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OZET

Bu arastirma, bir {iniversite hastanesinde i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yatan
hastalarin diisme risklerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilan

bir arastirmadir.

Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dalinda 1 Ocak 2017-1 Nisan 2017 tarihleri arasinda ylriitiilmistiir.
Arastirmada &rneklem secimine gidilmeyip; I¢ Hastaliklar1 Kliniklerinde yatan,
ulagilabilen, arastirmayi kabul eden 135 hasta Orneklemi olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda bireylerin sosyo-demografik &zelliklerini ve dismeyle ilgili risk
faktorlerini iceren Tanitict Ozellikler Formu, Itaki Diisme Riski Olgegi Formlari
kullanmilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak
sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda
niceliksel strekli verilerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney-u testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel surekli verilerin karsilastirllmasinda Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Kruskal Wallis testi sonrasinda farkliliklar: belirlemek (zere
tamamlayicit olarak Mann Whitney-u testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95
guven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %63°1 erkek, %37’si kadin ve %63,7 si yliksek
diisme riskine sahiptir. Diisme riski diizeyi ile hastanin yasi, kronik hastaliginin
bulunmasi, bulundugu klinik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu (p<0,05). Arastirmaya katilan hastalarin diisme risk puan ortalamasi

8,311£6,932 olarak saptanmustir.

I¢ Hastaliklar1 Kliniklerinde yatan hastalarin énemli bir bdliimii diisme agisindan
risklidir. Ozellikle hastalarin bireysel dzellikleri, kronik hastalik durumu, bulundugu

birim, ¢evresel faktorler diigme riskini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: I¢ hastaliklari, Diisme riski, Hasta giivenligi.



ABSTRACT

EVALUATION OF FALL RiSK IN INPATIiENTS WHO ARE FOLLOWED-UP
IN INTERNAL MEDICINE CLINiCS

The present descriptive and cross-sectional study was conducted with the aim of
identifying the fall risk of inpatients in department of Internal Medicine in a university

hospital.

The study was conducted between 01 January 2017 and 01 April 2017 in the
department of Internal Medicine in Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine.
The study sample consisted of 135 patients who were treated in Internal Medicine
clinic, and who were willing to participate. Descriptive Characteristics Form and ltaki
Fall Risk Scale Forms, that included the sociodemographic characteristics and fall risk
factors, were used in data collection. Descriptive statistical methods such as number,
percentage, mean, standard deviation were used in evaluation of the data.Mann
Whitney-U test was used in comparison of quantitative continous data between two
independent groups, however, Kruskal Wallis test was used in comparison of
quantitative continous data between more than two independent groups. Mann Whitney
—U test was used as complementary test to identify the differences after Kruskal Wallis

test. The data were evaluated in 95% confidence interval, and 5% significance level.

63% of participants were male and 37% were female, and 63.7% had a high fall
risk. A statistically significant difference was detected between fall risk and patient’s
age, presence of chronic disease, and the patient’s clinic(p<0,05). The mean score of fall
risk was detected as 8.311 +6.932.

The patients who are treated in Internal medicine clinics have fall risks.
Particularly patients’ individual characteristics, presence of chronic disease, their clinic,
environmental factors affect the fall risk.

Key words: Internal medicine, Fall risk, Patient safety
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SIMGELER VE KISALTMALAR
DSO : Dlinya Saglik Orguitii
JCAHO : Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (Saglik

Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu)

JCI - Joint Commission International (Uluslararasi Birlesik Komisyon)
NPSF : National Patient Safety Foundation (Ulusal Hasta Giivenligi Kurumu)
SB : Saglik Bakanligi

p : Istatistiksel Anlamlilik Diizeyi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

SPSS - Statistical packages for the socialsciences

KOAH : Kronik obstruktif akciger hastaligi

KBY : Kronik bobrek yetmezligi

MS : Multiple skleroz

Ml : Miyokard infarktisu

DM : Diyabetes mellitus

HT - Hipertansiyon

SVO : Serebrovaskiler olay

GKS : Glaskow koma skoru

NHS :National Health Services (Ulusal Saglik Hizmetleri)

KW : Kruskal Wallis



1-GIRIS
1.1. Problemin Tanmim ve Onemi

Hasta guvenligi son yillarda saglik bakim kalitesinin gelistirilmesi kapsaminda
ele alinan giincel ve 6nemli konulardan biridir. Hasta gtvenligi, Ulusal Hasta Guvenligi
Kurumu (1) tarafindan saglik bakimi sirasinda olusabilecek yaralanma ve istenmeyen
olaylardan kacinma, bu tlr olaylar1 6nleme ve diizeltme amaciyla saglik kurumlarinda
izlenen surecler olarak tanimlanmaktadir (1). 2003 yilinda Joint Commission ilk defa
hasta guvenligi hedeflerini yaymlamis ve hasta dusmeleri 6ncelik verilen alanlar icinde
yer almistir. Diismeler, 2005 yilinda hasta giivenligi hedefleri listesinde yer almistir.
Ancak diismeler tekrarladigi ve arttigi i¢in 2007 ve 2008 yilinda listedeki hedefler tekar
ele alimmistir (2, 3). Avustralya’da istenmeyen olaylarin raporlanmasinda hasta
dismeleri %38’lik bir orana sahiptir (4). JCAHO’nun 2008 yilindaki istenmeyen olaylar
raporunda 60 diisme vakasi bildirilmistir. Hastalarin hastanede yattig1 sure boyunca
diisme riski diizeylerinin tanilanmasi ©onemli bir yere sahiptir. Diisme riskini

tanilamanin amaci, hastalarin diisme risk yonetiminin saglanmasidir (5).

Diisme, herhangi bir zorlayic1 kuvvet, senkop ya da inme olmaksizin, bireyin
dikkatsizligi nedeniyle bulundugu yerden zemine dogru yigilmasi ve hareketsiz kalmasi
olarak tanimlanmaktadir (7, 8, 10, 44) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diismeyi; kisinin
istemeden yere veya bulundugu diizeyin altina inmesi ile sonug¢lanan olay olarak
tanimlamaktadir (11). Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi‘nin (National Patient Safety
Foundation-NPSF) tanimina gore; hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin
Onlenmesi ve saglik hizmetine baglh hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin ortadan

kaldirilmasi veya azaltilmasi olarak tanimlanmustir (1).

Hastanelerdeki diisme olaylari, bakimin zamaninda alinmasini, islevligini,
verimliligini etkilemekte ve hastane yatis siiresinin uzamasina neden olabilmektedir (12,
13, 14). Hastay1 ikincil yaralanmalardan korumak i¢in hastanelerde giivenli ortamin
saglanmasi, Onemlidir. En sik Kkarsilagilan ikincil yaralanmalar arasinda kaza ile

diismeler yer almaktadir. (16). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde Joint



Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) 2005 yilinda 271
diisme goriildiigii ve olusan tibbi hatalarin %5.8’inin diisme sonucu oldugu belirtilmistir
(15). Diisme oranmin 2007 yili raporlarina goére her 1000 kiside 1.7°den 25’e kadar
yiikseldigi belirtilmistir (16).

Hasta gilivenligi kapsami iginde yer alan diismelerin sonuglar1 Olimcul
olabilmektedir. Diismenin engellenmesi uluslar arasi hasta giivenligi hedeflerinden
biridir ve hasta giivenligini tehdit eden durumlar arasinda yer almaktadir (16,17).
Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations- JCAHO ), Ulusal Hasta Giivenligi
Hedeflerini belirleyerek, bu hedeflerle ilgili gereksinimleri Istenmeyen Olay Danigma
Grubu ile gelistirmistir. Hasta diismelerini 6ncelikli olarak ele alan Saglik Kuruluslari
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu’na gére hastanede yatan her hasta hastanede kaldigi
sure boyunca diisme riskine sahiptir (15). Uluslararasi Birlesik Komisyon’unun (Joint
Commission International-JCI) 2011 Hasta Guvenligi Hedefleri arasinda da hasta
diismeleri Oncelikli hasta giivenligi olgiitleri arasinda yer almaktadir (19). Almanya,
Ingiltere gibi diinyanin bir¢ok iilkesinde saglik hizmetleri kapsamindaki girisimlerde
hasta giivenligi konusuna 0nem verilmektedir. Turkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2009
yilinda yayinladig: tebligde, hasta giivenligi konusunun yayginlastirilmasi, egitimler
yoluyla c¢alisanlarin bukonuya ilgilerinin arttirilmasi, hasta glivenligini tehdit edecek
risklerin azaltilmas1 ve ortadan kaldirilmasi amaglayarak hasta gilivenligi konusuna

Oonemi artirmigtir (19, 20).

Saglik merkezlerine basvuru nedenleri arasinda, istemsiz olarak meydana gelen
digsal kaynakli yaralanma sonrasi diismeler yer almaktadir (11, 22). QICR’un
yayinladigi, Boélge Saglik Kurulu (District Health Boards) 2008 yili raporunda,
Avustralya’ da 12 b6élgeden 2005/2006 yilinda meydana gelen ve raporlanan istenmeyen
olaylardan dismelerin %5’inin 61Um, islev kayiplar: gibi ciddi zararlar ile %12’sinin ise
daha az zararla sonuglandig: belirtilmektedir (24). Hastanelerdeki diismelerde birimler
aras1 farkli diisme oranlarindan sz edilmistir (25). Rehabilitasyon merkezlerinde 100
giin hastanede yatan hasta icin saptanan diisme insidansinin %15,9 oldugu, yogun
bakim merkezlerinde %14, rehabilitasyon biriminde %24, geriatrik rehabilitasyon
biriminde %39 oraninda diisme goriildiigii ve belirtilmektedir (26). Isvicre’de farkl

birimlerde yatan hastalar ile yapilan g¢alismanin sonuglarina gore; diisme oranlari
2



geriatri servisinde %1,17, dahiliye servisinde %1,13, cerrahi servisinde ise %0,29’dur
(6). Acil serviste yapilan bir ¢alismaya gore; hastalarin diisme agisindan %37,5 oraninda
yiiksek riskli oldugu saptanmustir (7). Kliniklerde ise her 1000 hasta igin diisme oranlari
incelendiginde dahiliye servisinde 6.12, néroloji servisinde 6.12, cerrahi servisinde 2.18
ve ortopedi servisinde 0.8 oranindadir (37). Hastanelerde, diismeler sadece yaslilar
degil, dahiliye, ndroloji ve onkoloji boliimiindeki geng hastalari da etkilemektedir (27).
Hastanelerde diismelerin en ¢ok hasta odasinda goriildiigii, transferler sirasinda (%37),
sandalyede oturmada (%?20), yiirime esnasinda da (%]15) diismelerin oldugu
saptanmistir(30). Diismelere bagl gelisen ciddi yaralanmalarin, %43.2 ile %46.1°1 kalca
ve pelvis kiriklari, %27.7 ile %40.5 iist ve alt ekstremite kirik ve ¢ikiklari, %16.2°si

ise kafa ve omurga yaralanmalari olarak belirlenmistir (8, 14, 31, 32, 33).

Saglhik Bakanligi, Saglhikta Kalite Standartlarina (SKS) gore; diisme risk
faktorleri iki grupta ele alunmistir. Birincisi; hastanin genel durumundan kaynaklanan
nedenlerdir. Bunlar; yas, g6rme problemleri, yiriime problemleri, ortostatik
hipotansiyon, denge problemleri, yardimci cihaz kullanimi, inkontinans varligi, ¢oklu
ilag kullanimidir. Ikincisi ise; ¢evresel (hastane ortamindan kaynaklanan) nedenlerdir.
Bunlar; yetersiz aydinlatma, kaygan ve islak zemin, uygun olmayan yataklar, uygunsuz
tuvaletler, uygun olmayan giyecekler, yatak ve tekerlekli sandalye tekerleklerinin bozuk

olmasi gibi nedenlerdir (29).

Saglik kurumlar: ve saglk alaninda kalite standartlarin1 gelistiren kurumlarda,
diusme olay1 gerceklesmeden gerekli dnlemlerin alinmas: anlayisi bulunmaktadir. Risk
faktorlerinin her biri icin alinacak onlemler ve bu konuda olusturulan hemsirelik
protokolleri ile disme olayimin ve disme sonrasi olusacak yaralanmalarin 6énine
gecilmeye calisilmaktadir (34, 35). Hastalarin hastane ortaminda diismesinin tamamen
onlenemeyecegi ama uygulanacak etkin koruyucu onlemler ile en diisik seviyeye
indirilebilecegi belirtilmektedir (36, 37, 38). Hemsirenin sorumlulugu, yatan her hastayi
onceden diisme riski acisindan degerlendirip, yiiksek riskli olan hastayi belirlemektir.
Diisme riski olan hastalar i¢in kurumun belirlemis oldugu prosediirlere gore hastaya
bakim vermektir (39). Hemsire , hastalarin diisme riskini belirlemede yol gdsterici olan
kontrol listelerini kullanarak yaralanmalar1 Onlemede hastayr genis bir sekilde
degerlendirmede Onemli bir rol oynamaktadir. Hasta bakiminda diisme ve diisme

sonrasi yaralanmay1 onlemede gelistirilen stratejiler ve Uretken girisimler hemsirelik

3



bakimi igin temel olusturmaktadir. Diisme risk diizeyi agisindan yiiksek riskli hastanin

degerlendirilmesi, risklerin farkinda olmasini saglamaktadir (40).

Ulkemizde, Saglik Bakanligi’nin 2009 yilinda Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Yonelik Usul ve Esaslar
hakkinda yaymladigr tebligde, hasta giivenligi hedefleri kapsaminda diigsmelerin
6nlenmesine yonelik protokolleri belirtmistir. Buna gore diisme riski bulunan hastalarin,
Hemsirelik Hizmetleri Hasta Degerlendirme Formu’nun doldurulmasi esnasinda risk
alanlar1 belirlenecek, diismelerin g0zlemi yapilacak, belirli araliklarla analizler
yapilacak ve buna yonelikte gerekli iyilestirme calismalarinin yapilandirilmasi
saglanacaktir (20). Hemsirenin en Onemli yasal ve etik sorumluluklarindan biri
hastanede giivenli ortamin saglanarak siirdiiriilmesi ile hastayr ikincil yaralanma

nedenleri arasinda yer alan diismelerden korumaktir (27).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, i¢ Hastaliklar1 Kliniklerinde yatan hastalarin diisme riski derecesini

ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.



2-GENEL BIiLGILER

2.1. DUsmenin Tanmm

Yer cekiminin etkisiyle boslukta, yukaridan asagiya inmek; durdugu, bulundugu,
tutundugu yerden ayrilarak veya dayanagini, dengesini yitirerek yukaridan asagiya

inmek seklinde tanimlanmaktadir (41).

Diusmeler, go6zlenen veya gozlenmeyen bir olay sonrasi hastanin yerde
bulunmasi; hastane personeli veya refakatcilerle birlikte iken hastanin belirsiz bir
sekilde bulundugu seviyeden zemine dogru algalmas: olarak ifade edilmektedir (42).
Diinya Saghk Orguti’ nin disme tanimu ise; “farkinda olmaksizin yer, zemin ya da
diger alcak seviye Uzerine yigilma; mobilya, duvar ya da diger objeler Gizerine dogru

bilincdis1 pozisyon degisikligi” seklindedir (43).

Disme, aniden ve istemsizkonum degisikligi sonucu bir bireyin objeye, bir yere,
zemine, alana veya diger yizeylere, ya da bulundugu seviyeden daha algak bir seviyeye

inmesi seklinde tanimlanmaktadir (44, 45).
Dusme tipleri l¢ baslik altinda siniflandiriimaktadir (3, 46);

1. Kaza ile olusan diismeler; cevresel faktorler veya teknik malzemelerden kaynaklanan

dusmelerdir. Tum dismelerin %214'Un{ olusturmaktadir.

2. Onceden tahmin edilebilen diismeler; alman tedaviye bagh gelisecegi 6nceden bilinen

risk faktorleri olan hastalarin dusmesidir, tim dismelerin %78'ini olusturur.

3. Onceden tahmin edilemeyen diismeler; daha 6nce bilinen bir risk faktorii bulunmayan
hastalarda meydana gelen diismelerdir, tim dusmelerin %8'ini olusturmaktadir.

Yapilan calismalarda farkli diisme oranlarindan soz edilmektedir. 2010 yilinda
Raeder ve arkadaslarinin yaptiklari calismada , hastalarin  %4,1°’i  disme
deneyimlemislerdir (47). 2008’de Vassallo ve arkadaslari yaptiklari calismalarinda
hastalarin  %25,5’inin; Rafiq ve arkadaslari (2014), hastalarin %8’inin;Liang ve
arkadaslar1(2014)ise, hastalarin %26,1’inin diisme deneyimledigini bulgulamislardir (23,
48, 49). Ulkemizde ise diismeler 50-64 yas grubu icin %3,4 (102), 65-79 yas grubu
icin %55, 80 yas ve Ustl yas grubu icin ise %54 oraninda bulundu (50). Disme sikligi
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ulkelere, bolgelere hatta hastaneler arasinda bile degiskenlik gosterdigi gorulmekte,
hastanelerinde kendi icindeki birimlerinde farkli disme oranlarindan bahsedilmektedir
(51, 52). 2010 yilinda Raeder ve arkadaslarinin yaptiklaribir calismada
dusmelerin%?2,2’si  yogun bakimda; %2,7°si cerrahi kliniginde; %9,1’i noroloji
kliniginde; %1,5’i Uroloji Kkliniginde; %4,3’0 psikiyatri kliniginde; %11,7’si geriatri
kliniginde yasandigi bulgulanmistir (53). Lovallo ve arkadaslarinin 2010 yilinda yapmis
olduklar1 bir cahsmada, hastalarin  %5,13’0 dusme deneyimlemistir. Dusen
hastalarin %18,6°s1 noroloji kliniginde bulunurken;8,5’i genel cerrahi, %1,7’si ortopedi
kliniginde, % %5,1’i kalp cerrahisinde, %1,7’si damar cerrahisinde, %8,5’i ise

noérocerrahi kliniginde meydana gelmistir (54).
2.2. Diisme Risk Faktorleri

Dismeye neden olan etmenler bireysel/igsel ve cevresel/digsal faktorler olarak
iki grupta incelenmistir. Buna gore dusmeye neden olabilecek bireysel/i¢sel faktorler;
ilag tedavisi alma, coklu ilag kullanimi, goérme kaybi, bas donmesi, isitme kaybu,
norolojik bir hastaliga bagl gelisen ekstremite ya da duyusal kayiplar ve biling durumu
degisikliklerinin olmasidir. Dusmeye neden olan cevresel/dissal faktorler ise; kaygan
veyaislak zeminlerin bulunmasi, ortamin yetersiz aydinlatilmasi, mobilyalarin durumu,
giyecek seciminin uygunsuz olmasi ve kullanilan yirimeye yardimc: araclarin

uygunluk durumu olarak belirtilmistir (3, 55).



Tablo 1. Diisme Risk Faktorleri

Diismeye Neden Olan icsel Faktorler Diismeye Neden Olan Diger Faktorler
v’ lleri yas v Islak ve kaygan zemin
v' Diisme oykiisii v' Yetersiz aydinlatma
v’ llaglar v' Uygunsuz yataklar
v Ortostatik hipotansiyon v" Yapmm uygun olmayan tuvalet
v Cinsiyet v Uygunsuz giyecekler
v" Biling degisikligi v' Yatak ve tekerlekli sandalye
tekerleklerinin bozuk olmasi
v" Gorme bozukluklari
v’ Sabit olmayan yatak/sedyeler
v" Yiiriime ve denge bozukluklari
_ v' Yatak ve sedye yuksekliklerinin
v' Diger hastaliklar (Inme, Parkinson, uygunsuz olmasi

Demans,Depresyon)
v' Uygunsuz ayakkabi/terlik se¢imi

v Kardiyovaskiiler hastaliklar
) ] Uygunsuz destek cihaz (tekerlekli
Diabetes mellitus sandalye, koltuk degnegi, baston vs.)
v Idrar inkontinans v Tutunma yerlerinin bulunmamas:

v" Yiiriime alanlarindaki dizensizlikler

2.2.1. Dusmelere Etki Eden Bireysel Risk Faktorleri

Diusmeyi etkileyebilecek bireysel risk faktorleri; cinsiyet, ileri yas, konfuizyon,
dezoryantasyon, depresyon, deliryum, yuriyus ve denge bozuklugu, inkontinans,
gecirilmis disme oykisu, dusme korkusu, gorme ve isitmede bozulma, olasi ilag
kullanim1 (diretikler, sedatifler, hipnotikler, vazodilatatorler, antidepresanlar.), bas
donmesi, norolojik hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklari, diyabetes mellitus, kalp
hastaliklart vb’dir. His azalmasi ya da kaybi, koordinasyon bozuklugu, kognitif
becerilerde azalma, alkol kullanimi, yetersiz beslenme, dehidratasyon ve diizensiz uyku
dusmeye etki eden bireysel diger faktorlerdendir (5, 10, 26, 37, 43, 56, 57, 59).



2.2.1.1. Yas

Yapilan ¢alismalarda diisme risk puaninin, yasin artisi ile anlaml bir sekilde
arttigina iliskin bulgulara yer verilmistir. (10). Yas artasi ile birlikte yasliligin getirdigi
durumlarda diisme oranlarini etkilemektedir. Yaslilarin goérme, duyma, dokunma ve
koklama duyularinda azalma, fiziksel islevlerinde yavaslama, esneme, kaldirma ve
egilme hareketlerinin giiclesmesi sonucunda reaksiyon siiresinin yavaglamasina neden
olur ve diisme egilimi artar (28). Diisme riskindeki artis nedeniyle 65 yasindan itibaren
tim bireylerin mobilite, denge ve diisme acisindan degerlendirmeye alinmasi 6nem arz
etmektedir (60, 61).

2.2.1.2. Cinsiyet

Cinsiyet, disme riskini artiran en énemli faktorlerden birisidir. Yapilmis bazi
calismalarda, kadinlarda disme 6ykusive disme diisme risk puani istatistiksel olarak
anlamlt yuksek bulunmustur (52, 58, 62, 63). Dahiliye kliniginde yapilan bir
aragtirmada yine kadin hastalarin daha riskli oldugu tespit edilmistir (52). Bazi
arastirmalara gore ise erkek ve kadin hastalar arasinda diisme riski agisindan anlamli bir
fark bulunamamistir. 2011 yilinda yapilan bir ¢calismaya gore hastalarin %83,1°1 kadin
olmasina karsin kadin ve erkek cinsiyeti arasinda diisme riski agisindan anlamli bir fark

bulunamamistir (60).
2.2.1.3. Tlag kullanmm

Cok sayida ila¢ kullanimi ve diisme riski arasinda iliski oldugu bilinmektedir.
llaglarin en sik goriilen yan etkilerinden biri de diismelerdir (65). Yash bireylerde
regetesiz ilag kullanimi da oldukga yiiksektir. Regeteli olarak kullanilan ilaglar disginda
recetesiz olarak kullanilan ilaglarin %72.5'in1 steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar yer
almaktadir (66). Non-Steroid antiinflamatuar ilaglar da diisme igin riskli ilag tedavileri
icinde yer almaktadir (67). Diismelerle en cok iliskisi oldugu belirtilen ilaglar Tablo
2’de gorulmektedir.



Tablo 2. Diismeye Neden Olabilecek Riskli flaglarin Gruplari(ss, 69, 70, 120, 134)

Kardiyovaskuler Antidepresan ilaclar | Antidiyabetik ilaclar | Digerleri
ilaclar
Antiaritmikler Trisiklik Oral antidiyabetikler | Analjezikler
Hipertansiyon ilaglar1 | Antidepresanlar Instlinler Vitaminler
Digoksin Benzodiazepinler
Antikoagulanlar Noroleptikler
Dilretikler Antikonvilzanlar

Antipsikotikler

Narkotikler

Ozellikle birden fazla ila¢ kullanimi; konfiizyon, sedasyon, inkontinans, bas
donmesi, denge bozukluklar: ve ilaglarin birbirleri ile olan diger etkilesimleri sebebiyle
dusmeler ile yakindan iligkilidir (71, 72). Yapilan calismalarda; sedatif, hipnotik,
antipsikotik, antidepresan ve benzodiazepin grubu ilaclarin  kullanimi  dusme
riskinionemli bir oranda artirdigi gorulmustir (73, 74). Baska bir ¢alismada disen
hastalardaki diuretik kullaniminin, digmeyen hastalara oranla daha fazla oldugu tespit
edilmistir (75, 76). Rolita ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, narkotik analjezik
grubu ilaglarin disme ve sonrasinda olusabilecek kiriklarla yakindan iligkili oldugu
belirlenmistir (77). Yapilan baska bir ¢calismada, néroleptik kullanimimnin dismeler igin
anlamli bir risk faktort oldugu gérilmastar (78). Terzi’nin yapmis oldugu ¢alismada,
psikiyatrik ila¢ kullanimi (sedatif, anksiyolitik, antidepresan, antipsikotik ilaclar) ve
instlin  kullanimi, tekrarlayan dismelerin yasandigr bireylerde anlamli yuksek
bulunmustur.  Psikiyatrik ilag kullanimi postural hipotansiyona, insilin ise
hipoglisemiye neden olabildikleri icin dusmeleri artirabilecegini dustnilmektedir.
Antihipertansif, antidiabetik, D vitamin kullanim1 arasinda her iki grup arasinda anlaml
fark bulunmamistir (63). 2014 yilinda yapilan bir calismada antidepresan ilag
kullaniminin diismeleri anlamli 6l¢lide arttirdigr ancak antihipertansif ilag kullaniminin

dusmeler acisindan anlamli bir etkisi olmadig: gorilmustir (48). Chu ve arkadaslarinin
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yaptiklar1 bir caligmada, antiparkinson ve antihipertansif ila¢c kullaniminin dismeler
acisindan anlamli bir risk faktori oldugu saptanmistir (79). Bundan dolayr ilag
tedavilerinin akilci olarak saptanip kullanilmas: 6nemlidir. Hastaya ilaclar recete
edilirken tedaviye dlsik dozlarla baslanmasi, doz bireysellestirilmesi, hastanin tedaviye
uyumunun tam olarak saglanmasi, tedaviyi saglayacak en az sayida ila¢ verilmesi,
ilaglarin olumlu etkilerinin yaninda olumsuz etkilerinin de hastaya anlatilmas: diismenin

onlenmesi icin bir gerekliliktir (80).
2.2.1.4. Ortostatik Hipotansiyon

Ortostatik hipotansiyon varligi, hastalarin ayaga kalktiklar1 sirada g6z kararmast,
ani bas donmesine yol acabileceginden, dismelere neden olabilir (96). Yapilan bir
aragtirmada ortostatik hipotansiyonun dusmeler acisindan buyik bir risk faktorl
olusturdugu gézlemlenmistir (81). Dlsmeleri 6nleyebilmek veya en aza indirmek igin
ortostatik hipotansiyonun giderilmesi 06nem arz etmektedir (104). Ortostatik
hipotansiyona bagh olarak olusabilecek bltin bu komplikasyonlar, bireylerde diisme
korkusuna, yasam kalitesinin ve bagimsizligin azalmasina, mortalitenin artmasina neden

olur (82).
2.2.1.5. Hastahklar

Kronik hastaliklar bireyin bagimliligin1 artiran ve en sik rahatsizlik hissi veren
durumlardir (83). Kronik hastaliklarin bulunmas: bireylerde mobilitede yeti yitimine
neden olarak disme icin risk olusturmaktadir (84). Bir arastirmada fizik tedavi ve
rehabilitasyon Kkliniginde tedavi goren hastalarin %70.9’unun kronik bir hastalig
bulunmakta ve %53.7’si ylksek disme riskine sahiptir (85). Baz1 hastaliklarin diisme
riskini arttirabilecegi agiklanmaktadir. Bu hastaliklar; ndérolojik hastaliklar (inme,
demans, gecici iskemik atak, parkinson, deliryum, Kkarotis sinlis asir1 duyarliligi,
vestibiler sistem patolojisi), kardiyovaskuler hastaliklar (MI, ortostatik hipotansiyon,
aritmiler, kapak hastaliklari), endokrin hastaliklari(tiroid hastaliklari, hipoglisemi,
hipokalemi, hipo-hipernatremi, dehidratasyon, anemi), gastrointestinal sorunlar (diyare,
inkontinans, hemoraji), psikiyatrik hastaliklar (depresyon) ve kas-iskelet sistemi
(omurga deformiteleri, dejeneratif eklem hastaliklari, kas hastaliklari, patolojik kiriklar)
ile ilgili rahatsizliklardir (61, 86).
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Tablo 3. Diisme Icin Risk Olusturan Hastahklar(87, 88, 85)

Kardiyovaskiler Hastaliklar
Hipertansiyon

Aritmiler

Senkop

Postural Hipotansiyon

Koroner Arter Hastaliklar

Endokrin Hastalhklar:
Diyabetes Mellitus

Hipoglisemi

Kas - Iskelet Sistemi

Hastahklan
Romatoid Artrit
Osteoporoz
Kiriklar

Durus Bozukluklari ve Denge
Bozuklugu

Vitamin Eksikligi

Kas Gugsizlugh ve Kuvvet
Kayb1

Norolojik Hastahklar
Parkinson

SvO

Vertigo

Fiziksel Kayiplar
Epilepsi

Biling Durumu Degisiklikleri

(Demans vb.)

Noropatiler

G0z Hastahklar
Glokom
GOrme Kaybi

Makula Dejenerasyonu

Psikiyatrik Hastahklar
Depresyon
Psikoz

Anksiete

Uriner Sistem Hastahklar

Uriner inkontinans

Pollakdri

Gastrointestinal Sistem

Hastahklar:
Fekal inkontinans

Diyare

KBB Sistemi Hastahklar

Isitme Kayb1
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Demansin; goris, disinme, durus ve algilamada bozukluk gibi problemler
olusturmasi1 sebebiyle bireyin tehlikeleri farketmesi ve durumdan uzaklasmasinda
aksaklik yaratmas: yoninden dusmeleri artirdigi bildirilmektedir (58, 89). 2003 yilinda
Doorn ve arkadaslarmin yaptiklar: bir calismada demansli bireylerin diisme oranlar

yuksek bulunmustur (89).

Parkinson hastaligt da dusmeler agisindan oldukga risklidir. Parkinson
hastaligindaki titreme, ekstremitelerdeki rijidite, hareketlerde yavaslama ve denge
bozuklugu gibi semptomlar birer risk faktorl icermektedir (90, 91). 2012 yilinda Voss
ve arkadaslarimin yapmis olduklar1 bir ¢alismada, Parkinson hastaligi ile bozulan yasam
kalitesinin disme oranini anlamli 6lgiide artirdigi gortlmektedir. Yine bu calismada
Parkinson hastaliginda yillik diisme oraninin %46-68 arasinda degistigi bildirilmektedir
(92).

Diinyada saglik ve isglicii kaybina neden olan en 6nemli saglik sorunlarindan
biriside inmedir. Inme tedavilerindeki genel prensip, bireylerin psikososyal ve mesleki
fonksiyonel yeteneklerini artirarak topluma geri kazanimlarini saglamaktir. Inme
tedavilerinde en sik goriilen komplikasyonlardan biri de diismelerdir. inmeli hastalar
akut bakim ve rehabilitasyon doneminde yiiksek diisme riskine sahiptirler. 2009 yilinda
yapilan bir ¢alismada subakut ve kronik dénemde bulunan inmeli hastalarin %45'inin en
az bir kez diistiikleri gdzlenmistir. inme rehabilitasyonu déneminde yasanan bir diisme
olayitedaviyi olumsuz etkilemekte, yeni yaralanmalara neden olmaktadir (93). Onceden
inme geg¢irmis olmak da diisme ile anlamli bir iliski olusturmaktadir (92). Yapilan
arastirmalarda inmeli hastalarda hem oturma ve ayakta durma dengesinde bozukluk
oldugu saptanmustir (94, 130). Dlsmelerin, inme geciren ve hastaneye yatisindan sonra
dusme deneyimleyen hastalar gibi 6zellikli klinik sorunlari olan hastalardaki risk
oran1 %40 daha yiiksektir (95, 96). inme gegirmis hastalarin diisme risk faktorleri i¢inde
ilk siray1 alan hastalik hipertansiyondur (93).

Hipertansiyon, kan basinci diizeninin olumsuz sekilde zarar gérmesine neden
olabilir ve dogrudan beyin perflizyonunu azaltir ve bdylece diisme riskini artirabilir (97).
2009 yilinda Sivas ve arkadaslarmin yaptiklari arastirmada, dusen hastalarin en sik
gOzlemlenen risk faktori hipertansiyon olarak belirtilmistir (93). Yapilan bir ¢calismada
kontrol altinda bulunmayan hipertansiyonun, diismeler acisindan biyik bir risk faktori

olusturdugu goértalmustir (81).
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Diyabet hastaligi olan kisilerde diismeler daha sik goriilmektedir. Bunun nedeni
diyabetle birlikte noropati, gorme bozuklugu geliserek diismeye zemin hazirlamaktadir.
Baska bir nedeni ise diyabetik kisilerde ortaya ¢ikan hipoglisemi tablosudur. Yash
bireylerde ise diyabet tedavisi i¢in hastaneye yatislar daha sik gorilmekte, bu nedenle
bu yas grubundaki bireylerde diismelerin 6nlenmesi mortalite ve morbiditelerin
azaltilmasi acisindan Onemlidir (98, 102). Yapilan bir arastirmaya gore, diisen

hastalarin %33,3niin diyabet hastas1 oldugu bildirilmistir (99).
2.2.1.6. inkontinans

Inkontinans; sosyal ve hijyenik sonuclara neden olacak siklikta ve miktarda
nesnel olarak ortaya cikabilen istemsiz idrar ve gaita kagirilmasidir. inkontinans,
hastada anksiyete ve hizla tuvalete kosma ihtiyaci olusturur ve bu yizden diisme riskini
artirabilir. Ozellikle aksam saatlerinde gorilen idrara ¢ikma istegi diisme riskini daha da
yukseltir. Yapilan arastirmada gastrointestinal problemlerin dismeleri anlamli 6lgtide

artirdigi gézlemlenmistir (101).
2.2.1.7. Dusme Oykusi ve Diisme Korkusu

Disme oykusu bulunan bireylerdeki tekrar diisme korkusu diismeye yatkinligi
daha da yikseltir. Diisme korkusu, hastalarda diismeye karsi onlemlerin alinmasina
yardimect olabilir fakat, onlarin daha saglikli olmalarini saglayacak egzersiz veya giinliik
aktivitelerin kisith hale gelmesine meydan acabilmektedir (7, 102). Baskan ve
arkadaslarinin disme korkusunun hastalarin gunlik yasam aktivitelerini nasil
etkiledigini saptamak i¢in yapmis olduklari arastirmalarinda, hastalarin verdikleri
cevaplara gore disme korkusu nedeniyle en sik kisitlanan aktiviteler sirasiyla; agir is

yapma, merdiven inip ¢ikma, yiriime ve alisveris yapma seklinde bulgulanmistir (103).
2.2.1.8. Diger Faktorler

Yiiriime i¢in yardimci cihaz kullanilmasi risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(7). Yapilmis olan bir arastirmada 65 ve lizeri yas Kesitinde baston, koltuk degnegi,
yiirlite¢ gibi yardimci ara¢ kullananlarin %8“inde diisme Oykiisii saptanmis ve
kullanmayanlarda %4,2 olarak bildirilmistir (70). Ayak saghgi ya da cesitli ayak

rahatsizliklarinin varligi da dusme ile iliskilendirilebilir risk faktorlerindendir. Orta ve
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siddetli bunyonlar, ayak deformiteleri ve tirnak yapisindaki degisiklikler diismeye neden
olmaktadir (104).

2.2.2. Dusmelere Etki Eden Cevresel Risk Faktorleri

Islak, kaygan zemin, yetersiz aydinlatma, yetersiz parmaklik destegi, daginik
oda, ayakkabinin olmamasi ya da uygunsuz ayakkabi segimi, bozuk ekipmanlar,
yataklarin yliksek pozisyonda olmasi, yatak ya da sandalye tekerleklerinin bozuk olmasi
yatig siresinin uzamasi, alcak tuvalet veya tuvalet yukselticisinin bulunmamasi
diismeye neden olan dis faktorler olarak bildirilmektedir (97). Hastalarin diisebilecekleri
yerler en sik hasta yatagi ve gevresinde gOrulebilecegi gibi; koridorda, banyo ve
tuvalette de diismeler gerceklesmektedir (26). Hastanede yaralanmalarin biiyiik bir
bolimi kaygan olan ya da yemek dokilmesinde dolayr yaglanmis zemin {izerinde
diismenin bir sonucu olarak meydana gelmektedir (105). Ancak siklikla diismeler hasta
transferi (%37) sandalyeye oturma (%20) ve yirime (%15) sirasinda meydana
gelmektedir (26).

2.3. DUisme Sonras1 Komplikasyonlar

Diismelerin sonuglar1 genellikle Kiriklar(kalga kiriklari, omurga, 6nkol ve diger
kiriklar) yumusak doku yaralanmalari, kafa travmasi, intrakranial kanama, gui¢ kayb: ve
6lumdar(26, 37, 61, 98). 2009 da Baskan ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir
arastirmada, disen hastalarin %16’sinda kirik, %46’sinnda burkulma ve %36’sinda

ekimoz ya da kanama oldugu bulgulanmistir (103).

2.4. Hasta Diismelerinin Onlenmesi ve Hemsirenin Rolii

Yaralanma ve 6lumler, is giicti kayiplari, bakim gereksinimi ve maliyetinde artis,
bakim kalitesinde azalma gibi ciddi sonuclara sebep olan hasta diismelerinin énlenmesi
biylik ©Oneme sahiptir. Egitim, danmismanlik ve uluslararasi akreditasyon ile
hastanelerdeki kalite ve hasta giivenligini gelistirmeyi amaglayan JCI‘in 2014 yili igin
belirledigi uluslar aras1 hasta giivenligi hedefleri arasinda yer alan diismelere bagls,
hastalarin zarar goérme riskinin en aza indirilmesidir (3). Dismelerin 6nlenmesinde
oncelikli olarak yapilmasi gereken uygulamalardan birisi hastalarin diisme riskinin

belirlenmesidir.
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Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda yurirluge giren, sunulan
saglik hizmetlerinin Kkalitesinin degerlendirilmesine ve iyilestirilmesine yonelik Hizmet
Kalite Performans puanii belirleyen Hastane Hizmet Kalite Standartlari’nda, disme
riskinin tanilanmas: ve dusmeleri 6nlemeye yonelik tedbirlerin alinmas: konusu yer
almaktadir. Disme konusunda “yatan hastalarin disme risk degerlendirmesine yonelik
yazili duzenleme bulunmalidir” ve “degerlendirme hastane tarafindan belirlenen bir
Olcekle yapilmalidir” seklinde iki énemli maddeye yer vermistir(20). Literatlirde hasta
diisme riski belirlemede kullanilan bir ¢ok diisme risk 6lgekleri yer almaktadir (Morse,
Itaki, Harizmi, Hendrich 11 vb.). Bu 6lgekler sayesinde diisme riski bulunan hastalar
Oonceden  Dbelirlenerek  hastalara has ¢esitli disme Onleyici  faaliyetler

planlanabilmektedir (10).

Itaki Disme Riski Olgegi; Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanliginca mevcut dusme riski 6lgekleri kapsaminin, klinik alanda
yetersiz oldugu diistiniilerek, bir komisyon tarafindan gelistirilmistir. Olgegi 09.06.2011
tarihinde Saglik Bakanhgi Saglhik Hizmetleri Genel Mudurligl internet sayfasinda
yayinlanmistir. Bu 6lcek, hasta dusmelerine neden olabilecek risk faktorlerini icerecek
sekilde, toplam 19 risk faktoriinden olusmaktadir. Risk faktorleri major ve mindr olarak
kategorize edilerek mindr risk faktorlerine bir puan, major risk faktorlerine ise bes puan
verilmistir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan
lizerinden diisiik ve yiksek olmak Ulzere iki risk diizeyi olusturulmustur (106). itaki
dusme riski degerlendirme 6lgeginin henlz gegerlik givenirlik ¢alismas: yapilmamis
olup, form ile ilgili herhangi bir duyarhilik katsayisi bildirilmemektedir. Hemsirelerin
hastane ortamindaki hasta dismelerini tamamen oOnleyemeyecegi fakat uygulanacak
etkin koruyucu onlemler ile en aza indirilebilecegi bildirilmektedir. Saglhik bakimi
organizasyonu igin dusmelerin ©6nlenmesi, hastalarin dusme riskinin dogru olarak
tanilanmasi, dusme risk faktorleri agisindan c¢evreyi uygun olarak degerlendirmesi,
dusmeleri dnlemeye yonelik hemsirelik girisimlerini uygulamasi ve etkin disme 6nleme

programlarmin olusturulmas: ile gerceklesecektir (5, 54, 85).

Diismeleri dnleyici programlarda yapilmis olan bir dizgeli taramanin sonuglarina
gore en ¢ok uygulanan girisimler; diisme riski degerlendirilmesi, hasta ve hasta ailesinin

egitimi, diismeden sonrasi yapilan yapisal Olglimlerdir. Yiiksek diisme riskine sahip
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hastalar i¢in yapilan girisimler ise; Hasta yatagina, odasiin kapisina, hasta kayitlarina
ve hemsire bankosundaki alarm diizenegi lizerine uyari isaretlerinin konulmasi, hastaya
bakim ve giivenlik uygulamalarinda, tuvalete/banyoya gitme sirasinda yardimci olma,
hasta ve ailesinin egitimi, diisme riski oldugunu belirten hasta bileklikleri vb. belirleyici
kullanimi, yatak kolluklarinin kaldirilmasi, hastanin refakatgisinin bulunmasi, algak
yatak ve kaygan olmayan ayakkabi/terlik kullanimi, yiiksek diisme riskine sahip
hastalarin hemsire bankosuna yakin bir odada yatiyor olmasi, hastalarin kullandigi
ilaglarin degerlendirilmesi seklindedir (107). Hasta diisme riskini azaltilmasi igin;

Diisme riskinin yiiksek oldugu alanlara uyarici levha, resim konularak hastalarin bu
alanda daha dikkatli olmalarinin saglanmasi, Personelin hasta transferleri esnasinda
alinacak tedbirler konusunda egitim verilmesi, diismelerin takibi ve belirli araliklarla
analizinin yapilmasi i¢in doldurulan formlar araciligi ile, Hasta ve Calisan Glvenligi
Komitesi tarafindan Onleyici faaliyetlerin planlanmasi, hastanin risk derecesi
belirlenmesi ve bunlara yonelik onlemler alinmasi i¢in Diisme Risk Degerlendirme
Formu* kullanmak, ileri yas, ylrimede yardimci ara¢ kullaniminin, diisme 6ykiisiiniin
yuksek derecede diisme riski meydana getirdigi géz Oniinde bulundurulmasi (97).
Bunlarin disinda; hastalarin hareket halinde olmadiklari zamanlarda yatak ve tekerlekli
sandalyelerinin frenlerinin kilitli olmasi, 1slan zemin birakilmamasi, hastalarin transferi
sirasinda sedye ve tekerlekli sandalyeler emniyet kemerlerinin agik olmamasi gibi

uygulamalar da yapilmaktadir (10).
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3-GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, I¢ Hastaliklar1 Kliniklerinde yatan hastalarin diisme riskini

belirlemek amaciyla, tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilan bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar

Kliniklerinde gergeklestirildi.

Ic Hastaliklarinda; Otolog Kok Hicre Nakil, Hematoloji, Geriatri, Acil,
Endokrin, Romatoloji, Gastro, Nefroloji, Genel Dahiliye, Kemik iligi Servisleri olmak
tizere 10 Bilim Dal1 ,194 yatak bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani
Arastirmanin verileri 1 Ocak 2017-1 Nisan 2017 tarihleri arasinda toplandi.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalina bagli kliniklerde yatan hastalar

olusturdu.

Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyip ulasilabilen 135 hasta 6rneklemi

olusturdu.
3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

1-1 Kasim 2016-1 Ocak 2017 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Kliniklerinde yatarak tedavi gérmek.

2-Yatiginin ilk 24 saati i¢inde olmak.
3-18 yas {lizerinde yetiskin hasta olmak.

4-Arastirmaya katilmay1 kabul etmek ve iletisime agik olmak.
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3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve diismeyle
ilgili risk faktorlerini igeren Tamitici Ozellikler Formu(EK 2), itaki Diisme Riski
Olgegi(EK 3-4) Formlar1 kullanilda.

3.6.1. Tamitica Ozellikler Anketi

Bu formda yer alan sorular literatir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlandi(5, 10, 26, 37, 56). Tanitict Ozellikler anketi, hastalarin sosyo-demografik
Ozelliklerini, diismelere iliskin bireysel ve cevresel risk faktorlerini icermektedir.
Formda yas, cinsiyet, medeni durum, hastanin biling diizeyi, kronik hastalik oykiisii,
var olan tibbi tanilari, siirekli kullanilan ilag, siirekli kullandigi ila¢ grubu, diisme
Oykisl,bas donmesi, ortostatik semptom, gorme keskinliginde bozulma ve isitme
sorunu olup olmadigi, yiirime ve dengede bozulma, nérolojik/ortopedik sorun varlig

gibi toplam 30 soru yer almaktadir (EK 2)
3.6.2. Itaki Diisme Riski Ol¢egi

“Hasta Giivenligi uygulamalarinin bir pargasi olan Hasta Diismelerinin Onlenmesi
konusunda, iilkemize 6zgii bir dlgek gelistirilmesine yonelik g¢aligmalar baglatilmigtir. Bu
kapsamda Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii biinyesinde bir komisyon
kurularak bu konuda gerekli literatiir incelenmis ve kurumlarda uygulanan farkli Slgekler
gbzden gegirilmistir (29). Bu 6n ¢aligmalardan sonra komisyon yogun bir ¢aligma sonrasi
iilkemize 6zgii, anlagilir, uygulanmasi kolay ve basit bir form tasarlayarak Turk bilim adami
Semseddin-i Itaki adiyla “Itaki Diisme Riski Olgegi”ni gelistirmistir.( EK 3-4)Gelistirilen bu
olcek hasta diismelerine neden olabilecek risk faktorlerini icerecek sekilde, toplam 19 risk
faktdrinden olusmaktadir. Risk faktdrleri major ve mindr olarak kategorize edilerek mindr risk
faktorlerine bir puan, major risk faktorlerine ise bes puan verilmistir. Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan lizerinden disiik ve yiiksek olmak uzere iki
risk dizeyi belirlenmistir. Yuksek riskli hastalar1 ayirt etmek ve gerekli dnlemleri almak igin
diisme riski yiksek hastalarda “D6rt Yaprakli Yonca” figurinin kullanilmasi 6ngériilmiistiir
(29) ™.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulamasina baslamadan 6nce, 1-7 Ekim 2016 tarihleri arasinda
arastirma kapsaminda yer almayan dokuz hastaya 6n anket yapildi; anlasilmayan, agik
olmayan sorular tekrar gbzden gecirildikten sonra formda diizenleme yapilarak
aragtirma uygulanmasina baglandi. Veriler, arastirmaci tarafindan hasta bireyler ve
yakinlart ile klinikte ylizyiize goriisiilerek elde edildi. Hastalarin oncelikli olarak
tanitict  zelliklerine iliskin bilgileri kaydedildi. Daha sonra Itaki Diisme Riski

Olgegine gore diisme riskleri degerlendirildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanildi. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda
man Mann-Whitney-u testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel strekli
verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Kruskal Wallis testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayici olarak Mann Whitney-u testi testi
kullanildi.

3.9. Arastirmada Kullamilan Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri Itaki diisme riski degerlendirme Slgeklerine
gore diisme risk durumlaridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet,
hastanin biling durumu, kronik hastalik Oykiisli, hastanin tibbi tanilari, siirekli
kullandig: ilag ve tiirii, daha onceden gecirilmis diisme Oykiisii, ortostatik semptom,

fiziksel destek alma durumu, cevresel risk faktorlerinin varhigidir.
3.10. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin uygulandig1 tarihler arasinda arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Kliniklerinde yatan 18 yas st hastalar ile
verilerin giivenirligi hasta/yakinlarinin verdigi bilgiler ile sinirhidir. Sonuglar arastirma
kapsamina alinan hastalar1 temsil etmektedir ve hastanede yatan tim hastalar igin

genellenemez.
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3.11. Arastirmanin Guglukleri

Aragtirmanin veri toplama siirecisirasinda arastirmaya katilmak istemeyen,

sikildiklarini ifade eden ve 6zellikle yash hastalarda gii¢liik yasandi.
3.12. Arastirmanin Etik Yo6nu

Arastirmaya baslamadan 6nce, Okan Universitesi Etik Kurulu Onay1 (EK 5)
alinarak, arastirmaya katilan hasta veya yakinlarina bilgilendirilmis goniillii olur formu

(EK1) imzalatildu.

Aragtirmanin  yapilacagi lIstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ig

Hastaliklar1 Anabilim Dalindan yazili izinler alindi (EK 6).

Arastirma Sorulari

e Ic Hastaliklar kliniklerinde yatan hastalarin diisme riski yiiksek midir?.
e Yas, cinsiyet faktorleri ile diisme riski arasinda anlamli fark var midir?
e Birden fazla ila¢ kullanimi, ¢evresel faktorler( kaygan zemin, yetersiz

aydinlatma vb.) diisme riskini artirir m1?
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4-BULGULAR

Tablo 4.Hastalarin Tammlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi(N=135)

Tammlayici Ozellikler Degiskenler Frekans  Ylzde(%)
Klinik Acil Dahiliye 13 9,6
Endokrin 19 14,1
Romatoloji 10 7,4
Genel Dahiliye 18 13,3
Nefroloji 18 13,3
Gastroenterohepatoloji 20 14,8
Otolog 11 8,1
Hematoloji 20 14,8
Kok Hicre Nakil 6 44
Yas 18-25 13 9,6
26-35 7 5,2
36-45 28 20,7
46-55 22 16,3
56-65 35 25,9
66-75 17 12,6
75yas Uzeri 13 9,6
Cinsiyet Kadin 50 37,0
Erkek 85 63,0
Medeni Durum Evli 116 85,9
Bekar 19 141
Toplam 135 100,0

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iligkin dagilimi Tablo 4 ‘te goriilmektedir.
Hastalarin kliniklere gore dagilimina bakildiginda; %9,6’s1 Acil Dahiliye, %14,1°1
Endokrin, %7,4’0 Romatoloji, %13,3’t Genel Dahiliye, %13,3’U Nefroloji, %14,8’i
Gastroenterohepatoloji, %8,1’i Otolog, %14,8’i Hematoloji, %4,4’0 Kok Hicre Nakil
Servislerinde bulunmaktadirlar(N=135).
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Hastalarin yas dagilimlarina bakildiginda %9,6’s1 18-25 |, %5,2’si 26-35,
%20,7’si 36-45, %16,3’0 46-55, %25,9°U 56-65, %12,6’s1 66-75, %9,6’s1 75 yas lizeri
ve %77,8’1 65 yas ve alt1, %22,2°s1 65 yas lizeri ve %37,0’si kadin, %63,0’i erkek ve
%85,9’u evli, 14,1’ bekardir(Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin Tibbi Tany/Tanilarinin, Kronik Hastaliklarmn ve ilac

Kullanimlarimin Dagilimi(N=135)

Hastahk* N %

Diyabet(DM) 34 25,2
Hipertansiyon(HT) 47 34,8
Astim/KOAH 4 3,0

KBY/ABY 28 20,7
Kalp ve Damar Hast. 17 12,6
Hematolojik Hastaliklar 15 11,1
(MM,ALL,AML,L8semi,Lenfoma vb)

Onkolojik Kanserler(CA) 45 33,3
Sindirim Sistem Hastaliklar1 17 12,6
(Chron,Ulseratif Kolit vb.)

Romatolojik Hastaliklar 7 52

(Behget,Artrit,Lupus vb.)

Diger 44 32,6

(Alhzeimer,Demans,Parkinson,
Hepatit B-C vb.)

Kronik Hastalik ()ykiisﬁ 82 60,7
Surekli kullanilan ilag durumu 89 65,9
Ila¢ Gruplar* Frekans Y uizde (%)
Antihipertansifler 47 34,8
Antindroepileptik 1 0,7
Antikoagulan 37 27,4
Antiaritmal 15 11,1
Antipsikotikler 22 16,3
Kortikosteroidler 11 8,1
Antidiyabetikler 34 25,2
Kalsiyum ve D vitamin kullanim 10 7,4

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Aragtirmaya alinan hastalarin tibbi tanilari, kronik hastaliklar1 ve ilag
kullanimlar1 Tablo 5°te incelendi. Hastalarin % 25,2” si Diyabet, %34,8’i Hipertansiyon,
%20,7’si Akut Bobrek Yetmezligi/ Kronik Bobrek Yetmezligi, %12,6’s1 Kalp ve Damar
Hastasi, %33,3’ii Onkolojik Kanser, %12,6’sinin Sindirim Sistemi hastaligi ve %60,7
sinin kronik hastalik oykiisii oldugu bulundu.

Hastalarin  %65,9’u  siirekli ilag kullandigi, %34.,8’inin  Antihipertansif,
%27,4’Unun Antikoagilan, %25,2’sinin Antidiyabetik, %11,1’i Antiaritmal, %16,3’0
Antipsikotik, %7,4’0 Kalsiyum ve D vitamini, %8,1’inin Kortikosteroid ila¢ grubu
kullandiklar1 belirlendi (Tablo 5).

Tablo 6. Bireysel Risk Faktorlerinin Dagilimi(N=135)

Risk Faktorleri* Frekans Ylzde(%o)

Fiziksel Destege Ihtiyag Varlig 59 43,7
Uriner/fekal Bozuklugu 26 19,3
Gorme Durumu Zayifligi 30 22,2
fla¢ Kullanin (4’tenfazla) 93 68,9
Diisme Oykiisii 36 26,7
Fiziksel Destek alimi1

Destek Aliyor 42 31,1

Her zaman almiyor 32 23,7

Ihtiyac1 yok 61 45,2
Ayakta yiirlirken denge bozuklugu 39 28,9
Bas Donmesi Varligt 17 12,6
Ortostatik Hipotansiyon 21 15,6
Son 1 hafta igerisinde riskli ila¢ kullanim1** 68 50,4

*Birden fazla yanit verilmistir.

**Narkotikler Benzodiazepinler(Diazem vb) Noroleptikler Antikoagulanlar Narkotik Analjezikler Diuretikler/Laksatifler
Antidiyabetikler Santral Venoz Sistem flaglari(Digoksin vb.) Kan Basincini Diizenleyici Tlaglar
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Tablo 6. da hastalarin diisme ile iliskilendirilebilir bireysel risk faktorlerine yer
verilmigtir. Bulgulara gore hastalarin % 43,7’sinin fiziksel destege ihtiyaci, %19,3’U
uriner/fekal bozuklugu, %22,2 sinin gérme durumu zayifligi, %68,9’u 4 ten fazla ilag
kullandigi, %26,7 sinin disme deneyimledigi, %28,9’u ayakta yiriiken denge
bozuklugu, %12,6’sinin bas donmesi, %15,6 sinin ortastatik hipotansiyonu, %50,4’nin
son bir hafta igersinde riskli ilag kullandigi ve %31,1’inin fiziksel destek aldigi
bulgulandi.

Tablo 7. Cevresel Risk Faktdrlerinin Dagilimi(N=135)

Cevresel Risk Faktorleri N %
Hasta yatag: giivenligi
Yatak korkuluklari galisiyor 132 97,8
Yatak korkuluklar1 yok ¢alismiyor 3 2,2
Ozel esyalarin hastaya uzakligl
Uygun 134 99,3
Uygun degil 1 0,7

Gece aydinlatmasi
Yeterli 135 100,0

Duvar ve merdiven kenarliginda tutunma yerleri

Yeterli 135 100,0

Refakatci durumu

Var 105 77,8

Yok 30 22,2
Hastanin ayakkabi/terlik se¢imi

Uygun 99 73,3

Uygun degil 36 26,7
Odada alarm sistemini galigmasi

Evet 18 13,3

Hay1r 117 86,7

Tablo 7. de hastalarin diisme ile iliskilendirilebilir ¢cevresel risk faktorlerine yer
verilmistir. Buna gore; %97,8’inin yatak kolluklarinin ¢alistig1,%2,2’sinin yatak
kolluklarinin ¢aligmadigi, %99,3’tinlin 6zel esyalarina uzakligi uygun, %77,8’inin
refekatgisi oldugu, %26,7’sinin ayakkabi veya terlik secimlerinin uygun olmadigi,

%86,7’sinin odada alarm sistemi bulunmadig1 veya ¢alismadig saptandi.
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Tablo 8. Diisme Riski Diizeyinin Dagilimi(N=135)

RiSK PUANI N %
Risk duzeyi*
Diisiik (5 ve alt1) 49 36,3
Yuksek (5 ve uzeri) 86 63,7
135 100,0

*ftaki Diisme Risk Olgegine gore
Hastalar risk diizeyi degiskenine gore degerlendirildiginde %36,3’1 distik,
%63,7’s1 yliksek diigme riskine sahip oldugu bulundu.

Tablo 9. Diisme Riski Puan Ortalamasi(N=135)

N Ort Ss Min. Max.
Risk Puani 135 8,31 6,93 0,000 32,000

Aragtirmaya katilan hastalarin “risk puani” ortalamasi (8,31+6,93); olarak

saptand.

Tablo 10. Diisme Riski Puaminin Kliniklere Gére Ortalamalari(n=135)

Klinikler N Ort Ss KW p Fark
Acil Dahiliye 13 11,07 6,68
Endokrin 19 552 4,43 1>2
. 1>8
Romatoloji 10 10,00 4,24
>
Genel Dahiliye 18 13,16 10,25 3>2
4>2
Risk Puan1  Nefroloji 18 9,55 7,94 23,483 0,003 358
>
Gastroenterohepatoloji 20 7,30 7,07
4>8
Otol
olog 11 8,72 3,46 58
Hematoloji 20 3,80 3,23 7>8
Kok Hucre Nakil 6 7,66 4,36

Arastirmaya katilan hastalarin risk puani ortalamalarmin klinik degiskeni

acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
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Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulundu(KW=23,483; p=0,003<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; Acil Dahiliye
hastalariin  risk  puan1  (11,07+6,68), Endokrin hastalarinin  risk puanindan
(5,52+4,43);Acil Dahiliye hastalarinin risk puani (11,07+6,68), Hematoloji hastalarinin
risk puanindan (3,80+3,23); Romatoloji hastalarnin risk puani (10,00+4,24), Endokrin
hastalariin risk puanindan (5,52+4,43); Genel Dahiliye hastalarmin risk puani
(13,16£10,25), Endokrin hastalarimin risk puanindan (5,52+4,43);Romatoloji
hastalarmin risk puant (10,00+4,24), Hematoloji hastalarinin ~ risk puanindan
(3,80+3,23); Genel Dahiliye Servisindeki hastalarin risk puan1 (13,16+10,25),
Hematoloji hastalarinin risk puanindan (3,80+3,23); Nefroloji hastalarinin risk puani
(9,55+7,94), Hematoloji hastalarinin risk puanindan (3,80+3,23); Otolog hastalarinin
risk puani (8,72+3,46), Hematoloji hastalarinin risk puanindan (3,80+3,23) ylksek
bulundu(Tablo 10).

Tablo 11. Diisme Risk Gruplarina Gére Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi(N=135)

Diisiik Y Uksek
Yas ve Cinsiyet p
N % N %
18-25 10 %204 3 %3,5
26-35 5 %102 2 %2,3
36-45 19 %388 9 %105
X?=40,899
Yas 46-55 4 %8,2 18 %209
p=0,000
56-65 8  %16,3 27 %314
66-75 3 %6,1 14  %16,3
75 Yas tizeri 0 %0,0 13  %15,1
Kadin 15 %30,6 35 %40,7 X?=1,362
Cinsiyet
Erkek 34  %69,4 51 %59,3 p=0,163

Yas ile risk diizeyi arasinda anlamli iligki saptandi (X2=40,899;
p=0,000<0.05). Risk dlizeyi diisiik olanlarin %20,4’t4 18-25, %10,2’si 26-35, %38,8’i
36-45, %8,2’si 46-55, %16,3’U 56-65, %6,1’i 66-75 yas; risk dlzeyi yiiksek olanlarin
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%3,5’1 18-25, %2,3’U 26-35, %10,5’i 36-45, %20,9°u 46-55, %31,4’0 56-65, %16,3’0
66-75 yas, %15,1°1 75 yas tizeri oldugu goriilmektedir.

Kadin hastalarin %40,7’si, erkek hastalarin %59,3’1 yiiksek diisme riskine sahip
oldugu tespit edildi (Tablo 11).

Tablo 12. Diisme Riski Puanimin Yasa Gore Ortalamalari(N=135)

YAS N Ort Ss KW p Fark

18-25 13 269 242

26-35 7 314 418 456,751

36-45 28 467 554 4,5,6,7>2
Risk Puani  46-55 22 900 509 51,023 0,000 4,5,6,7>3

56-65 35 871 555 7>4

66-75 17 1211 6,17 6,7>5

75Yas Uzeri 13 17,30 8,90

Arastirmaya katilan hastalarin risk puani ortalamalarinin yas degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu
(KW=51,023;p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek
Uzere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yas1 46-55 olanlarin risk puani
(9,0045,09), 18-25 olanlarin risk puanindan (2,69+2,42); vyasi 56-65 olanlarin risk
puani (8,71+5,55), 18-25 olanlarin risk puanindan (2,69+2,42); yasi 66-75 olanlarin risk
puani (12,1146,17), 18-25 olanlarin risk puanindan (2,69+2,42); yas1 75 lizeri olanlarin
risk puani (17,308+£8,901), 18-25 olanlarin risk puanindan (2,69+2,42); yas1 46-55
olanlarin risk puani (9,00£5,09), 26-35 olanlarin risk puanindan (3,14+4,18); yasi 56-
65 olanlarin risk puani (8,71+5,55), 26-35 olanlarin risk puanindan (3,14+4,18); yast
66-75 olanlarin risk puanmi (12,11+6,17), 26-35 olanlarin risk puanindan (3,14+4,18);
yasit 75 Uzeri olanlarin risk puanmi (17,30+8,90), 26-35 olanlarin risk puanindan
(3,14+4,18); yas1 46-55 olanlarin risk puani (9,00£5,09), 36-45 olanlarin risk puanindan
(4,6715,54); yas1 56-65 olanlarin risk puani (8,71£5,55), 36-45 olanlarin risk puanindan
(4,6745,54); yas1 66-75 olanlarin risk puam (12,11+6,17), 36-45 olanlarin risk
puanindan (4,67+5,54); yas1 75 (zeri olanlarin risk puani1 (17,30+8,90), 36-45 olanlarin
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risk puanindan (4,67+5,54); vyast 75 (zeri olanlarin risk puani (17,30+8,90), 46-55
olanlarin risk puanindan (9,00+5,09); yasi 66-75 olanlarin risk puani (12,11+6,17), 56-
65 olanlarin risk puanindan (8,71+5,55); yas1 75 (zeri olanlarin risk puani
(17,30£8,90), yas1 56-65 olanlarin risk puanindan (8,71+5,55) yiksek bulundu
(Tablol12).

Tablo 13. Diisme Risk Gruplarina Gore Cevresel Risk Faktorleri Dagilimi(N=135)

_ ) Diisiik  Yuksek
Cevresel Risk Faktorleri p
N % N %

Ihtiyac1 Var, Aliyor 3 %6,1 39 %45,3

Fiziksel Destek Alimi1 Ihtiyaci Var, Her Zaman X?=38,469
7 %14,3 25 %29,1

Almiyor p=0,000

Ihtiyac1 Yok 39 %79,6 22 %25,6

Var 27 %55,1 78 %90,7 X*=22,883
Refakat¢t Durumu

Yok 22 %449 8 %9,3 p=0,000
Hastanin Ayakkabi Terlik Uygun 41 %83,7 58 %67,4 X3=4,205
Secimi Uygun Degil 8 %16,3 28 %32,6 p=0,030
Odada Alarm Sistemini ~ Evet 1 %20 17 %19,8 X°=8,488
Calismasi Hayir 48 %98,0 69 %80,2 p=0,002

Fiziksel Destek Alimi ile risk diizeyi arasinda anlamli iliski tespit edildi
(X?=38,469; p=0,000<0.05). Risk diizeyi diisiik olanlarin fiziksel destek alim durumlart;
%6,1°,1 ihtiyac1 var, aliyor, %14,3’linlin ihtiyact var, her zaman almiyor, %79,6’s1
ihtiyact yok; risk duzeyi yiiksek olanlarin %45,3’i fiziksel destek alim ihtiyact var,
aliyor, %29,1°1 ihtiyact var, her zaman almiyor, %?25,6’s1 ihtiyact yok oldugu
gorilmektedir. Refakat¢ci durumu ile risk diizeyi arasinda anlamli iliski bulundu
(X?=22,883; p=0,000<0.05). Risk diizeyi diisik olanlarin %35,1’inin refakatgisi var,
%44,9’unun refakatcisi yok; Risk dlzeyi yiiksek olanlarin %90,7’sinin refakatgisi var,
%9,3’liniin refakatgisi olmadig1 gorilmektedir. Hastanin ayakkabi terlik segimi ile risk
diizeyi arasinda anlamli iliski bulundu (X?=4,205; p=0,030<0.05). risk diizeyi diisiik
olanlarin %83,7’si ayakkabui/terlik se¢imi uygun, %16,3’1i ayakkabi/terlik se¢imi uygun
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degil; Risk duzeyi yiiksek olanlarin %67,4 ayakkabi/terlik secimi uygun, %32,6’sinin
ayakkabi/terlik se¢imi olmadig1 gérilmektedir. Odada alarm sistemini galismasi ile risk
diizeyi arasinda anlamli iliski bulundu (X?=8,488; p=0,002<0.05). Rirsk diizeyi yiiksek
olanlarin %19,8’1 alarm sistemi calisir %80,2’sinin alarm sistemi caligmadig1 yada

olmadig1 gorilmektedir(Tablo 13).

Tablo 14. Diisme Riski Puaninin Diyabet(DM) Durumuna Goére Ortalamalari

(N=135)
Diyabet N Ort Ss MW p
Var 34 11,12 6,94
Risk Puani 1109,000 0,003
Yok 101 7,40 6,71

Hastalarin risk puani ortalamalarinin DM degiskenine gore; grup ortalamalari
arasindaki ~ fark  istatistiksel ~agidan anlamli  bulundu  (Mann  Whitney
U=1109,000;p=0,003<0,05). DM olanlarin risk puam1 (x=11,12+6,94), DM

olmayanlarin risk puanindan (x=7,40£6,71) yuksek bulundu.

Tablo 15. Diisme Riski Puanimin Hipertansiyon(HT) Durumuna Gére
Ortalamalar (N=135)

Hipertansiyon N Ort Ss MW p
Var 47 11,34 7,81

Risk Puani 1285,000 0,000
Yok 88 6,74 5,88

Hastalarin risk puani ortalamalarinin HT degiskenine goOre; grup ortalamalari
arasindaki  fark istatistiksel ~agidan anlamli  bulundu  (Mann  Whitney
U=1285,000;p=0,000<0,05). HT olanlarin risk puan1 (x=11,34+7,81), HT olmayanlarin
risk puanindan (x=6,74+5,88) yuksek tespit edildi.

Tablo 16. Diisme Riski Puanimin Kalp ve Damar Hastaliklar1 Durumuna
GO0re Ortalamalari(N=135)



Kalp ve Damar H. N Ort Ss MW p

Var 17 12,70 6,44
Risk Puani 521,500 0,001
Yok 118 7,67 6,79

Hastalarin risk puani ortalamalarinin kalp ve damar hastaligi degiskenine gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulundu (Mann Whitney
U=521,500;p=0,001<0,05). Kalp ve damar hastalifi olanlarin risk puani
(x=12,70+6,44), kalp damar hastaligi olmayanlarin risk puanindan(x=7,67+6,79)
yuksek bulundu.

Tablo 17. Diisme Riski Puaninin Antidiyabetik Kullanimina Gore
Ortalamalari(N=135)

Antidiyabetik N Ort Ss MW p
Var 34 11,05 6,88

Risk Puani 1127,500 0,003
Yok 101 7,38 6,73

Hastalarin risk puani ortalamalarinin antidiyabetikler degiskenine gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (Mann Whitney
U=1127,500;p=0,003<0,05). Antidiyabetik kullananlarin risk puanmi (x=11,05+6,88),

antidiyabetik kullanmayanlarin risk puanindan (x=7,38x6,73) ylksek gézlemlendi.

Tablo 18. Diisme Riski Puaninin Antihipertansif Kullanimina Gore
Ortalamalari(N=135)

Antihipertansif N Ort Ss MW p
Var 47 12,08 7,69

Risk Puani 1094,500 0,000
Yok 88 6,29 5,55

Hastalarin risk puani ortalamalarinin antihipertansifler degiskenine gore; grup
ortalamalar1  arasindaki ~ fark  istatistiksel agidan anlamli  bulundu(Mann
WhitneyU=1094,500; p=0,000<0,05). Antihipertansifler kullananlarin risk puani
(x=12,08+7,69), antihipertansifler kullanmayanlarin risk puanindan (x=6,29+5,55)
yuksek bulundu.
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Tablo 19. Diisme Riski Puaninin Antikoagulan Kullanimin Durumuna Gore
Ortalamalari(N=135)

Antikoagulan N Ort Ss MW p
Var 37 12,64 7,01

Risk Puani 847,500 0,000
Yok 98 6,67 6,18

Hastalarin risk puani ortalamalarmin antikoagulan degiskenine gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (Mann Whitney
U=847,500;p=0,000<0,05). Antikoagulan kullananlarin risk puani (x=12,64+7,01),

antikoagulan kullanmayanlarin risk puanindan (x=6,67+6,18) yiksek bulgulandi.

Tablo 20. Diisme Riski Puaninin Bas Donmesine Gore Ortalamalari(N=135)

Bas Donmesi N Ort Ss MW p
Var 18 17,38 T

Risk Puani 262,500 0,000
Yok 117 6,91 5,75

Hastalarin risk puami ortalamalarinin bas donmesi degiskenine goOre; grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (Mann Whitney
U=262,500;p=0,000<0,05). Bas donmesi olanlarin risk puani (x=17,38+7,23), bas

donmesi olmayanlarin risk puanindan (x=6,91+5,75) yiksek bulundu.

Tablo 21. Diisme Riski Puanimin Diisme Oykiisiine Gore Ortalamalar: (N=135)

Diisme Oykiisii N Ort Ss MW P
Var 36 13,83 7,76

Risk Puan1 720,000 0,000
Yok 99 6,30 5,37

Hastalarin risk puani ortalamalarimin diisme Oykust degiskenine gore; grup
ortalamalar1  arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli (Mann  Whitney
U=720,000;p=0,000<0,05), diisme Oykisl olanlarin risk puani (x=13,83+7,76), diisme
Oykisl olmayanlarin risk puanindan (x=6,30%5,37) yuksek bulundu.

Tablo 22. Diisme Riski Puaninin Gérme Keskinligi Bozukluguna Gore
Ortalamalari(N=135)
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Gorme Keskinligi N

Ort Ss MW p
Bozuklugu
Var 35 12,17 8,23
Risk Puan1 1004,000 0,000

Yok 100 6,96 5,88

Hastalarin risk puani ortalamalarinin gorme keskinligi bozuklugu degiskenine
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (Mann Whitney
U=1004,000;p=0,000<0,05), gbrme keskinligi bozuklugu olanlarin risk puan
(x=12,17+8,23), gOrme keskinligi bozuklugu olmayanlarin risk puanindan
(x=6,96+5,88) yiksek belirlendi.

Tablo 23. Diisme Riski Puaninin Hastamin Ayakkabi Terlik Secimine Gore
Ortalamalari(N=135)

Ayakkaby/Terlik N

o Ort Ss MW p
Secimi
Uygun 99 7,07 5,42
Risk Puani 1332,000 0,025
Uygun Degil 36 11,72 9,23

Hastalarin risk puani ortalamalarinin hastanin ayakkabi terlik se¢imi degiskenine
gore; grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (Mann Whitney
U=1332,000;p=0,025<0,05), uygun olanlarin risk puam1 (x=7,07£5,42), uygun
olmayanlarin risk puanindan (x=11,72+9,23) diisiik oldugu tespit edildi.

Tablo 24. Diisme Riski Puanimin Isitme Sorununa Gore Ortalamalari(N=135)

Isitme Sorunu N ort Ss MW P
Var 13 16,84 7,80
Risk Puanm 265,500 0,000

Yok 122 7,40 6,20

Hastalarin risk puani ortalamalarmin isitme sorunu degiskenine gore; grup
ortalamalar1  arasindaki  fark istatistiksel acidan anlamli (Mann  Whitney
U=265,500;p=0,000<0,05), isitme sorunu olanlarin risk puani (x=16,84+7,80), isitme

sorunu olmayanlarin risk puanindan (x=7,40+6,20) ylksek bulundu.
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Tablo 25. Diisme Riski Puanimin Kalsiyum Vitamin Kullanima Durumuna Goére
Ortalamalari(N=135)

Kal. Vit. Kullanim N Ort Ss MW p
Var 10 10,20 8,54

Risk Puani 543,500 0,492
Yok 125 8,16 6,80

Hastalarin risk puani ortalamalarimin kalsiyum vitamin degiskenine gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 26. Diisme Riski Puanimin Kronik Hastalik Oykiisiine Gore
Ortalamalari(N=135)

Kronik Hastahk
. Ort Ss MW p
Oykaus
Var 82 9,98 7,29
Risk Puani 1319,000 0,000
Yok 53 571 5,45

Hastalarin risk puani ortalamalarinin kronik hastalik 0yklsu degiskenine gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli (Mann Whitney
U=1319,000;p=0,000<0,05), kronik hastalik 6ykisl olanlarin risk puani1 (x=9,98+7,29),
kronik hastalik 0ykist olmayanlarin risk puanindan (x=5,71+5,45) yiksek bulundu.

Tablo 27. Diisme Riski Puanimin Ortopedik Soruna Gore Ortalamalari(N=135)

Ortopedik Sorun N Ort Ss MW p
Var 5 18,40 8,35
Risk Puani 102,500 0,009
Yok 130 7,92 6,60

Hastalarin risk puani ortalamalarinin ortopedik sorun degiskenine gore; grup
ortalamalar1  arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli (Mann  Whitney
U=102,500;p=0,009<0,05), ortopedik sorunu olanlarin risk puanmi (x=18,40+8,35),

ortopedik sorunu olmayanlarin risk puanindan (x=7,92+6,60) yuksek bulundu.

Tablo 28. Diisme Riski Puanimin Ortostatik Semptomuna Gore
Ortalamalari(N=135)
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Ortostatik Semptom N Ort Ss MW p

Var 26 16,65 7,40
Risk Puani 359,000 0,000
Yok 109 6,32 511

Hastalarin risk puani ortalamalarinin ortostatik semptomu degiskenine gore;
gruportalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli (Mann Whitney
U=359,000;p=0,000<0,05), ortostatik semptomu olanlarin risk puan1 (x=16,65+7,40),
ortostatik semptomu olmayanlarin risk puanindan (x=6,32+5,11) yuksek tespit edildi.

Tablo 29. Diisme Riski Puanimin Refakatci Durumuna Goére Ortalamalari(N=135)

Refakatci N Ort Ss MW p
Var 105 9,68 7,06
Risk Puani 687,000 0,000
Yok 30 3,50 3,52

Hastalarin risk puani ortalamalarinin refakat¢i durumu degiskenine gore; grup
ortalamalar1  arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli (Mann Whitney
U=687,000;p=0,000<0,05), refakatgisi olanlarin risk puan1 (x=9,68+7,06), refakatcisi
olmayanlarin risk puanindan (x=3,50£3,52) yliksek bulundu.

Tablo 30. Diisme Riski Puaninin Solunum Sikintisina Gore Ortalamalari(N=135)

Solunum Sikintist N Ort Ss MW p
Var 30 15,23 7,24

Risk Puani 481,500 0,000
Yok 105 6,33 5,43

Hastalarin risk puani ortalamalarinin solunum sikintis1 degiskenine gore; grup
ortalamalar1  arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli (Mann  Whitney
U=481,500;p=0,000<0,05), solunum sikintis1 olanlarin risk puanm (x=15,23+7,24),

solunum sikintis1 olmayanlarin risk puanindan (x=6,33+5,43) yiksek saptandi.

Tablo 31. Diisme Riski Puanimin Yasa Gore Ortalamalari(N=135)
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Yas N Ort Ss MW p

65 Yas ve Alt1 105 6,58 5,60
Risk Puani 621,000 0,000
65 Yas tizeri 30 14,36 7,78

Hastalarin risk puani ortalamalarinin yas degiskenine gore; grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (Mann Whitney U=621,000;p=0,000<0,05),
65 yas ve alt1 olanlarin risk puani (x=6,58+5,60), 65 yas Uzeri olanlarin risk puanindan
(x=14,36+7,78) diistik bulundu.

Tablo 32.Diisme Riski Puaniin inkontinans Durumuna Gore
Ortalamalari(N=135)

Inkontinans N Ort Ss MW p
Var 23 13,73 8,87

Risk Puani 664,000 0,000
Yok 112 7,19 5,91

Hastalarin risk puani ortalamalarmin inkontinans degiskenine gore anlamli
(Mann Whitney U=664,000; p=0,000<0,05), inkontinans olanlarin risk puani
(x=13,73+8,87), inkontinans olmayanlarin risk puanindan (x=7,194£5,91) yuksek
bulundu(Tablo 32).

Tablo 33. Diisme Riski Puaninin Antipsikotik Kullanim Durumuna Gore
Ortalamalari(N=135)

Antipsikotik Kul. N Ort Ss MW p

Var 22 11,81 7,84
Yok 113 7,62 6,56

Risk Puani 800,000 0,008

Hastalarin risk puani ortalamalarinin antipsikotik kullanim degiskenine gore
(Mann Whitney U=800,000;p=0,008<0,05), antipsikotik kullananlarin risk puani
(x=11,81+7,84), antipsikotik kullanmayanlarin risk puanindan (x=7,62+6,56) yuksek
tespit edildi.

Tablo 34. Diisme Risk Gruplarina Gore ilaclarin Dagilimi(N=135)
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Diisiik YUksek

i %
ILAC GRUPLARI % N % P

Antihipertansifler 8 %163 39 %453 ;)(:;1010885
Antindroepileptik 0 %0,0 1 %12 ;(:23%2;4
Antikoagulan 4 %82 33 %384 gjg%‘gg’lg
Antiaritmal 4 w82 11 %128 gjg%g’z?
Antipsikotikler 4 %82 18 %209 ;(jg%zgo
Kortikosteroidler 3 %06,1 8 %9,3 ;(:23%;122
Antidiyabetikler 5 %102 29 %337 ;(zzg%égz

*Birden fazla yanit verilmistir

Antihipertansif kullanan hastalarin  %45,3’li, antindroepileptik  kullanan
hastalarin  %1,2’°si, antikoagulankullanan hastalarin %38,4’1i, antiaritmal kullanan
hastalarin %12,8’1, antipsikotik kullanan hastalarin %20,9’u, kortikosteroid kullanan
hastalarin %9,3’1i, antidiyabetik kullanan hastalarin %33,7’si yiliksek diisme riskine

sahip oldugu tespit edildi(Tablo 34).

5-TARTISMA
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5.1.Bireysel Risk Faktérlerinin incelenmesi
Yas

Yapilan arastirmalarda diisme riskli hastalarda yasin 6nemli bir etken ve 65yas
ve Ustli hastalarda dismelerin istatistiksel olarak yiksek oldugu vurgulanmistir (101,
108, 109, 110, 111). Calismamizda 65 yas tlizeri hastalarin diisme risk puan ortalamasi
yiiksek bulundu ve hipotezimizi desteklemistir(Tablo 31). Amerika Birlesik Devletleri
hastanelerinde dusme ile ilgili arastirmasinda hastanede meydana gelen diismelerin
yarisindan fazlasinin 65 yas ve Uzeri grubunda gergeklestigi, 2009” da Berdot ve
arkadaslar1 ise tekrarlayan dusmelerin en cok 65 ve 75 yasarasindaki yas grubunda
meydana geldigini bulgulamislardir(112). Kerzman ve arkadaslar: (2004), Krauss ve
arkadaslar1 (2005), Fischer ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar: arastirmalarda, hastanelerde
gerceklesen dismelerde 50 - 70 yas grubununriskli ileri yas grubu oldugunu
sOylemislerdir(113, 114, 115). 2013’de Ulus ve arkadaslarinin yaptiklar: aragtirmada, 70
yas ve Uzerindeki yas grubunda dismelerin anlamli olarak fazlalastigi bulgulanmistir
(117). Mollaoglu ve arkadaslart (2013) i¢ hastaliklar1 kliniklerinde diisme riskini
saptadiklar1 arastirmalarinda 61-80 yas grubu hastalarin %63,2’sinin diigme riskinin
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (52). Cegen ve Ozbayir’in arastirmalarinda (2011), yas
ile diisme riskinin dogru oranda arttigi ve en yuksek disme riski 85 yas ve Uzeri yas
grubunda oldugu bildirilmistir (10). Yesilbalkan ve arkadaslar1 (2005), yaptigi
caligmalarinda 65-79 yas grubundaki hastalarin%54,6’sinin ve 80 yas ve Ustu grubunda
yer alan hastalarinda % 46,2’sinde diisme meydana gelmedigi veyaslh bireylerin yaslar
ile disme olayr arasinda anlamli bir iliski olmadigini bulgulamislardir(50).
Aragtirmamiz bu calismlarla benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismalardan ayr1 olarak;
Davenport ve arkadaslarinina gore (2009), diisen hasta grubunda 65 yasindan kigulk
olanlarin sayis1 daha fazla (%63) bulunmustur(116). Ayn1 sekilde, Uz’un ¢alismasinda
(2008), 60-80yas grubu ve 80 yas ve Ustl gruplarin disme deneyimleme durumlarina
bakilmis, yas ile diisme olay: arasinda anlamli bir iliski olmadigini bulgulamistir (118).
Savci vearkadaslariin (2009) noroloji ve nérosirurji servislerindeyatarak tedavi gorev
hastalarin, disme riskini élgmeye yonelik yaptiklar: arastirmada, yas gruplari ile yuksek
dusme riskine sahip olma acisindan anlamli bir iliskinin olmadigi saptanmistir (119).

Literatiirde birgok calismada farkli sonuclarin yer almasi, caligmalarin yapildigi
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kurumlarda yatan hastalarin yas dagilimindaki farkliliklarindan kaynaklandigr ile

aciklanabilir.

Cinsiyet

Literatiir arastirmalarinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla diistigii ve
cinsiyetin diisme risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Calismamizda erkek hastalarin
kadinlara oranla (%59,3) yiiksek diisme riskine sahip oldugu bulunmustur( Tablo 11).
Hendrich ve arkadaglarinin (2003) hastanede yatan hastalar i¢in dusme risk modelinin
gecerliligi calismasinda ise; erkeklerin daha fazla disme deneyimledikleri, Davenport
ve arkadaslarinin (2009) bir Gniversite hastanesinde dusen hastalar1 gozlemledikleri
arastirmada, disen grupta erkeklerin %74 oraninda daha yiksek oldugunu
bildirmiglerdir(102, 112, 120, 116). Farkli ¢aligmalarda nedeni tam olarak
bildirilmeyerek, erkeklerin kadinlara oranla daha fazla distligl veerkek cinsiyetin bir
risk faktor oldugu bildirilmekte, bazi disme riski 6lcek ve skorlama sistemi modelleri
erkek cinsiyetini risk faktori olarak ele almaktadir (7, 108, 119, 120, 121,122, 123).
Lovallo ve arkadaslarmin (2010) yaptiklar: arastirmada, erkek hastalarin, kadinlara
gore %67,8 oraninda daha ¢ok dustugl bulgulanmistir (54). 2014 de Anderson ve
arkadaslarinin arastirmasinda, erkek bireylerin kadinlara gére disme riskinin 1,8 kat
fazla ve ciddi yaralanma ile sonuclandig: bildirilmistir (110). Sung ve arkadaslarinin
(2013) yaptiklar: aragtirmada erkeklerin kadinlara gére anlamli oranda daha fazla diisme
deneyimledigi bulunmustur (101). Arastirma sonuglarimiz ve literatlir cinsiyet ile
diisme riski arasinda anlamli farklilik oldugunu kabul ettigimiz hipotezimizi
desteklemektedir. Bu arastirmalardan farkli olarak; Yesilbalkan ve Karadakovan (2005)
kadinlarin (%58,6) erkeklere (%32,2) oranla daha fazla diisme deneyimlediklerini
bulgulamiglardir (50). Uz’un (2008 )hastalari son bir yil i¢inde diisme dykiisiinii takip
ederek yaptig1 aragtirmasinda da kadinlarin erkeklere gére anlamli derecede daha fazla
distiigiini bulgulamistir (118). Chu ve arkadaslarina gore (2005) diisme olaylarinin
kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu soylemistir (79). 2001’de Karatas ve Maral’in
dusmeye yonelik risk faktorlerini belirlemek (zere yaptiklari arastirmada; kadinlarin
erkeklere oranla dort kat daha fazla disme deneyimledigi, Berdot ve arkadaslarinin
(2009) 65 yas ve Uzerindeki kadin ve erkek yas grubunda yaptiklar: arastirmada, iki ve

ikiden fazla tekrarlayan dusmelerin kadinlarda daha ¢ok oldugu, baska bir ¢alismada
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Terzi (2013), kadinlarin erkeklere oranla bir buguk kat daha fazla diisme olay
yasadigini bulgulanmistir (63). Ozden ve arkadaslarmin (2012) arastirmasinda ise diisen
hastalarin %57,1’inin kadin oldugu bulgulanmistir (109). Tekin ve arkadaslarinin
(2012), cinsiyetin denge ve diismeye olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda cinsiyetin
dusme Uzerine etkisini anlamli bulamamiglaridir (124). Arastirmamiz Hendrich,
Davenport, Lovallo, Anderson, Sung’un yapmis olduklar1 ¢aligmalar ile benzerlik
gostermektedir. Diger calismalarla farklilik gostermesinin nedeni diisme risk Olgek ve

skorlama sistemlerinin farklilik géstermesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Kronik Hastalik

Arastirmalardaakut ve kronik hastahklar disme riskine neden olup
arttirabilecegi bildirilmektedir (22, 26, 72, 86, 125). Bu hastaliklar; diyabet,
hipertansiyon, sindirim sistemi hastaliklari, dolasim sistemi hastaliklari, yaralanmalar,
artrit, Oriner inkontinans, inme, depresyon ve norolojik hastaliklar olarak
bildirilmektedir (34, 113, 116, 128). Arastirmada kronik hastalik 6ykiisii olan hastalarin
diisme risk puan ortalamasi (9,98) yiiksek bulgulanmistir (Tablo 26). Calismalarda
hipertansiyonun ve diyabetin disme riskini artirmas: agisindan énemli bir risk faktor
oldugu bildirilmistir (48, 72, 81, 102, 123, 125,127). Calismamizda diyabet hastalarinin
diisme risk puan ortalamalari(11,12), hipertansiyon tanili hastalarin diisme risk puan
ortalamast (11,34) ve kalp ve damar hastaligi olan hastalarin diisme risk puan
ortalamalar1 (12,70) yiksek bulundu (Tablo14-15-16). Krauss ve arkadaslari (2005) ile
Davenport ve arkadaslar: (2009) diisen hastalarin en ¢cok hipertansiyon ve diyabet tanili
oldugunu bulgulamislardir. Schwendimann ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada diisen
hastalarda bulgulanan en ¢ok dolasim sistemi hastaliklar: ve sindirim sistemi hastaliklar
olarak bildirmislerdir (113, 34, 116).

Evans ve arkadaslar: ve 2004’te Dinya Saghk Orgitii, dilsme icin risk faktor
olarak; genel dahiliye hastaliklari, dolasim sistemi hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi,
anemi, neoplazmalar, serebrovaskiler, KOAH, depresyon ve artriti belirlemisler ve bu
hastaliklara sahip bireylerin diisme risk diizeyini %32 olarak agiklamiglardir (11, 126).
2014 yilinda Sibley ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir arastirmada hipertansiyon, diyabet,
artrit, kalp hastaliklari, osteoporoz, KOAH, depresyon, inme, demans ve parkinson

hastaliklariin varhig: dusmeler agisindan istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (123).

39



Rafig ve arkadaslarmin (2014) yaptiklari ¢calismada kalp yetmezligi ve koroner arter
hastaliklarmin  dismeleri  6nemli o6lgide artirdigi gordlmuistir (48). Chu ve
arkadaslarinin yaptiklari bir calismada (2005), artrit, demans, inme, parkinson ve
hipertansiyonun dismeler acisindan anlamli bir risk faktort oldugu gortlmustir (79).
2011 yilinda Gangavati ve arkadaslarinin (2011) yaptiklari arastirmada kontrol altina
alinmamis hipertansiyon ile dismeler arasinda anlaml:i bir iliski saptamis olup,
hipertansiyonun dismeleri artirdigini bildirilmislerdir (81). Arastirmamizdaki sonuglar

bu ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Siirekli Kullandig Tla¢

Yapilmis olan ¢alismalarda ila¢ kullanimi diismeler i¢in risk faktorlerinden biri
oldugu bildirilmektedir. Diisme riskini arttiran ilaglar; hipnotikler, antipsikotikler,
sedatifler, benzodiazepin ve antidepresanlar gibi psikotropik ilaclar, antiaritmaik ajanlar,
diiiretikler, antihipertansifler, antiparkinson ajanlar1 ve antikonvilzanlar olarak
bildirilmistir. Arastirmamizda antidiyabetik, antihipertansif, antikoagiilan kullanan
hastarin diisme risk puan ortalamar yiiksek bulgulanmistir (Tablo17,18,19).
Schwendimann ve arkadaslari c¢aligmalarinda (2006) disen hastalarin %38.6'sinin
narkotik ilag, Krauss vearkadaslari arastirmalarinda (2005) disen hastalarin %43'0nin
antikoagulan, %38'inin narkotik analjezik, %29'unun antidiyabetik ila¢c kullandigin:
bulgulamiglardir. Hitcho ve arkadaslari (2004) disme yasanmadan 24 saat Oncealinan
ilaclarin 9%55,7’sinin gok santral ventz sistem ilaclart %34,4’Uniin vazoaktif / kan
basinci ajanlari, %29’u antikoagilanlar ve %10,4’Unin narkotik analjezikler oldugunu

bildirmislerdir (37, 87, 113). Arastirmamiz literatiirle paralellik gostermektedir.

Diisme OyKkiisii

Yapilan galigmalarda diisme Oykisl olan hastalarin hastanede yattigi sirece
tekrardismeye yatkin oldugu ve gecirilmis diisme dykisiniin dismeleri 6nemli 6lglide
artirdig1 bilinmektedir (23, 48, 49, 72, 79). Disme 0ykusu olan bireylerde tekrar diisme
korkusu mevcuttur. Bu korku, hastalarda diismelere karsi onlemlerin alinmasina
yardimci olabilir fakat, bireylerin saglikli olma halini devam ettirmelerini saglayacak
gunlik aktivitelerini kisitlamasina yol acabilir (97, 109). Arastirmamizda diisme Oykiisii

mevcut hastalarin diisme risk puanlan yiiksek bulgulanmistir (Tablo 21). Rosario ve
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arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (2014), hastalarin %17,24°0 diisme deneyimlemistir
(130). Ozden ve arkadaslarinin calismasinda (2012), hastalarin %5,4’iiniindisme
deneyimledigi bulgulanmistir (109). Baska bir calismada ise, yatmakta olan
hastalarin %5,8’inin dilsme deneyimledigi belirtilmistir(131). Ozden ve arkadaslarmin
aragtirmalarinda; hastalarin %40,8’inin dusme Oykist oldugu saptanmistir (109).
Calismamizda hastalarin %26,7’si diisme Oykiisiine sahiptir (Tablo 6). Lovallo ve
arkadaslarinin ¢alismalar1 (2010) esnasinda diisen hastalarin %49,5’inin daha dnceden
dusme oykisi oldugunu bildirmektedir (54). Savci ve arkadaslarmin ¢alismasinda da
(2009), yuksek dusme riskine sahip olan hastalarin son ¢ ay icinde disme 6ykusi
bulunmasi istatistiksel olarak yiiksek derece anlamli farklilik gostermistir (119).

Ortostatik Hipotansiyon

Literatlrde hastalardaki diisme risk faktorii olarak hipotansiyon olusma durumu
ele alinmaktadir (132, 133). Calismamizda ortostatik semptomu olan hastalarin diisme
risk puan ortalamlar1 yiiksek bulundu ve birgok c¢alisma ile benzerlik
gostermistir(Tablo28). Fonda ve arkadaslarina c¢alismalarinda, hastada hipotansiyonu
dusme icin risk faktorleri arasinda belirtirken, Tinetti ve arkadaslari (1997) disme
onleyici uygulamalar1 belirleme arastirmasinda, yatar pozisyonda iken ayaga kalkma
sirasinda 20mmHg ile 90mmHg arasindaki tansiyon degisikliginin disme 6nleme
mudahaleleri i¢inde uygulama yapilmas: gerekli olarak bildirmislerdir. Rubenstein ve
Josephson rapor edilen (2006) 3628 dismenin ortalama iki tanesinin postural
hipotansiyon nedeniyle gerceklestigini, Gangavati ve arkadaslarmin 2011 yilinda
yapmis olduklar1 ¢alismada ortostatik hipotansiyon ile dismeler arasinda anlamli bir
iliski saptanmis olup, sistolik hipotansiyonun dismeleri anlamli derecede artirdig:
bildirilmistir (81). Krauss ve arkadaslari (2005) ise disen 98 hastanin %216.3'Unde
postural hipotansiyon varliginda ortaya ¢iktigini bildirmislerdir (113, 132, 133).
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Gorme-Isitme Sorunu

Literatirde gorme durum yetersizlikleri dusme risk faktorleri arasinda yer
bulmaktadir (23, 34, 128, 134). Arastirmamizda gérme bozuklugu olan hastalarin
diisme risk puanlar yiiksektir (Tablo 22). Schwendimann ve arkadaslari (2006)
kliniklerinde meydana gelen toplam disme olaylarinin %32,4'Uniin yetersiz gérme
nedeni ile meydana geldigini, Kallin’in ¢galismasinda (2004) yasli bakim hizmetlerinde
yasanan dusme olaylarinda yetersiz gérme durumunun diismeye etki ettigini saptamstir.
Oliver ve arkadaslart (1997) hastalarin gorme yetersizligi durumunun disme riskini
belirlemede degerlendirilmesinin gerekli oldugunu bildirmiglerdir. Vassallo ve
arkadaslar1 (2005) geriatrik hastanelerdeki dusen ve dismeyen hastalarin ézelliklerini
belirledikleri arastirmada, diisen 77 hastadan 22'sinde gorme yetersizligi oldugunu
bulgulamiglardir (23, 34, 128, 134). Terzi ve Terzi’'nin yaptiklar1 ¢aligmada (2013)
gorme sorunlari/bozukluklar dusmeyi yaklasik Uc¢ kat artirdigi bulgulanmistir (63).
Cecen ve Ozbayir’in yaptiklar arastirmada (2011), isitme sorunu olan hastalarda diisme
riski anlamli daha yiksek bulgulanmistir (10). Gomes ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
(2013), arastirmaya  katilan  hastalarin = %56,2’si  dusme  deneyimlemis,
bunlarin  %64,5’inde gorme bozuklugu oldugu saptanmistir (60). 2013 yilinda
Sekeryapan ve arkadaslarimin yaptiklari arastirmada, gérme bozuklugu ile ekstremite
kiriklarinin arasindaki iliskiye bakilmis ve dusmeye bagl ekstremite kirigi olan
bireylerde gérme bozuklugu olan hasta sayisinin, kontrol grubuna gore anlamli sekilde
yuksek oldugu saptanmigtir (135). G6rme sorunu yasama ile disme riski arasinda
anlamli iliski oldugunu gosteren bu calismalar ile arastirma bulgularimiz benzerlik
gostermektedir (Tablo 22). Bu beklenen bir sonuctur. Gérme engeli olan bireylerin

yasadiklar1 glclukler bilinmektedir.

inkontinans

Calismalarda inkontinansin dusmeler acisindan anlaml: bir risk faktor oldugu
bildirilmektedir(47, 48, 49, 123, 136, 137, 138). Arastirmamizda inkontinansi olan
hastalarin diisme risk puan ortalamlar1 (13,73) yiksek bulundu (Tablo 32). Sung ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada (2013), gastrointestinal rahatsizliklarin
diisen ve diismeyen bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu

bildirilmektedir (101). Madak’in bir Universite hastanesindeki hastalarin diisme risk
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diizeylerini inceledigi ¢alismasinda (2010), hastalarin %4,4'liniin idrar ve gaitasini

tutamadigi, %40,5'inin tuvalet ihtiyact i¢in destege ihtiyaci oldugunu bildirmistir (99).

Diisme Risk Puanlarina Gore Dagilim

Literatirde disme risk dizeyi belirlemede birgok aragtan s6z edilmektedir ve
her birinin risk dlzeyi puanlart farklilik gostermektedir (134). Arastirmamizda
hastalarin %63,7 si yiiksek diisme risk puanina sahiptir ( Tablo 8). Oliver ve arkadaslar
(1997) disme risk tanimlama formunda, disen hastalarin %93'Uniin yiiksek puanlar
aldigint bulgulamiglar, Schwendimann ve arkadaslari ¢aligmalarinda (2006) diisme
onleme uygulamas: yapilan grubun %40.8'inin diisme 6nleme uygulamasi yapilmayan
grubun %36.1'inin disme riski tanimlama formundan riskli gruba ait puan aldiklarin
bulgulamiglardir.Savci ve arkadaslarinin 2007°deki ¢alismasinda; hastalarin %53.7'sinin
yuksek disme riski tasidigini, 2008 de Coussement ve arkadaslari dusme risk
puanlamasinda yuksek degerler alan hastalarin diisme 6nleme uygulamalarinda éncelik
arz ettigini vurgulamiglardir (85, 87, 134). Calismalar ile arastirma bulgularimiz

benzerlik gostermektedir.

5.2.Cevresel Risk Faktorleri Incelenmesi

Literatlirde de hasta dismelerine iliskin birgok cevresel nedenden s6z
edilmektedir. Yapilan bir calismada cerrahi kliniklerde bulunan yasli bireylerin
bulunduklar1 ortamlarda diismelerine neden olabilecek faktérler incelendiginde; %59,5
daginik oda, %71,1 vyataklarin yiksek pozisyonda oldugu, %34,7 yetersiz
aydinlatma, %57,9 parmaklik desteklerinin yetersiz oldugu, %3,3 1slak zemin, %5
ayakkabmin olmamasi ya da uygunsuz ayakkabi/terlik se¢imi bildirilmigtir (10).
Hastane ortaminda fiziki cevre duzenlemesinin (banyoda tutacakyerlerin olmasi,
zeminin aydinlatilmas: vb.) disme oranlarmin azaltilmasinda kanitlanmis bir girisim
oldugu bildirilmektedir (139). Calismalarda diismeyi 6nleme uygulamalar: igcinde alinan
cevresel onlemler ¢ok cesitlilik gostermektedir (87, 126). Calismamizda fiziksel destege
ihtiyact olan, ayakkabi terlik secimi uygun olmayan, odasinda alarm sisteminin
olmamasi1 gibi hastalarin diismeye neden olabilecek faktorleri ele almmistir ve

hipotezimizi dogrulamaktadir (Tablo 13).
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6-SONUC ve ONERILER

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Kliniklerinde yatan
hastalarin diisme riskinin belirlenmesinin incelendigi bu ¢alismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

Arastirmaya alinan 135 hastanin; %37’si kadin,%67’si erkektir, %60,7’sinin
kronik hastaliginin oldugu, %34,8’i hipertansiyon, %25,2’si diyabet hastasidir.

Hastalarin %63,7’sinin diisme riski yiiksek, kadin hastalarin %40,7’si, erkek
hastalarin %59,3’1 yiiksek diisme riskine sahip oldugu ve diisme risk puan ortalamasi

8,311+6,932, yasla birlikte diisme riski dogru orantil arattig tespit edildi.

Cevresel risk faktorlerine gore; hastanede 9%2,2°sinin yatak kolluklar
caligmadigi, hastalarin %99,3’liniin  6zel esyalarna uzakligi uygun, %77,8’inin
refekatcisi oldugu, %26,7°sinin ayakkabi1 veya terlik secimleri uygun olmadigi,

%86,7’sinin odada alarm sistemi bulunmuyor veya ¢alismiyor oldugubulundu.

Antihipertansif kullanan hastalarin = %45,3’1i, antinoroepileptik  kullanan
hastalarin %1,2’si, antikoagulan kullanan hastalarin %38,4’(, antiaritmal kullanan
hastalarin %12,8’1, antipsikotik kullanan hastalarin %20,9°u, kortikosteroid kullanan
hastalarin %9,3’1i, antidiyabetik kullanan hastalarin %33,7’si yiliksek diisme riskine

sahip oldugu bulundu.

Hastalarin % 43,7 sinin fiziksel destege ihtiyaci oldugu, %19,3’1 iiriner/fekal
bozuklugu oldugu, %22,2 sinin gérme durumu zayifligi, %68,9’u dortten fazla ilag
kullandigi, %26,7 sinin diisme deneyimledigi, %28,9’u ayakta yuriiken denge
bozuklugu, %12,6’smin bas donmesi varligi, %15,6 sinin ortastatik hipotansiyonu
oldugu, %50,4’{inlin son bir hafta i¢ersinde riskli ilag kullandig1 ve %31,1’inin fiziksel

destek aldig1 bulgulandi.
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Ic hastaliklar1 kliniklerinde yatan hastalarin diisme risklerini belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonuglar1 dogrultusundaki oneriler;

e Diigsme riski degerlendirmesinde klinikte yatan hastalarin tibbi tanilari, siirekli

kullandig ilag gruplar, ¢evresel etkenler dikkate alinmalidir.

e ¢ hastaliklar1 kliniklerinde diisme risk faktorlerini belirleme ve diisme risk

oranlarint minimalize etmeye yonelik genis kapsamli ¢alismalar yapilmalidir.

e Hasta ve ailesinin diisme riskine kars1 alabilecegi kisisel dnlemler konusunda

bilgilendirilmelidir.

e Arastirmanin yapildigi kliniklerde uzun siireli, genis hasta grubu ve farkli 6l¢iim

araglari ile diisme riski olan hastalar belirlenmelidir.

e Diisme riski yliksek olan hastalarda, diismeyi onlemek ic¢in hasta kabuliinden
taburculuga kadar bir risk tanilama 06lcegi ile hastalar1 degerlendirerek, dogru,

uygun ve hasta bireye 6zgii 6nlemler alinmalidir.

e Diisen hastalarin kullandiklari ilaglar ve diismeyle iliskisini arastiran ¢aligmalar

yapilmalidir.

e Itaki Diisme Riski Olgegi hasta diismelerini puanlamada yetersiz oldugu ve

gelirstilmesi gerektigi kanaatine varildi.
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8. FORMLAR

1) Hastanin yasi.........

16)Ortostatik semptomu varsa hangisi/hangileri?

1.Bag donmesi  2.Goz kararmasi 3. Senkop/bayilma hissi

2)Cinsiyeti 1.Kadin 2.Erkek 17)Gorme keskinliginde bozulma
1Var 2.Yok

3)Medeni durumu 1.Evli 2. Bekar 18)isitme sorunu
1.Var 2.Yok

4)Biling diizeyi

1.Konfiizyon 2.Deliryum 3. Laterji
4 Stupor 5. Koma

19)Yiirimede dengede bozulma

1.Var 2.Yok

5)Kronik hastalik oykist
1. Var 2Yok

20)Norolojik/Ortopedik sorunu
(amputasyon,kontraktiir, fraktiir,pleji/parazi,lordoz, kifoz)

1.Var 2.Yok

6)Tibbi tarusi/tanilar
1. Onkolojik hastaliklar (CA)
2. inme

3. Kalp vedamar hastaliklari
4, DIBer...ovsseseerrrenenn (BENiTLINIZ)

21)Fizikseldestek alma durumu
1. Fiziksel destege ihtiyaci var, destek aliyor
2. Fiziksel destege ihtiyaci var ancak her zaman destek almiyor

3. Fiziksel destege ihtiyaci yok

7)Surekli kullandigi ilag
1.Var 2.Yok

22)Fiziksel destek aliyorsa destegin tiiri
1.Tekerlekli sandalye 2. Baston
4 Kisi (hemgire, hasta bakici, refakatgi)

3. Koltuk degnegi

8)Surekli kullandig iilag grubu?
1.Antihipertansifler 2.Antindroepileptik

3.Antikoagulan 4.Antiaritmal
5.Antipsikotikler 6.Kortikosteroidler
7Antidiyabetikler Kalsium/vitamin D kull.

23)Hasta yataginin givenligi
1.Yatak korkuluklar galigiyor

2.Yatak korkuluklar yok/calismiyor
3.Tek taraf yatak korkulugu galisiyor

9)Diigme dykisii

1.Var 2.Yok

24)Yatak ylksekligi hastaya uygunlugu

1.Uygun 2.Uygundegil

10)Varsa kag kez diisme dykisu gegirmis?

1.1-3kez 2.4-6kez 3.7 velizeri

25)Hastanin dzel esyalarinin hastaya uzaklig

1.Uygun  2.Uygun degil

11)Bas donmesi
1Var 2. Yok

26)Gece aydinlatmasi

1.Yeterli  2.Yeterli degil

12)Bulanti/kusmasi

1Var 2.Yok

27)Duvar ve merdiven kenarlarinda tutunma yerleri

1.Yeterli  2.Yeterli degil

13)inkontinans (triner/fekal)
1.Var 2. Yok

14)Solunum sikintisi

28)Refakatgi durumu
1Var 2.Yok

29)Hastanin ayakkabi/terlik secimi uygunlugu

1Var  2Yok (kayganolmayacaksekildeveayakdlgiisineuygunlugu)?
1.Uygun  2.Uygun degil
15)Ortostatik semptomu 30)Odada alarm sistemi galigir durumda mi?
1.Var 2.Yok 1.Evet  2.Hayir
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EK-1
BiLGILENDIRILMi$ GONULLU ONAM FORMU

Sizi IDRIS BiCERtarafmdan viriitilen “ig Hastaliklan Kliniklerinde Yatan Hastalarin Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi”baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmamin amaci istanbul ilinde istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dalina bagh kliniklerde yatan hastalarin diisme risk diizeylerinin
belirlenmesi ve diigme riskini artiran faktorlerin incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 10 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu caligmaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulasmasi igin
sizden beklenen, biitin sorulan eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan
igtenlikle verecek sckilde cevaplamamizdir. Bu formu okuyup onavlamamz, arastirmava katilmawi kabul ettifiniz
anlamina gelecektir. Ancak, galismaya katilmama veva katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmayi birakmahakkina
da sahipsiniz. Bu ¢alismadan clde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamlacak olup kisiscl bilgileriniz
gizli tutulacaktir: ancak verileriniz yayin amaci ile kullamilabilir. fletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak
ve farkl aragtirmacilanin sizinle iletigime gegebilmesi igin “ortak katilimer havuzuna™ aktarilabilir. Eger aragtirmanin
amact ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veva sonra daha fazla bilgive ihtivag duvarsamz arastirmaciva simdi
sorabilir veya idrshcr19@gmail.com e-posta adresi ve 05424252689numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiiinda genel/size 6zel sonuglann sizinle paylagiimasini istivorsamz litfen aragtirmaciya iletiniz,

Yukarida ver alan ve arastirmadan once katihmeiva verilmesi gercken bilgileri okudum ve katilmam istenen
gahsmanin kapsamim ve amacini. géniillii olarak tizerime diigen sorumluluklan anladim. Cahsma hakkinda vazili ve
sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan vapildi. Bana, ¢aligmamin muhtemel riskleri
ve faydalan sézlii olarak da anlatildi. Kisiscl bilgilerimin 6zenle korunacag konusunda veterli giiven verildi,

Bu kogullarda soz konusu arastirmava kendi istegimle, higbir baski ve telkinolmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Katilmeinin :
Adi-Sovadi:..............
Imzas:: {letigim Bilgileri: ¢-posta: Telefon:

fletigim bilgilenmin  diger aragtimacilann bemimle aletisgime  gegebilmest igin “ortak  aragtirma  havuzuna™
aktarilmasin; [ kabul ediyorum kabul etmiyorum (litfen uygun segencegi isarctleyviniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin;

Veli veya Vasisinin

imzast:

Araglirmacinin

AQI-SOVAAL .o

Imzasi:

Sahidin:
Adi-Soyadi:..
imzasi:
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ITAKi DUSME RiSKi DEGERLENDiRME
FORMU

EK-3HASTANIN ADI SOY ADVKLINIGI:

Degerlendirme Gerekgesi/Numarasi: 1.1k Degerlendirme(Hastanin klinige ilk yatisinda) 3.Hasta Diismesi2.Post-Operatif Donem

4.Bolim Degisikligi 5.Durum Degisikliginde

RiSK FAKTORLERI DEGERLENDIiRMELER
Degerlendirme Numarasi
Degerlendirme Tarihi ol ol ol ol
1 65 yas ve Usti. 1 1 1 1
2 Bilinci kapall. 1 1 1 1
3 Son 1 ay iginde diisme Oykisu var. 1 1 1 1
4 Kronik hastalik 6ykusu var.* 1 1 1 1
5 Ayakta/yurirken fiziksel destegi (yuriteg, koltuk degnegi, kisi destegi 1 1 1 1
5 E vb.)ihtiyaci var.
©
6 ;n Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var. 1 1 1 1
2
7 :‘g‘ Gérme durumu zayif. 1 1 1 1
s
) 4’den fazla ilag kullanimi var. 1 1 1 1
9 Hastaya bagli 3’tin altinda bakim ekipmani var.** 1 1 1 1
10 Yatak korkuluklari bulunmuyor/calismiyor. 1 1 1 1
11 Ylrtime alanlarinda fiziksel engel(ler) var. 1 1 1 1
12 Biling agik, koopere degil. 5 5 5 5
13 Ayakta/yurirken denge problemi var. 5 5 5 5
14 Bas donmesi var. 5 5 5 5
15 Ortostatik hipotansiyonu var. 5 5 5 5
16 Gorme engeli var. 5 5 5 5
17 2 Bedensel engeli var. 5 5 5 5
]
%
18 s Hastaya bagl 3 ve Ustii bakim ekipmani var. ** 5 5 5 5
.jzﬂ
19 E% Son 1 hafta iginde riskli ilag kullanimi var. *** 5 5 5 5
=
TOPLAM PUAN
Degerlendirmeyi yapan Hemsirenin Adi-Soyad: ve imza

Diisiik Risk Toplam Puani 5’in altinda

Yuksek Risk Toplam Puani 5 ve 5’in Uistiinde(Dort yaprakli yonca figiirii kullanilir)
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ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI BILGILENDIRME TABLOSU

O Hipertansiyon O Artrit

O Diyabet O Paralizi
*KRONIK HASTALIKLAR O Dolagim Sistemi Hastaliklar1 O Depresyon

[l Sindirim Sistemi Hastaliklar1 [l Norolojik hastaliklar

O v Infiizyon [l Dren

L] Solunum Cihaz: L1 Perfiizator
**HASTA BAKIM EKIPMANLARI O  Kalier Katater L] Pacemaker vb.

Ll Gogiis Tiipii

O Psikotroplar

] Narkotikler

O Benzodiazepinler(Diazem vb)

O Noroleptikler

O Antikoagdilanlar

O Narkotik Analjezikler
**RISKLI ILACLAR

L] Diiiretikler/Laksatifler

O Antidiyabetikler

00  Santral Vensz Sistem Tlaglari(Digoksin vb.)

0  KanBasmcm Diizenleyici flaglar

EK-4
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9.1. ETIK KURUL KARARI

Toplanu Sayis1:77

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlarn™

Toplant Tarihi: 19.10.2016
Toplantiva Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbasi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Gokge Akyol $ahin (Uve)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 19.10.2016 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak’in Bagkanliginda
toplandi ve ¢ogunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

15- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden Idris
BICER’in “i¢ Hastalklari Kliniklerinde Yatan Hastalarm Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi” baglikli ¢alismasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.

Yapilan goriismeler sonucunda:

Karar 15- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisii — Hemsirelik Boliimii dgrencilerinden
idris BICER’in “i¢ Hastaliklar Kliniklerinde Yatan Hastalarin Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismas: i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

VN
Zal

[ e



[ AT

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)

Prof. Dr. Mazhar Semjh Baskan

{UW

e

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye)

¥rd. Dog. Dr. Nihat Gzaydin
(Uye)

Yrd. Dog. Dr.
(Uye)

idem Torun Ozkan

Prof. Dr. Dilek Oztiirk
(Uye)

X

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbagi
(Oye)

Yrd. Dog. Dr. Gékge Akyol Sahin
(Uye)

&

Yrd. Dog. Dr.
(G
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Tarih ve Sayi: 03/06/2016-201649

LI

|
J|||
UK s
ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI
i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Baskanhg

L F L~

B

Sayt  :46770954-604.01.02-
Konu :ldris BICER'in tez ¢alismasi

ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim
Dalinda vitksek lisans yapmakta olan Idris BICER'in "I¢ Hastaliklar: Kliniklerinde Yatan
Hastalarin Diisme Riskinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢aligmasint Anabilim Dalimiz
Geriatri Bilim Dalinda yapmasi Akademik Kurulumzda uygun gorillmiistir.

Bilgilerinize saygilanimla arz ederim.

e-Imzali
Prof. Dr. Siikrii PALANDUZ
Anabilim Dali Baskani

DAGITIM
Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanlig
Geriatri Bilim Dali Bagkanlhif

Dogrulamak lgin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/Validate_Doc.aspx?V=BENUKSLFC
Aynnub bilgi i wubat - Ersoy ADIGUZEL Dahb 31324

Istanbul Tip Fakultesi Dekanlhigi CapaFatih ISTANBUL
Tel: (212) 414 2171 Fax:(212) 414 2038
e-posta : itfdtb@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : hup://istanbultip.istanbul.edu.tr/
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