Arastirma, acil servis igerisindeki triyaj (hasta karsilama), hizl1 baki
ve acil gozlem birimlerinde yiiriitiildii. Acil servis biriminde; resiisitasyon (yeniden
canlandirma) odasi, alg, atel ve kiiclik cerrahi iglemlerin yapilabildigi 3 sedyeli acil
travma tinitesi de bulunmaktadir.

Ayaktan gelen hastalar kayit islemlerinin ardindan oncelikle acil servis
girigindeki triyaj/ hasta karsilama odasina alinmakta ve burada gorevli olan hemsire
tarafindan vital bulgular1 alindiktan sonra triyaj yapilmaktadir. Aciliyet
gerektirmeyen hastalar, kayit sonrast kendilerine verilen barkod numarasina gore
hizl1 baki tinitesinde muayene olmaktadir.

Hizli baki {nitesinde; acil miidahale gerektirmeyen ve hayati riski olmayan
hastalarin takip ve tedavileri yapilmaktadir. Yani “Fast Track - Hizli Baki™
uygulamasi yapilmaktadir. Muayenene sonrasi regete verilip taburcu edilebilecek
durumdaki hastalara hizmet verilmektedir. Bu birimde, perde ile ayrilmis 4 sedye
bulunmaktadir. 1 doktor, 3 hemsire ve 1 sekreter bu alanda gérev yapmaktadir.

Acil gozlemde, hekim tarafindan muayene edilen ve gdzetim altinda tutulmasi
gereken hastalarin tetkik, tedavileri ve/veya monitor ile gozlemleri yapilmaktadir.
Arrest, solunum arrest sonras1 miidahale edilip durumu kritik olan hastalar, devam
eden veya uzamis nobet geciren hastalar, solunum sikintisi olan hastalar, gégiis agrisi
olan hastalar, genel durumu bozuk olan, vb. hastalar da bu birimde tedavi edilmekte
ve izlenmektedir. Burada genellikle acil servis i¢inde belirli bir siire takip altinda
tutulmasi gereken hastalarin gecici izlemleri de yapilmaktadir. Doktor ve hemsire

deskinin merkezde yer aldigi bu birimde, 14 sedye bulunmaktadir ve her hasta
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monitdr ile izlenebilme imkéanina sahiptir. Acil yasam destegi i¢in her tiirlii donanim
ve ila¢ bu birimde bulunmaktadir. 1 doktor, 8 hemsire ve 1 sekreter bu birimde gorev
yapmaktadir. Hastaneye yatmasi gereken ya da ilgili dal uzmaninin goriisiine ihtiyag
duyulan hastalar hastaliklartyla ilgili  boliimlerin  konsiiltan  doktorlarina
danisilmaktadir. Ayn1 zamanda bu birim igerisinde 2 sedyeli izolasyon odasi da
mevcuttur.

Acil servise bagvuran hasta Ozellikleri zaman dilimine bagli olarak farklilik
gostermesinden dolay1 08:00 — 15:59, 16:00 — 23:59 ve 00:00 — 07:59 saatleri olarak

veri toplama saatleri {i¢ gruba ayrildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini; Canakkale Devlet Hastanesi Acil Servisine basvuran,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas ve iizeri hastalar olusturdu. Arastirmanin
orneklem hesaplanmasinda gii¢ analizi kullanildi. 2015 yilinda acil servise bagvuran
hasta sayis1 202.270’tir. %50 lik prevelans beklentisinin %5°lik kesinlik degeri ve
%099 giiven araliginda popiilasyon hacmi 202 270 iken, gerekli minimum Kkisi sayis1
662 olarak hesaplandi. Arastirmanin yiiriitiildiigli acil serviste toplam 1000 hastaya

ulagilarak veriler toplandi.

Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimli degisken; KINDER | Diisme Risk Degerlendirme Araci’dir.

Bagimsiz degiskenler; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim ve medeni durumu, kronik
hastalik durumu, gérme/isitme problemi, acile gelis sebebi, stirekli kullandigi ilaglar,

biling durumu, diisme Oykiisii ve acil serviste bulundugu birimdir.

Arastirmaya katilma kriterleri:

e (Calismaya goniillii katilmak
e 18 yas ve lizeri olmak

e Acil servise bagvurmak
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirmada, veri toplama aract olarak hasta bilgi formu ve acil servise
spesifik diisme risk tanilama araci olan KINDER | Diisme Risk Degerlendirme Araci
kullanildi. Calisma; Aralik 2016 — Mayis 2017 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar ile yiiriitiildii, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme

yontemiyle veriler toplandi. Bir hasta ile goriisme ortalama 10-15 dakika siirdii.

3.5. Veri Toplama Araclar
3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan hasta bilgi formu iki
boliimden olugtu. Birinci boliim; hastanin yas, cinsiyet, egitim ve medeni durumu
gibi demografik 6zelliklerini, ikinci boliim ise; hastada diismeye sebep olabilecek
kronik hastalik durumu, gérme/isitme problemi, acile gelis sebebi, siirekli kullandigi
ilaglar, biling durumu, diisme Oykiisii ve acil serviste bulundugu birimi igeren
sorulardan olustu (EK 2). Veri toplama 6ncesinde, hasta bilgi formu 15 hastaya 6n
uygulama yapilarak degerlendirildi. On uygulama sonrasinda, bilgi formunun

anlasilabilirligi ve eksik yonleri kontrol edilerek gerekli diizeltmeler yapildi.

3.5.2. KINDER | Diisme Risk Degerlendirme Araci

2010 yilinda Alexander ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Kinder 1 Diisme
Risk Degerlendirme araci, acil servise 0zgii olup, hastalarin diisme riskini
belirlemektedir. Bu arag; hareket yeterliligi, mental durumda degisiklik, 70 yas tizeri
olma ve acil servise diisme nedeni ile basvurma durumlarimin sorgulandigi
sorulardan ve degerlendirmeyi yapan hemsirenin hastaya ait gézlemlerini ifade ettigi
kisimdan olugmaktadir. Degerlendirme aracinda sorulara cevaplar hemsire tarafindan
hasta degerlendirildikten sonra evet/hayir seklinde verilmektedir. Aragtaki sorulardan
birinin “evet” olarak degerlendirilmesi hastanin “yiiksek diisme riski” tasidigini
gostermektedir (EK 3). Aracin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda dil gegerligi, kapsam

gecerligi ve gozlemciler aras1 uyum katsayisina bakildi.

30



3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
Statistical Package For Social Sciences (SPSS) for Windows 20.00 paket programi
kullanilarak yapildi (SPSS 2011).
Verilerin ~ degerlendirilmesinde;  tanimlayict  analizler, aracin  Tiirkge’ye
uyarlanmasinda, kapsam gecerliligine yonelik Kendall W uyusum testi, giivenirlik

icin ise, bagimsiz gozlemciler aras1 uyuma yonelik Kappa analizleri yapildi.

3.7. Cahismanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilmasi i¢in Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan etik onay alindi (Karar No: 2016-21) (EK 6).

Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Canakkale ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’nden yazili onam alind1 (Say1: 33598204-774.01.99) (EK 7).

KINDER I Diisme Risk Degerlendirme Araci’nmi gelistiren arastirmacilardan
mail yolu ile yazili izin alind1 (EK 5).

Veri toplama asamasinda calismaya katilan hastalara ve gerekli durumlarda
yakinlarina; arastirmanin amaci, konusu, uygulanacak veri toplama aracglar
aciklanarak ve geri bildirim alinarak, “aydinlatilmis onam” ilkesi; istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri soOylenerek, “0Ozerklik ilkesi”; wverdikleri kisisel
bilgilerin paylasilmayacagi ve korunacagi ifade edilerek, “gizlilik ve gizliligin
korunmasi ilkesi” yerine getirildi. Bu ilkeler dogrultusunda ¢aligmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul eden hastalardan yazili onam alindi.

3.8. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda hastalarla yapilan yiiz yiize goriismelerde
verilen cevaplardaki ifadelerin dogrulugunu degerlendirecek uzun siireli gozlemlerin
yapilamamast; verilerin anlik gozleme dayali olmasi, siire kisitliligl nedeni ile aracin
secicilik ve duyarliligma bakilamamis olmasi1 arastirmanin  siirliliklarin

olusturmaktadir.

31



4. BULGULAR

Bu boliimde; acil servise spesifik “KINDER I Diisme Risk Degerlendirme
Aract”’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, acil servise gelen hastalarin diisme riskinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanan ve
gerceklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgularin istatiksel analizleri yapilarak

asagida tablolar halinde sunuldu.
Calismada elde edilen bulgular ii¢ ana baslik altinda incelendi:

e KINDER I Diisme Risk Degerlendirme Araci’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasina
iliskin bulgular,

e Hastalarin demografik 6zellikleri ve diismeye sebep olabilecek degiskenlere
iligkin bulgular,

e Hastalarin demografik ozellikleri ve diismeye sebep olabilecek degiskenler

ile diisme degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

4.1. KINDER I Diisme Risk Degerlendirme Aracr’nin Tiirkc¢e’ye Uyarlanmasina
fliskin Bulgular

4.1.1. Gegerlik Analizleri

Gegerlik; bir veri toplama aracinin, incelemeyi amagladigimiz kuram, kavram ya
da degiskenle ilgili bilesenleri ne derecede kapsadigini ya da yansittigini gdsteren

onemli bir niteliktir (Erefe 2002).
4.1.1.1. Dil Gegerligi

Aracin dil gegerligi arastirma siirecinde 6nemli bir yere sahiptir. Olgegin
cevirisini yapacak olan cevirmenler her iki dili akici bir sekilde kullanan, g¢eviri
konusunda bilgi ve deneyime sahip ve her iki kiiltiiri de iyi bilen kisiler olmalidir.
Dil uyarlamasinda en 6nemli nokta ¢evirmenlerin se¢imi ve ceviri teknigidir (Erefe
2002). KINDER I Diisme Degerlendirme Araci’nin dil gecerliginin yapildigi bu
asamada oOlg¢ek, her iki dili iyi bilen dil bilimci ve konunun uzmani ii¢ akademisyen

tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrildi. En uygun ifadeler secildikten sonra
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6l¢ek, uzun siiredir yurt disinda ve her iki dili de iyi bilen bir akademisyen, bir dil
bilimci ve konunun uzmani iki akademisyen tarafindan Tiirkce’den Ingilizce’ye
cevrildi. Geri ¢evirisi yapilan Olgegin ifadelerinde anlam degisikligi olmadig

belirlenerek son sekli verildi.

4.1.1.2. Kapsam Gecerligi

Olgegin kapsam gecerliginde uzman goriisii alma en sik kullanilan ydntemdir.
Olgek gelistirme calismalarinda ya da her hangi bir dilde gelistirilen aracin
Tiirk¢e’ye uyarlamasinda kapsam gecerligi incelenmelidir. Kapsam gegerligi 6l¢giim
aracinin, Olclilmek istenen yapinin temel elementlerini ne Ol¢iide kapsadigini
incelemekle ilgilenir. Dilde esdegerligi saglanan Ol¢egin, ifadelerin o6l¢iilmek
istenilen ozelligi temsil edip etmedigini belirlemek icin konuyla ilgili uzmanlarin
goriislerine sunularak uzmanlarin her bir madde icin 1-4, 1-5 ya da 1-10 gibi
belirlenen puanlar arasinda degerlendirme yapmasi saglanir. Uzman sayisi 3- 20
arasinda degisebilmekle beraber uzmanlar arasi goriis birligi olmasi beklenir
(Tavsancil 2002, Goziim ve Aksayan 2003). Dil gecerligi yapilan arag, kapsam
gecerligi icin konunun uzmani sekiz 6gretim elemaninin goriisiine sunuldu (EK 8).
Uzmanlar her maddeye 1= uygun degil, 2= maddenin uygun sekle getirilmesi gerek,
3= uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4= ¢ok uygun arasinda puan vermislerdir.

Uzman goriisleri Kendall’s W 1y1 uyusum katsayisi kullanilarak degerlendirildi.

Tablo 4.1. KINDER I Diisme Risk Degerlendirme Araci Maddelerinin Kapsam
Gegerligi Icin Uzman Gériisleri (n=8)

KINDER I Diisme Degerlendirme Aract  Maximum Minumum Ort. ss
Maddeleri

Diisme nedeniyle acile gelis 4 4 4 ,00
Yas >70 4 4 4 ,00
Mental Durumda Degisme 4 2 3,62 ,74
Yetersiz Mobilizasyon 4 3 3,75 ,46
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KINDER 1 Diisme Degerlendirme Araci’nin kapsam gegerligi icin sekiz
uzmanin gorilisii alindi. Uzmanlarin maddelere verdigi en diisiik ve en yiiksek puan,
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.1’de verildi. KINDER I Diisme
Degerlendirme Araci’nin kapsam gecerligi i¢cin Kendall’s W iyi uyusum analizi
yapilarak maddelerin uygunlugu konusunda uzman goriisleri arasindaki uyumun
degerlendirilmesi yapildi ve uzman goriigleri arasinda anlamli bir fark olmadig

gorildii (Kendall’s W:,243, p:,121).
4.1.2. Giivenirlik Analizleri

Aracin giivenirliginin degerlendirilmesinde bagimsiz gozlemciler arast uyum
giivenirlik analizi kullanildi. Bu giivenirlik 6l¢iitii, arastirmacinin bagimsiz dlgiimler
arasinda esitlik aradig1 durumlar i¢in uygulanan bir giivenirliktir (Erefe 2002). Aracta
veriler katogorik oldugu i¢in bagimsiz gézlemciler arasinda uyuma Kappa testi ile
bakildi. Arastirmada arag, 6 yildir acilde ¢alisan bir hemsire ve arastirmaci tarafindan

40 bireye uygulandi.
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Tablo 4.2. KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci Maddelerinin
Gozlemciler Aras1 Uyum Sonuclari: Kappa Analizi (n:40)

ikinci Gozlemci

KINDER I Diisme Degerlendirme Aracinin Maddeleri

Evet Hayir Toplam
Evet 2 0 2
Dﬁsrpe Nedfenl ile Acil Birinci Gozlemci Hayir 0 38 38
Servise Gelis
Toplam 2 38 40
. . 1
Kappa testi/p degeri ;00 /,000
Evet 10 0 10
Birinci Gozlemci Hayir 0 30 30
Yas >70
Toplam 10 30 40
Kappa testi/p degeri 1,00°/,000
Evet 3 0 3
Hayir 0 37 37
Mental Durumda degisme  Birinci Gozlemci
Toplam 3 37 40
. : 1,00 /,000
Kappa testi/p degeri
Evet 29 0 29
Hayir 0 11 11
Yetersiz Mobilizasyon Birinci Gozlemci
Toplam 29 11 40
. : 1,00 /,000
Kappa testi/p degeri
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KINDER I Diisme Risk Degerlendirme Araci maddelerinin gozlemciler arasi
uyum sonuglar1 Tablo 4.2’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde iki gézlemcinin

sonuglar1 arasinda miikemmel tutarliligin oldugu goriilmektedir (K:1,000, P<,001).

4.2. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Diismeye Sebep Olabilecek
Degiskenlere iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢alismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri ve diismeye

sebep olabilecek degiskenlere iligkin bulgular tablolar halinde verildi.

Tablo 4.3. Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=1000)

Demografik Ozellikler Say1 Y%
Yas

18-44 461 46,1
45-64 294 29,4
65 yas ve usti 245 24,5
Cinsiyet

Kadin 509 50,9
Erkek 491 49,1
Egitim Durumu

Okur yazar degil 88 8,8
Okur-yazar 29 2,9
[kokul 451 45,1
Ortaokul 107 10,7
Lise 216 21,6
Universite 109 10,9
Medeni Durumu

Evli 699 69,9
Bekar 172 17,2
Dul 129 12,9

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik o6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.3°de verildi. Tablo incelendiginde hastalarin %46,1’inin 18-44 yas araliinda,
%29,4’linlin 45-64 ve %24,5’inin 65 yas {lstiinde oldugu, %50,9’unun kadin,
%49,1’inin erkek, % 45,1°1 ilkokul, %21,6’smin lise %10,9’unun tiniversite mezunu

oldugu, %69,9’unun evli ve %17,2’sinin bekar oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Kronik Hastaliga Sahip Olup/Olmama Durumu (n=1000)

Kronik Hastahk Say1 %
Var 559 55,9
Yok 441 44,1
Tek ya da Coklu Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu (n=558)
Tek Kronik hastalik 258 46,2
Iki ve tizeri kronik hastalik 301 53,8

Calismaya dahil edilen bireylerin kronik hastaliga sahip olup/olmama durumu
tablo 4.4'de verildi. Tablo incelendiginde bireylerin %55,9’unun kronik hastaliga
sahip oldugu, bunlarinda %53,8’inin ise iki ve iizerinde kronik hastaliga sahip oldugu

belirlendi.

Tablo 4.5. Hastalarin Gérme/isitme Problemi Durumu (n=1000)

Gorme/Isitme Problemi Say1 %
Var 112 11,2
Yok 888 88,8

Calismaya dahil edilen hastalarin gérme/isitme problemine sahip olma durumlari
tablo 4.5'de verildi. Tablo incelendiginde hastalarin %11,2’si gérme/isitme problemi

oldugunu belirtirken, %88,8°1 herhangi bir gérme/isitme problemi olmadigini belirtti.
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Tablo 4.6. Hastalarn Siirekli ilac Kullanim Durumu (n=1000)

Siirekli Ila¢c kullanim Durumu Say1 %
Kullanan 536 53,6
Kullanmayan 464 46,4
Siirekli Kullamilan Ilaclarin Dagilhim (n=536)

Antihipertansif 97 18,1
Antidepresan 89 16,6
Antihipertansif+Antidiyabetik+Antidepresan 266 49,6
Benzodiazepin grubu 41 7,6
Antiepilektik ilaglar 21 3,9
Diger (Kalp-Damar, osteoporoz vb. ) 22 4,1

Calismaya dahil edilen hastalarin siirekli ilag kullanim durumu Tablo 4.6’da
verildi. Tablo incelendiginde hastalarin %53,6°s1 stirekli ilag kullandigini belirtti.
Siirekli kullanilan ilaglarin dagilimima bakildiginda ise %49,6’siin antihipertansif,

antidiyabetik, antidepresan grubu ilaglar1 birlikte aldig1 goriildii.

Tablo 4.7. Hastalarin Bilin¢ Durumu (n=1000)

Bilin¢ durumu Say1 %

Uyanik ve oryante (yer —zaman —kisi) 802 80,2
Oryantasyonu yok 183 18,3
Aralikli konflizyon (Davranislar huzursuz, 15 1,5

organizasyon ve amagtan yoksundur)

Calismaya dahil edilen hastalarin biling durumu Tablo 4.7’de verildi. Tablo
incelendiginde hastalarin %80,2’sinin uyanik ve oryante, %18,3’linlin oryantasyonun

olmadig1, %1,5’inin ise aralikli konfiizyon durumunda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.8. Hastalarin Diisme Oykiisii (n=1000)

Diisme OyKiisii Say1 %
Var 259 25,9
Yok 741 74,1

Calismaya dahil edilen bireylerin diisme 6ykii durumu Tablo 4.8’de verildi.
Tablo incelendiginde hastalarin %74,1’inde daha 6nce diisme Oykiisiinlin olmadig,

%25,9’unda ise daha 6nce diisme Oykiisiiniin oldugu saptanda.

Tablo 4.9. Hastalarin Acil Servise Basvuru Nedenlerine Iliskin Bulgular

(n=1000)

ICD-10 Tam1 Kodlar Say1 %
A-B Belirli enfeksiyoz ve Paraziter Hastaliklar - -
C  Neoplazmalar - -

D  Kan ve immiinite Hastaliklar 1 ,1
E Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar 7 ,7
F Mental ve Davranigsal Hastaliklar 30 3,0
G Sinir Sistemi Hastaliklar1 36 3,6
H  Goz, Kulak ve Mastoid Cikint1 Hastaliklar 22 2,2
I Dolagim Sistemi Hastaliklar 58 5,8
J Solunum Sisteminin Hastaliklar1 151 15,1
K Sindirim Sistemi Hastaliklar1 131 13,1
L Deri ve Derialtt Dokunun Hastaliklari 4 4
M  Kas-iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar1 82 8,2
N Genitoiiriner Sistemin Hastaliklari 44 4.4
O  Gebelik, Dogum ve Lohusalik Dénemi - -
P Perinatal Donem Kaynakli Bazi Durumlar - -
Q  Konjenital Malformasyonlar ve Kromozom Anomalileri - -
R  Semptomlar ve Anormal Klinik ve Laboratuar Bulgular1 253 25,3
S Harici Nedenlere Bagl Yaralanma 36 3,6
T  Zehirlenme ve Diger Dis Nedenli Bazi Durumlar 43 4,3
U  Ozel Amach Kodlar - -
V  Hastalik ve Oliimiin D1s Nedenleri (Ara¢ Kazalar1) 9 9
W  Diismeler 68 6,8
Y-

X-Y-Z Diger - -
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Calismaya dahil edilen hastalarin acil servise bagvuru nedenlerinin Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi Versiyon 10 (ICD-10) tan1 kodlama sistemine gore dagilimi
Tablo 4.9°da verildi. Tablo incelendiginde hastalarin %25,3’inlin R koduyla
tanimlanan semptomlar ve anormal klinik ve laboratuar bulgulari, %15,1’inin
solunum sistemi hastaliklari, %13,1’inin sindirim sistemi hastaliklari, %8,2’sinin
kas-iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklart ve %6,8'inin diisme nedeni ile acil

servise basvurdugu goriildii.

ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems), hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi smiflama olglimiidiir.
Bilinen hastalik ve yaralanmalarin ¢ok ayrintili tanimlanmasi ile olusturulur. Diinya
Saglhk Orgiitii’nce yayimlanir ve saghk sektoriiniin kendine ait islerinde, saglik
sayimlamalar1 alaninda diinya ¢apinda ortak olarak kullanilan kodlama dizgesidir.
T.C. Saglhik Bakanligi Temmuz 2005 tarihi itibari ile tiim hastanelerinde tani
kodlamasi olarak ICD 10 kullanimini zorunlu tutmustur (Dizdar ve ark., 2005, WHO
2016).

Tablo 4.10. Hastalarin Acil Serviste Bulundugu Birim (n=1000)

Acil Serviste Bulunulan Birim Say1 %

Triyaj (hasta karsilama) 219 21,9
Gozlem 500 50,0
Hizli Baki 281 28,1

Calismaya dahil edilen hastalarin acilde bulundugu birim Tablo 4.10'da verildi.
Tablo incelendiginde hastalarin %21,9’unun triaj, %50,0’sinin gézlem ve % 28,1 ’inin

hizl1 baki biriminde bulunmaktadir.
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Tablo 4.11. Hastalarin Acil Servise Gelis Saati (n=1000)

Acil Servise Gelis saati Say1 %

08:00-15:59 350 35,0
16:00-23:59 350 35,0
00:00-07:59 300 30,0

Calismaya dahil edilen hastalarin acilde servise gelis saati Tablo 4.11'da verildi.
Tablo incelendiginde hastalarin %35,0’inin 08:00-15:59 saatlerinde, %35,0’inin
16:00-23:59 saatlerinde ve %30,0’unun 00:00-07:59 saatlerinde acil servise

basvurdugu goriildii.

4.3. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Diismeye Sebep Olabilecek
Degiskenler ile Diisme Degerlendirme Sonuclarimin Karsilastirilmasma iliskin

Bulgular

Bu boliimde, calismaya dahil edilen hastalarin diisme riski degerlendirme
sonuglarma iliskin bulgular, ayrica demografik 06zellikleri ve diismeye sebep
olabilecek degiskenler ile diisme degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasina

iliskin bulgular tablolar halinde sunuldu.

Tablo 4.12. Hastalarin Diisme Risk Degerlendirme Sonuclari

Diisme Riski Say1 %
Yiiksek Diisme riski var 653 65,3
Yiiksek Diisme riski yok 347 34,7

Calismaya dahil edilen hastalarin KINDER I Diisme Risk Degerlendirme aracina
gore diisme riski sonuglar1 Tablo 4.12°da verildi. Calismaya dahil olan hastalarin
%65,3 liniin yiiksek diisme riski tasidigi, %34,7’sinin ise diigme riski bulunmadig:

saptandi.
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Tablo 4.13. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Diismeye Sebep Olabilecek

Degiskenler ile Diisme Degerlendirme Sonuc¢larinin Karsilastirilmasi

Demografik Yiiksek Diisme Riski Toplam p
(")zelllkler ve Var Yok
Diismeye Sebep 5 5
Olabilecek sayl1 %o say1 Z) sayl1
Degiskenler
Yas
18-44 220 47,7 241 52,3 461 x?= 162,28, p=,000
45-64 199 67,7 95 32,3 294
65 yas ve lstii 234 95,5 11 4.5 245
Cinsiyet
Kadin 348 68,4 161 31,6 509 x?= 4,31, p=,022
Erkek 305 62,1 186 37,9 491
Kronik Hastahk
Var 434 77,6 125 224 653 x?=85,1, p=0,000
Yok 219 49,7 222 50,3 347
Tek ya da Coklu kronik hastalik (558)
Tek Kronik 180 69,8 78 30,2 258 x?=16,23, p=0,000
Hastalik
iki ve + Kronik 253 84,1 48 15,9 301
Hastalik
Gorme / Isitme Problemi
Var 103 92,0 9 8,0 112 x?=39,57, p=0,000
Yok 550 61,9 338 38,1 888
Diisme Oykiisii
Var 198 76,4 61 23,6 259 x?=19,17, p=0,000
Yok 455 61,4 286 38,6 741
Siirekli Kullandig Ilac
Var 421 78,5 115 21,5 536 x?=89,43, p=0,000
Yok 232 50,0 232 50,0 464

Bilin¢ Durumu
Uyanik ve oryante 459 57,2 343 428 802 x?=120,71, p=0,000
(yer- zaman-kisi)

Oryantasyonu yok 183 100,0 - - 183
Aralikli konfiizyon 11 73,3 4 26,7 15
(Davraniglar

huzursuz,

organizasyon ve
amactan
yoksundur)

“ki-kare test
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Hastalarin demografik 6zellikleri ve diismeye sebep olabilecek degiskenler ile
diisme degerlendirme sonuglarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.13’de verildi. Yas ile
diisme riski arasindaki iligkiye bakildiginda, yas arttikca diisme riskinin arttig
saptandi. 65 yas ve listii hastalarin %95,5’inin yliksek diisme riski tasidigir bulundu.
Yapilan istatiksel analiz sonucunda anlamli bir fark oldugu saptandi (x?>=162,28,

p=0,000).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin %68,4 liniin, erkeklerin ise %62,1’inin
yiiksek diisme riski tasidigr bulundu. Bireylerin cinsiyetleri ile diisme riski arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (x*>=4,31, p=0,022).

Kronik hastaligi olma durumu ile diisme riski arasindaki iligski incelendiginde;
kronik hastalig1 olan hastalarin %77,6’sinin yiiksek diisme riski tasidigi saptandi.
Kronik hastalig1 bulunan kisiler ile diisme riski arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu saptandi (x*>=85,1, p=0,000). Sahip olunan kronik hastalik sayisinin
tek ya da iki ve lizerinde olmasi ile diisme riski arasindaki fark istatiksel olarak

anlamli bulundu (x*>=16,23, p=0,000).

Calismaya dahil edilen hastalarin gérme/isitme problemi olanlarin %92,0’sinin
yiiksek diisme riski tagidigr bulundu. Gérme/isitme problemi ile diisme riski arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptand: (x*>=39,57, p=0,000).

Calismaya dahil edilen hastalarin diisme Oykiisii olanlarin  %76,4 {iniin yiiksek
diisme riski tagidig1 bulundu. Diisme Oykiisii ile diisme riski arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptand1 (x*>=19,17, p=0,000).

Calismaya dahil edilen kisilerden siirekli ila¢ kullandiginit belirtenlerin
%78,5’inin yliksek diisme riski tasidigi bulundu. Siirekli ila¢ kullanimi ile diisme
riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (x?>=89,43, p=0,000).

Calismaya dahil edilen hastalardan oryantasyonu olmayanlarin tamaminin
yiiksek diisme riski tasidigi, uyanik ve oryante olan bireylerde de bu oranin
azimsanmayacak oranda yliksek (%57,2) oldugu goriildii. Biling durumu ile diisme

riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (x>=120,71, p=0,000).
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Tablo 4.14. Hastalarin Acil Serviste Bulundugu Birime Gore Diisme

Degerlendirme Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Acilde Yiiksek Diisme Riski Toplam Test sonucu
Bulunulan Birim
Var Yok x*=211,99
sayl % sayl % p=0,000
Triyaj 92 42,0 127 58,0 219
Gozlem 436 87,2 64 12,8 500
Hizli Baki 125 44.5 156 55,5 281

*ki-kare test

Hastalarin acil serviste bulundugu birime gore diisme degerlendirme
sonuclarinin karsilagtirilmasi tablo 4.14'de verildi. Tablo incelendiginde triyaj
biriminde bulunan hastalarin %42,0’sinin yiiksek diisme riski, gozlem biriminde
bulunan hastalarin %87,2’sinin ve hizli baki biriminde bulunan hastalarin %44,5’inin
yiiksek diisme riski tasidigr belirlendi. Hastalarin acil serviste bulundugu birim ile

diisme riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (x*>=211,99, p=0,000).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, “acil servise gelen hastalarin diisme risklerinin ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi” baslikli ¢calismadan elde edilen bulgular, dort baslik altinda
tartisildi. Ilk asamada; aracin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi calismasina iliskin bulgular,
ikinci asamada; hastalarin demografik Ozellikleri ve diismeye sebep olabilecek
degiskenlere iligkin bulgular, {i¢iincii asamada; hastalarin diisme risk degerlendirme
sonuglar1 ve dordiincii asamada; hastalarin demografik 6zellikleri ve diismeye sebep
olabilecek degiskenler ile diisme degerlendirme sonuclarinin karsilastirilmasina

iligskin bulgular tartigildu.

5.1. KINDER | Diisme Risk Degerlendirme Aracr’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi

Cahismasina iliskin Bulgularin Tartisiimas

Aracin literatiire uygun olarak dil gevirileri yapildi, dil esdegerligi saglandi ve

cevrilen dlgegin kiiltiirel esitligi sagladigr goriildii.

Dil gegerligi yapilan aracin, kapsam gecerligi i¢in konunun uzmani sekiz kisinin
goriisiine sunuldu. Uzmanlarin maddelerin ifadeleri ve igerigi konusundaki onerileri
degerlendirildi ve oneriler dogrultusunda ifade diizenlemeleri yapildi. Aracin kapsam
gecerligi i¢in maddelerin uygunlugu konusunda uzman goriisleri arasindaki uyumun
degerlendirilmesi amaciyla Kendall’s W 1yi uyusum analizi yapildi. Bu kapsamda
caligmada, p=,121 olarak bulundu ve uzmanlar arasinda uyumun oldugu goriildii
(Tablo 4.1). Kendall’s W iyi uyusum analizinde p degerinin, anlamli ¢ikmas1 (p<,05)
uzman gorisleri arasinda uyumun olmadigini, anlamsiz (p>,05) ¢ikmasi ise uyumun
oldugunu gosterir (Goziim ve Aksayan, 2003). Bu arastirmada, uzmanlar aras1 goriis
birliginin oldugu, bir biitiin olarak KINDER I Diisme Risk Degerlendirme Araci’nin

6l¢iilmek istenen alani yansittig1 ve igerik gecerliginin saglandigi goriilmektedir.

KINDER I Diisme Risk Degerlendirme Araci’nin Tiirk¢e’ye ¢evrilen formunun
gbzlemciler arasi tutarliligi Kappa analizi ile degerlendirildiginde, iki gozlemcinin
sonuclar1 arasinda miikemmel tutarliligin oldugu belirlenmistir (K:1,00, p<,001),
(Tablo 4.2). Kappa Degerlerinin yorumlanmasinda; <.00 Cok Zayif, .00-.20 Zayif,
.21-.40 Diisiik Diizeyli Uyum, .41-.60 Orta Diizeyli Uyum, .61-.80 Uyum Onemlidir,
.81-1.00 Miikemmel Uyum seklinde belirtilmektedir (Ozdamar 2004).
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5.2. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Diismeye Sebep Olabilecek

Degiskenlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri ve diismeye sebep
olabilecek degiskenlere iligkin bulgularin dagiliminda biiyiik ¢ogunlugunun (%46,1)
18-44 yas aralifinda oldugu, %50,9’unun kadin oldugu ve %69,9’unun evli oldugu
(Tablo 4.3) goriildii. Calismaya dahil edilen hastalarin %55,9’unun kronik hastaliga
sahip oldugu buldu. Bunlarinda %53,8’1 iki ve ilizerinde kronik hastalifa sahip
oldugunu belirtti. Hastalarin, %11,2’sinin gbérme/isitmeye iliskin problemi oldugu,
%53,6’simin  siirekli  ilag  kullandig1; stirekli ilag kullananlarin, %49,6’sinin
antihipertansif, antidiyabetik, antidepresan grubu ilaglar birlikte kullandig1 bulundu.
McErlean ve Hughes’in (2017) calismalarinda, acil servise bagvuran bireylerin
%73 liniin diisme riskini artirict ilag kullandigini belirtmislerdir. Literatiirde ilag
kullaniminin 6zellikle c¢oklu ilag kullaniminin diisme i¢in risk teskil ettigi

belirtilmektedir (Terrell ve ark., 2009). Bu nedenle bu bulgu 6énemli bir sonugtur.

Hastalarin, %18,3’linlin oryantasyonunun olmadigi bulundu. McErlean ve
Hughes (2017) calismalarinda, acil servise basvuran bireylerin %56,0’sinin mental
durumunun degisken oldugunu belirtmiglerdir. Bireylerin acil servise basvuru
nedenleri ICD-10 tan1 kodlama sistemine gore incelendiginde hastalarin %25,3’{iniin
R koduyla tanimlanan semptomlar ve anormal klinik ve laboratuar bulgulan ile,
%15,1’inin solunum sistemi hastaliklari ile, %13,1’inin sindirim sistemi hastaliklari
ile, %8,2’sinin kas-iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklar1 ile ve %6,8'inin diisme
nedeni ile acile geldigi goriildii. Acil servise diisme nedeni ile bagvurularin 5. sirada
yer aldigimmi sdyleyebiliriz. Akoglu ve ark. (2005), calismasinda acile bagvuran
bireylerin %70'inin acile gelis sebebinin diigmeler nedeni ile oldugunu bulmuslardir.
Shankar ve arkadaslarinin (2017), 2003-2010 yillar1 arasinda diisme nedeni ile acile
gelis oranlarini inceledikleri ¢aligma sonuglarinda; diisme nedeni ile acil servise gelis

oraninin her gecen yil arttigini belirtmislerdir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %21,9’unun triaj, %50,0’sinin gozlem ve
%28,1’inin hizli baki biriminde oldugu bulundu. Bu bulgu gozlem biriminin
(moniterizasyon, intravendz uygulamalar, oksijen tedavisi v.b.) 6zelliklerinden dolay1

diismeye neden olan extrensik faktorler agisindan risk teskil ettigi i¢in 6nemlidir.
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Hastalarin daha once diisme Oykiisii incelendiginde %:25,9’unun daha Once
diisme Oykiisiiniin oldugu goriildii. Calisma sonucumuza benzer sekilde McErlean ve
Hughes’in (2017), ¢alismasinda da acil servise bagvuran bireylerin %30,4’u son on
iki ay icinde diistiiglinii belirtmistir. Daha 6nce diisme Oykiisliniin varligi diismeyi

artirict bir risk faktorii oldugu i¢in 6nemli bir bulgudur.

5.3. Hastalarin Diisme Risk Degerlendirme Sonuclarinin Tartisiimasi

Calismaya dahil edilen hastalarin KINDER I Diisme Risk Degerlendirme aracina
gore diisme riski sonuglarinda, hastalarin %65,3’iiniin yiiksek diisme riski tagidigi,

%34, 7’sinin ise diisme riski bulunmadig saptandi.

Hastanelerde hasta diismeleri, hasta mortalite ve morbidite oraninda artigin yani
sira maliyette artisa da sebep oldugu i¢in 6nemli bir konudur (Dunne ve ark., 2014,
Baris ve ark., 2016, Townsend ve ark., 2016). Diismelere bagli gelisen ciddi
yaralanmalarin biiyilk kismin1 kalca ve pelvis kiriklarinin  olusturdugu, daha
sonrasinda ise ist ve alt ekstremite kirik ve cikiklar1 ile kafa ve omurga
yaralanmalarmin geldigi belirtilmektedir (WHO 2007, Galbraith ve ark., 2011,
Zecevic ve ark., 2012, Dunne ve ark., 2014). The Joint Commission raporunda;
ABD’de de her yil hastanelerde yiizbinlerce hastanin diistiiglinii, bunlarinda %30-50
oraninda yaralanma ile sonucglandigini, yaralanan bireylere ilave tedavilerin
gerektigi, bununda hastanede kalis sliresini uzattigi, bir diisme sonrasi yaralanma
maliyetinin de yaklasik 14 000 dolar oldugunu belirtmistir (JC 2015). Diismeye baglh
yaralanmalarin bireylere ve kurumlara yiikiinii azaltmak icin acil servise gelen
bireylerin diisme degerlendirmesi yapilmasi biiylik 6nem tasimaktadir (Townsend ve
ark., 2016). Barig ve arkadaslarinin (2016) ¢alisma sonuglarinda, hastanelerde
gerceklesen ciddi diigmelerin neden oldugu maliyet artisinin 8726 94 TL oldugu
ayrica diismelerin hastane yatis siiresini 14,61 giin artirdig1 belirtilmektedir (Baris ve
ark., 2016). Tanrikulu ve Sari’min (2017), calismalarinda acil servise basvuran
bireylerin %30,3’linlin diisme riski yliksek, %26,1°1 orta, %43,6’s1 ise az diisme
riskine sahip oldugu bulunmustur. Townsend ve ark. (2016) c¢alismalarinda, acil

servise bagvuran bireylerin %27’sinin yiiksek diisme riski tasidigini belirtmislerdir.
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Terrell ve arkadaglarinin (2009), bir acil serviste iki yillik donemde meydana gelen
57 diisme vakasinin retrospektif inceledikleri ¢caligmalarinda, acil servislerde diigme
degerlendirmesinde, yatan hastalarda kullanilan degerlendirme aracinin duyarliligini
%37.5 bulmuslar ve c¢alismanin sonucunda, acil servisteki bireylerin diisme
degerlendirilmesinde yatan hastalar i¢in kullanilan degerlendirme araglarinin uygun
olmadigini belirtmislerdir. Bu sonuglari birlestirdigimizde diisme acil servislerde de
onemli bir problemdir. Bu nedenle degerlendirilmesinde kullanilan araglarin acil

servise 0zel olmasinin 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.

5.4. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Diismeye Sebep Olabilecek
Degiskenler ile Diisme Degerlendirme Sonuc¢larimin Karsilastirnlmasina Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Yas ile diisme riski karsilastirildiginda, yas arttikga diisme riskinin arttigi
saptandi. 65 yas ve ustii hastalarin %95,5’inin yiliksek diisme riski tasidigi bulundu.
Yapilan ki-kare analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi

(x>=162,28, p=0,000), (Tablo 4.13).

Literatiirde, yasin ilerlemesi ile diigme riskinin arttig1 belirtilmektedir (Weigand
ve ark., 2001, Baris ve ark., 2016, De Grauw ve ark., 2016). Yasl yetiskinler
arasinda diigme hem Oliimciil hem de oOliimciil olmayan kasitsiz yaralanmalarin
basinda gelmektedir (Weigand ve ark., 2001, WHO 2007). 65 yas lstii bireylerin her
yil 1/3’1liniin diistiigii belirtilmektedir (Oliver ve ark., 2010, Quarranttey 2016). WHO
raporuna gore, her yi1l 65 yas ve lizeri bireylerin diisme oram1 %28-%35 arasinda
iken, bu oran 70 yasindan sonra %32-%42’ye cikmaktadir (WHO 2007). Yash
bireyler fonksiyonel, biligsel ve duyussal kayiplar nedeni ile ortaya ¢ikan kompleks
tibbi ve psikososyal ihtiyaglarla acil servise sik bagvurmaktadirlar (Hwang ve ark.,
2013). Calisma sonuglarimiza benzer sekilde De Grauw ve arkadaglari (2016)
calismalarinda, 2006-2011 tarihleri arasinda acil servise gelen bireylerin kasitsiz
diisme yaralanmalarinin 65 yas Tlizerindeki bireylerde arttigin1 belirtmislerdir.
Tanrikulu (2016), calismasinda acil servise basvuran 65 yas ve lizeri hastalarin

%358,3’1iniin yliksek diisme riski tasidigini belirtmis ve diisme riskinin yas ile birlikte
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dogru orantili artigi1 bulmustur. Baris, Intepeler ve Yeginboy (2015), retrospektif
calismalarinda, kliniklerde toplam 1622 diisme raporu incelenmisler ve sonuglarda
ciddi dismelerin; %69,2°sinin 60 yas ve iizeri hastalarda gergeklestigini
belirtmislerdir. Bu durum, yasla birlikte kronik hastaliklarin, ¢oklu ila¢ kullaniminin
artmasi, gorme/isitme problemlerinin artmasi, denge problemlerinin goriilmesi,

fiziksel fonksiyonlarin ve kas giiciiniin azalmasiyla agiklanabilir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin cinsiyetleri ile diisme riski arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (x*>=4,31, p=0,022). Literatiirde cinsiyet ve
diisme riski arasindaki iligskiye iliskin farkli sonuglar bulunmaktadir. Bir grup
calismada kadin hastalarda erkeklere gore diismeye bagli yaralanma orani daha
yiiksek belirtilirken, bazilarinda ise erkek hastalarda diismeye bagli yaralanma orani
daha yiiksek belirtilmektedir (Hendrich 2007, Grenier ve ark., 2014, Anderson ve
ark., 2015). Baz1 calismalarda ise diisme riski ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
olmadigina vurgu yapilmaktadir (Tanrikulu 2016). Baris’in (2015) ¢alismasinda,
ciddi diisme deneyimi yasayan erkek hastalarin sayisi kadin hastalarin yaklasik iki
kat1 olarak belirtilmistir. Tanrikulu'nun (2016), acil servisteki hastalarda yiiriittiigii
calisma sonucglarinda, cinsiyet ile diisme riski arasinda anlamli bir fark olmadig

belirtilmistir.

Kronik hastalik durumu ile diisme riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptandi (x?>=85,1, p=0,000). Tanrikulu'nun (2016) ¢alismasinda da, acil
servise basvuran hastalarin kronik hastalik ile diisme riski diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Berke (2008), ndrosirurji
hastalarinda yaptig1 c¢alisma sonuglarinda ise, kronik hastaligi olan bireylerin
%72,2’sinin yiiksek diisme riski tasidign saptanmustir. Oz'iin (2016), acil servise
diisme On tanisiyla basvuran 65 yas {iistii bireylerde evde diisme risk faktorlerinin
belirlenmesi baslikli ¢aligmasinda kronik hastalik varliginin  diisme riskini

etkiledigini bulmustur.

Calismaya dahil edilen hastalarin gorme/isitme problemi olanlarin %92,0’sinin
yiiksek diisme riski tagidigi bulundu. Gérme/isitme problemi ile diisme riski arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (x?>=39,57, p=0,000). Literatiirde

bireylerin gérme/isitme problemi olmasmin diisme riskini artirdig belirtilmektedir
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(Lin ve Ferrucci, 2012, Mollaoglu ve ark., 2013). Gérme dengenin saglanmasinda
onemli oldugu i¢in gérmenin bozulmasi diisme i¢in bir risk faktoriidiir (Lord 2006).
Kallstrand-Ericson ve Hildingh (2009), calismalarinda gérme kaybinin diisme riskini
artirdigim belirtmislerdir. Isitme kaybinin, vestibiiler bozukluklarm, bas donmesi ve
denge kaybimin diisme i¢in risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Criter ve Honaker,
2013). Isitme kayb: ve diisme Oykiisii arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada,
2001- 2004 yillar1 arasinda 40-69 yas aras1 2017 katilimci dahil edilmis ve ¢alisma
sonucunda isitme kaybinda her 10 dB artisin son 1 yilda diisme oranini 1,4 kat
arttirdig1 belirlenmistir (Lin ve Ferrucci, 2012). Tanrikulu’nun (2016) acil servis
hastalarinda yaptigi calisma sonuglarinda gérme problemi olan bireylerin

%70,8’inin yliksek diisme riski tasidigi bulunmustur.

Calismaya dahil edilen hastalardan diisme Oykiisii olanlarin %76,4 {iniin yliksek
diisme riski tasidigi bulundu. Daha 6nce diisme Oykiisii ile diigme riski arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (x?>=19,17, p=0,000). Diisme
tanilama oOlceklerinde daha Once diisme Oykiisiinliin olmast diisme agisindan risk
faktorli olarak degerlendirilmektedir (Oliver ve ark., 1997, Morse 1997). Yapilan
calismalarda da hastalarin diisme hikayesinin olmasinin diisme korkusuna sebep
olarak diigme riskini arttirdigin1 gostermektedir (Soyuer ve ark., 2006, Ganz ve ark.,
2007, Berke 2008). Calisma sonuclarimiza benzer sekilde Tanrikulu’nun (2016) acil
serviste bulunan hastalarda yaptig1 ¢alismada da diisme hikayesi olan bireylerin

%61,5’inin diisme riski yiiksek bulunmustur.

Calismaya dahil edilen bireylerin siirekli ilag kullandigin1 belirtenlerin
%78,5’inin yliksek diisme riski tasidigi bulundu. Siirekli ila¢ kullanimi ile diisme
riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (x>=19,17, p=0,000).
Literatiirde ilag kullaniminin diisme i¢in risk olusturdugu belirtilmektedir (Huang ve
ark., 2012, JC 2015, Tanrikulu 2016). Bu bulgumuzu destekler sekilde Titler ve
arkadaglarinin (2011) ¢alismalarinda, yasl bireylerde antidepresan, benzodiazepam,
anksiyolitik ve psikotropik kullanimi ile diigme arasinda iliski oldugunu
belirtmislerdir. Benzer sekilde Gauterio ve arkadaslarida (2015), denge problemi
olan, 65 yas lstii ve antihipertansif kullanan bireylerde diisme agisindan risk teskil

ettigini belirtmislerdir. Hou ve ark. (2017), caligmalarinda da belirli ilaglarin
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kullanimindan 24 saat sonrasinin diisme agisindan 6nemli risk faktorii oldugunu
belirtmistir. Fakat Tzeng ve Yin (2013), calismalarinda ilaglarin diisme igin risk
teskil etmedigi Dbelirtilmektedir. Literatiirde antidepresanlarin, narkotiklerin,
benzodiazepinlerin, noroleptiklerin, antikoagiilanlarin, narkotik analjeziklerin,
antidiayebetiklerin, hipnotik, santral vendz sistem ilaglarinin ve kan basincin
diizenleyici ilaclarin diisme riskini artirdigr belirtilmektedir (Hitcho ve ark., 2004,
Kallin ve ark., 2004). Oz (2016), acil servise diisme 6n tanisiyla basvuran 65 yas
istii bireylerde evde diisme risk faktorlerinin belirlenmesi baslikli ¢alismasinin
sonucunda siirekli ila¢ kullanma ve kullanilan ila¢ sayisinin diigme sayisin1 etkiledigi

bulunmustur.

Tanrikulu (2016), ¢alismasinda diisme agisindan riskli ilag kullanan hastalarin
%46'sinin  yiikksek diisme riski tasidigr belirtilmistir. Bu ilaglar arasinda ise;
anestetikler, hipoglisemikler, laksatifler, sedatif/hipnotikler ditiretikler,
antihistaminikler, antihipertansifler, antiepileptikler, benzodiazepinler, psikotroplar

sayllmistir.

Calismaya dahil edilen hastalardan oryantasyonu olmayan bireylerin tamaminin
yiikksek diisme riski tasidigi, uyanik ve oryante olan bireylerde de bu oranin
azimsanmayacak oranda yiiksek (%57,2) oldugu goriildii. Biling durumu ile diigme
riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (X?=120,71,
p=0,000). Literatiirde biling durumundaki degisiklerin bireylerin diisme riskini
artirdig1 belirtilmektedir (Salameh ve ark., 2008, Nogal ve ark., 2008). Tanrikulu
(2016), caligmasinda acil serviste bulunan oryantasyonu bozuk ya da aralikli
konfiizyonu olan bireylerin %93,5’inin yiiksek diisme riski bulundugu belirtilmistir.
Berke’nin (2008), norosirurji hastalarinda yaptig1 caligmasinda ise oryantante
olmayan bireylerin %90’ min diisme riski yiiksek bulunmustur. Nogal ve
arkadaglarinin (2008), yaptig1 calismada ise, ndrolojik problemi bulunan hastalarin
diismelerinde mental durumun etkili olmasi Onemli derecede anlamli olarak
gosterilmektedir (Nogal ve ark., 2008). Calismamizdaki bu bulgu yapilan diger

calisma sonugclariyla benzerlik gostermektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarda gozlem iinitesinde bulunanlarin %87,2’sinin

yiiksek diisme riski tagidigi, ayrica bireylerin acil serviste bulundugu birim ile diisme
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riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (x*>=211,99, p=0,000).
Bu durum gozlem biriminde bulunan bireylerin, monitdrize olmasi, mekanik
ventilatdre bagli olmasi, oksijen tedavisi almasi, damar yolu, internal sonda, nazo
gastrik sonda gibi diisme riskini artiracak uygulamalara maruz kalmasiyla
aciklanabilir. Tanrikulu (2016) calismasinda da, bireylerin acil serviste bulundugu
birim ile diigme riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
Acil serviste bulunan bireylerin diisme risklerini azaltmak i¢in, mobilizasyon
sirasinda yalniz birakilmamalar1 ve yatak kenarlarinin kaldirilmasi onerilmektedir

(Potter 2015).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Acil servise spesifik KINDER I Diisme Risk Degerlendirme Araci’nin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, acil servise gelen hastalarin diigme riskinin degerlendirilmesi

ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan arastirma bulgularia gore:

Aracin kapsam gecerliliginde; uzman goriisleri arasinda anlamli bir fark
olmadigi bulundu (Kendall’s W=,243, p=,121). Aracin bagimsiz gozlemciler arasi
uyum giivenirlilik analizinde iki gozlemcinin sonuglari arasinda miikemmel

tutarliligin oldugu goriildii (K=1,000, p<,001).

Hastalarin, %46,1’inin 18-44 yas araliginda oldugu, %49,1’inin erkek,
%350,9’unun kadin ve %45,1’inin ilkokul mezunu oldugu bulundu. Ayrica bireylerin
%69,9’unun evli oldugu, %55,9’unun kronik hastaligimin oldugu, bunlarinda
%53,8’inin iki ve lizerinde kronik hastaliga sahip oldugu, %25,3’iiniin ICD-10 tani
kodlama sistemine gore R koduyla semptomlar ve anormal klinik ve laboratuar
bulgular1 nedeni ile acil servise bagvurdugu,

Hastalarin, %25,9’unun diisme Sykiisiiniin oldugu,
Hastalarin, %53,6’sin1n siirekli ilag kullandig1; kullanilan ilaglarin % 49.6’sinin ¢oklu

ilag¢ oldugu,

Hastalarin, %380,2’sinin uyanik ve oryante oldugu,

Hastalarin, %50,0’sinin acil serviste gézlem biriminde bulundugu,
Hastalarin, %65,3 iiniin yiiksek diisme riski tagidig,

Hastalarin yas ile diisme riski karsilastirildiginda, yas arttikca diisme riskinin arttigi,
65 yas ve stii hastalarin %95,5’inin yliksek diisme riski tasidigi,

Hastalarin cinsiyetleri ile diisme riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

oldugu,

Kronik hastalik durumu ile diisme riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu,
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Hastalardan gorme/isitme problemi olanlarin %92,0’sinin yiiksek diisme riski
tagidigl, gorme/isitme problemi ile diisme riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark oldugu,
Diisme Oykiisii ile diigme riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu,

Hastalardan siirekli ila¢ kullandigini belirtenlerin %78,5’inin yiliksek diisme riski
tagidig, stirekli ilag kullanimi ile diisme riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark oldugu,
Hastalardan oryantasyonu olmayan bireylerin tamaminin yiiksek diisme riski tagidigi,

Hastalarin acil serviste bulundugu birim ile diisme riski arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark oldugu bulundu.

Sonu¢ olarak; acil servise gelen hastalarin %65,3’liniin yiiksek diisme riski
tagimaktadir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, kronik hastalik durumu, siirekli kullandigi
ilag olmasi, daha 6nce diisme Oykiisiiniin varlig1 ve acil serviste bulundugu birim ile

diisme riski arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.
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6.2. ONERILER

Acil servise spesifik KINDER I Diisme Risk Degerlendirme Aracinin Tiirkge’ye
uyarlanmasi, acil servise gelen hastalarin diisme riskinin degerlendirilmesi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismanin  sonuglar

dogrultusunda sunlar 6nerilmektedir;

. Acil serviste bulunan bireylerin diisme riski belirlenmesi, bunun i¢inde acil

servise uygun diisme riski degerlendirme aracglar1 kullanilmasi,

o KINDER I Diigme Degerlendirme Araci’nin segicilik ve duyarliliginin

degerlendirilmesi,
o Yiiksek diisme riski saptanan bireylerde koruyucu 6nlemlerin artirilmast,
o Acil serviste bulunan bireylerin diisme risk diizeyine goére koruyucu

O6nlemlerin alinmasi,

. Acil servis ¢alisanlarina yonelik diisme riskleri ve alinmasi gereken dnlemlere

yonelik hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmesi,

. Ozellikle acil serviste gézlem biriminde bulunan bireylerin yaninda refakatci
bulundurulmasi,

o Diisme vakalarinda kayit sisteminin tutulmasi,

. Acil servis ortaminin diisme riskini azaltacak sekilde tasarlanmasi,

o Kanita dayali diigme 6nleyici uygulamalarin uygulamaya konulmasi,

o Diismelerin  yan1 sira diismelere bagli gelisebilecek yaralanmalarin

engellenmesine yonelik strateji ve uygulamalarin gelistirilmesi,
o Kurumlarda interdisipliner diigme 6nleme ekipleri kurulmasi,

. Bundan sonraki ¢alismalarda, acil servisteki diigmelerin neden oldugu maliyet

hesaplamalarinin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER
EK 1. Tamtic1 Bilgiler Formu
Degerli katilhmcl,

Bu aragtirma, acil servise basvuran bireylerin diisme risklerinin ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilecek
veriler, acil servislerde hasta diisme risklerinin belirlenmesi ve korunmak icin
alinmasi gereken onlemleri sekillendirecektir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde “ Aragtirmaya katilmayi
kabul ediyorum” ifadesinin altina imza atmaniz rica olunur. Sorulara vereceginiz
yanitlar, aragtirma sonucunu dogrudan etkileyecegi i¢in sorular1 bos birakmamaniz

rica olunur.

Isbirliginiz icin tesekkiir ederim.

Oznur ERDEM
Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dal

Yiiksek Lisans Programm Ogrencisi

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum

Imza
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EK 2. Hasta Bilgi Formu

1.

2.

1.

Yasiniz: ........
Cinsiyet: 1-Erkek 2-Kadin
. Egitim Durumu 1-Okur-yazar degil ~ 2-ilkokul ~ 3-Ortaokul ~ 4-Lise

5-Universite 6-Yiikseklisans

. Medeni Durumu 1-Evli 2-Bekar 3-Bosanmis 4-Dul
. Kronik Hastaliklar: ........

. Gorme isitme problemi..........

. Stirekli ila¢ kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

. 7. soruya cevabiniz evet ise siirekli kullandigimiz ilaci adu..................

. Bilin¢ durumu

uyanik- oryante ( yer — zaman —kisi ) 2. Aralikli konflizyon 3.Oryantasyonu yok

10. Diisme 6ykiisii var mi1? 1. Evet 2. Hayrr

11. 10. soruya cevabiniz evet ise ne kadar siire 6nce ve nerede.....................

12. Acile Gelis Sebebi: .........

13. Acil Serviste Bulundugu Birim ............
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EK 3. KINDER I Diisme Riski Degerlendirme Araci

RISK EVET | HAYIR | Baslatilan diisme
girisimleri

(Bilezik — Ucgen — Cikis
Alarm)

Diisme nedeniyle acile gelis

Yas >70

Mental Durumda degisme
Alkolle intoksikasyan ya da

maddeye bagli konfiizyon

Yetersiz Mobilizasyon

Yardimci cihazlar ya da
yardimla tagima ya da
yurime

Higbir yardim almadan
dengesiz ylirlime

Yiiriime ya da taginmasi
olanaksiz

Hemgsire Degerlendirmesi

Herhangi bir risk i¢in evet= yliksek diisme riski

Bir acil servis hastasi, diisme riski yliksek olarak degerlendirilirse - hasta acil
serviste kaldig siirece yiiksek diisme riski tasir.

Hastanin triyajda herhangi bir diisme riski tanimlanmamissa, durumunda
degisme veya diisme riskini etkileyebilecek bir miidahale sonrasinda diisme riski
yeniden degerlendirilmelidir.

Hasta acil serviste diiserse, yiiksek diisme riski altina girer.

Yiiksek diisme riski varsa - saatlik gézlem dahil diisme Onleme girisimleri
baslatilir.




EK 4. KINDER I Fall Risk Assessment Tool

RISK

YES

NO

Fall Protocol Interventions Initiated

Bracelet Triangle Exitalarm

Present to ED because of fall

Age>T0

Altered Mental Status
Intoxicated with Alcohol or
Substance Confusion

Impaired Mobility:
Ambulates or transfers with
assistive devices or assist

Ambulates with unsteady gait
and no assislance

Unable to ambulate or transfer

Nursing Judgment (free text)

Yes to any risk = high fall risk

Once an ED patient is deemed a high fall risk in the emergency department —the patient
remains a high fall risk throughout the ED stay.

If patient does not have any fall risks identified at triage, fall risk reassessments must be
performed at the time of any change of condition or after an intervention which may impact
the patient’s fall risk. If the patient falls in the ED, the patient becomes a high fall risk.

If a high fall risk-—-fall prevention interventions are instituted, including hourly rounding.
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EK 5. KINDER I Fall Risk Assessment Tool izin Belgesi

@ Yeni|v O Yantl|v I Si B Argivle  Gereksiz|v  Sipdr  Tag v Kategoriler v e + 4 X
Re: Kinder 1 fall risk assesment tool

terry kinsley <tlkinsle@yahoo.com> B 9 vanta|v

27.06.2016 (P=t), 17:06

Siz ¥

Sure, feel free. Will you share your results with me at the completion of your study?
Best regards,

Terry L. Kinsley, MSN, RN

Healthcare Simulation Fellow

Director, Nursing Lab and Simulation

University of Saint Joseph

060-231-5270
On Monday, June 27, 2016 9:54 AM, 6znur erdem <erdemoznur@hotmail.com= vrote:

Dear Kinsley,

My nameis Ozaur ERDEM | am master student Canakkale Onsekiz Mart University . | desire to use vour "Kinder 1 fall risk assesment toal on our study . Would you mind to let us
to use your sclae on our academic survey? | would like to thank you in advance for your contrubition.
Regards
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EK 6. Etik Kurul Karar Formu

T
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
~ TIP FAKULTESI DEKANLIGI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 :18920478-050.01.04/E.141634 15.12.2016
Konu :Bagvuru Incelemesi

Sayin Yrd. Dog. Dr. Selma ATAY

Yurataculigini yapmis oldugunuz "Acil Servise Gelen Hastalarda Diigme Riski ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi" baslikli 2011-KAEK-27/2016-E.77060 nolu projeniz ile ilgili
olarak Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun almis oldugu 30/11/2016 tarih ve 21-14 nolu karar
asagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi :30.11.2016 14:00
Karar No :2016-21

Karar-14)201 1-KAEK-27/2016-E.77060 no'lu arastirma ile ilgili olarak, proje yiratiicisii Yrd.
Dog. Dr. Selma ATAY'in galigmast Etik Kurul tarafindan degerlendirilmis olup; yapilan oylamada
"ETIK KURUL ONAYINI ALIR" karari verilmistir.

R e-imzalidir

Prof. Dr. Oztirk OZDEMIR
Baskan

Not: 5070 say1li elektronik imza kanunu gereg@i bu belge elektronik imza ile imzalanmgtir

Bilgi i¢in:Faize OTURAN
Sekreter
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EK 7. Canakkale Devlet Hastenesi Calisma Yapilmasina Dair izin Belgesi

GANAKKALE {Lf KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - CANAKKALE LI KHBGS EGITIM VE

AR-GE BIRIMI
141172016 12:39 - 33398204 - 774.01.99 - E 644
: 00033479141

‘ ¥ ) SAGLIK BAKANLIGI
i Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Canakkale ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 33598204-774.01.99
Konu : Aragtirma Caligmasi

Saymn Oznur ERDEM

"Acil Servise Gelen Hastalarda Diisme Riski ve Etkileyen Faktrlerin incelenmesi”
konulu aragtirma ¢aligmaniz Bilimsel Caliyma ve Anket Degerlendirme Komisyonumuzca
degerlendirilmis olup, kurumumuzun Arastirma Protokolii ve goniilliliik kapsaminda
Canakkale Devlet Hastanesi Acil Servisinde yapilmasi uygun bulunmustur. S6z konusu
¢alisma raporunun Genel Sekreterligimize iletilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uz. Dr. ismail TEMIZ
Genel Sekreter V.

Toki 960 Konutlari Hamidiye Mah.Rauf Denktas Cad. No:3 KEPEZ/CANAKKALE
Faks No:02862176363

c-Posta:sevda kusku@saglik.gov.tr Int. Adresi: Sevda KUSKU Egitim - AR- GE
Birimi Tel: (286) 262 00 10- 1220 Fax: (286) 217 63 63 E-Posta: Telefon No:02862620010
sevda.kusku@saglik.gov.tr
Evrakn elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 58172489-7031-4138-ba85-11813410d61e kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére giivenli elek ik imza ile i

Bilgi igin:Sevda KUSKU

Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol [slt.
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EK 8. Goriisiine Basvurulan Uzmanlar

Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik
Yiiksekokulu)

Yrd. Dog Dr. Selma ATAY (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik
Yiiksekokulu)

Yrd. Dog Dr. Fatma YILMAZ KURT (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik
Yiiksekokulu)

Yrd. Dog Dr. Giilnur AKKAYA (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik
Yiiksekokulu)

Yrd. Dog Dr. Seda CANGOL (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik
Yiiksekokulu)

Yrd. Dog Dr. Eda CANGOL (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik
Yiiksekokulu)

Yrd. Dog Dr. Kerime BEYDAG (Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Yrd. Dog Dr. Sengiil UZEN CURA (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik
Yiiksekokulu)
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EK 9. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Spiralli

/Ciltli Tez Yazim Kontrol Listesi

KONTROL BASLIGI OGRENCI | DANISMAN

Tez yaziminda kullanilan yazi tipi wilJYGUN wUYGUN
Sayfa kenar bosluklar: VAUYGUN =Y GUN
Kapak sayfas1 diizeni (oATYGUN UYGUN
i¢ kapak sayfasi diizeni iUYGUN \WwUYGUN
Onay sayfasi diizeni L UYGUN wUYGUN
Beyan sayfasi icerigi ve diizeni {AUYGUN WYGLFN
Icindekiler sayfasi diizeni wOYGUN \UYGUN
Tesekkiir sayfasi \,(ﬁ'ﬁYGUN m’(f;’ GUN
Tiirkce dzet UOYGUN WOYGUN
Ingilizce dzet wOUYGUN WYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini wUOYGUN \ﬁ{}YGUN
Sekiller dizini WVAUYGUN wYGUN
Tablolar dizini @ﬁYGUN w(TYGUN
Tezin 6n sayfalarinin siralamasi PUYGUN wUYGUN
On sayfalarin numaralandirilmasi wUYGUN wUYGUN
Sayfalarinin numaralandirilmasi W UYGUN LU YGUN
Bashklarinin numaralandirilmasi \,ﬁﬁYGUN QU’YGUN
Sekil, resim ve tablo \WUYGUN wOYGUN
numaralandirmasi

Yontem ve Gereg LUYGUN L#0YGUN
Bulgular e UYGUN pUIYGUN
Tartisma L eUYGUN L=UYGUN
Sonug ve Oneriler WA YGUN PIYGUN
Kaynaklar WY GUN UA’GYGUN
Atiflar (alinti ve géndermeler) pATYGUN LU YGUN
Ekler (etik kurul onay1, vs) wIYGUN (=TYGUN
Tez plani (PIYGUN LUYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) LerUYGUN EOYGUN

Kagit ve baski ozelligi

wUYGUN

?B’G'YGUN

Tezin son seklinin elektronik

pSUYGUN

P0YGUN
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Ek 10. Ozgemis

Kisisel Bilgiler
Adi Oznur Soyadi Erdem
Dogum Yeri Can Dogum Tarihi 17.06.1982
Uyrugu TC TC Kimlik No | 14035874406
erdemoznur@hotmail.
E-mail Tel 05354903882
com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Yiiksek Lisans r g )
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saglik Yiiksekokulu
Lisans 2004

(2003-2004 Y1l Boliim, Okul ve

Yiiksekokullar Birinciligi)

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
T.C. Saglik Bakanlig1
_ ' 2013-devam
1. Hemgire Canakkale Can Devlet Hastanesi _
ediyor
) T.C. Saglik Bakanlig1
2. Hemgsire 2005-2013

Kiitahya Domanic ilce Hastanesi

83



Katildig1 Egitim Programlari - Sertifikalar

2008 Saglik-Net Entegrasyon Egitimi

2009 Aile Sagligi Elemani Uyum Egitimi
2012 Iletisim ve Ofke Kontrolii Egitimi

2015 Pedagojik Formasyon

2015 Acil Obstetrik Bakim Egitimi

2016 Degerler Ve Duyussal Ogretim Calistay1

Bilimsel Faaliyetler

2005

Canakkale 11 Merkezinde 0-1 Yas Cocugu Olan Annelerin Akut Ishal
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi, III. Temel Saglik
Hizmetleri Sempozyumu, “Sektdrleraras Isbirligi”, Poster Bildiri, 5-6

Mayis 2005, Manisa.
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EK 11. Spiralli Tez Kontrol Formu

Evet

Hayir

1) Amblem renkli ve 2x2 ¢m boyutunda olmalidir.

2) Kapakta sadece baglik bold ve 14 puntb, digér yazilar normal

renkte venl2 punto yazilmahdir.

3) Tez savunma sinavinda kabul edilmis tezler igin, tezin sirt1 tez

yazim kilavuzuna uygun olarak diizenlenmis olmalidir.

4) Kabul edllml;;: tez konusu ile tezin bag sayfasmdakl tez konusu

ayni olmalidir.

5) Beyan cksiksiz ve imzal olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi

konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250°ser kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidir.

8) Ingilizce zetin basinda konu baslifi yazilmahdir.

9) Metin ve kaynaklarin tiimii 1,5 aralikli olmalhidir.

10)Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman”

kullaniimalidir,

11) Web sayfa kaynaklari metin iginde de gegmelidir (parantez
icinde giincelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar boliimiinde de
ctimlenin en sonunda Erisim adresi ve Erisim tarihi sirasiyla

verilmelidir.

SONIRN SN SSIN

12) Calismanmn Etik Kurul onayi, varsa kurum onayi tezin en

arkasina konmalidir,

4
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