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ACIL SERVISTE YATAN HASTALARIN DUSME RiSKINIiN iKi FARKLI
DUSME RiSKi OLCEGI iLE DEGERLENDIRILMESI

Yuksek Lisans Tezi

Betil KUMLU

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Cerrahi Hastahklarn Hemsireligi
OZET

Bu ¢alisma, acil servise bagvuran bireylerin diisme riskini degerlendirmek ve
acil servise 6zgii olan ‘KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci’ ile ‘Johns
Hopkins Diisme Risk Degerlendirme Araci’ arasindaki iligkiyi degerlendirmek
amaciyla yapilmustr. Arastrma ‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi® acil
servisinde yapilmistir ve 716 hasta ile gergeklestirilmistir. Calismada ‘Hasta Tanitici
Bilgi Formu’, ‘KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci’ ve ‘Johns Hopkins

Diisme Risk degerlendirme Aract’ kullanilmastir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 59,19+20,32 yildir. Hastalarin
%50,4’ i kadin, %49,6° sinin erkek oldugu, hastalarin %4,5’ inin gérme sorunu, %4,6’
smin igitme problemi oldugu, %9,8 inin yardimci ara¢ gere¢ kullandigi ve %52,5’ inin
stirekli ila¢ kullandig1 tespit edilmistir. Hastalarin %59,8” inin acil serviste yesil alanda
ve %32,5’ isar1alanda bulunmaktadir., hastalari %97,3” iniin oryante oldugu, %4,7’
sinin son 3 ayda diisme 6ykiisii oldugu ve %27,2’ sinin istemsiz idrar kagirma problemi
yasadig1 bulunmustur. JHFRAT Aracma gore hastalarin %5,4’liniin yiiksek diigme
riski, KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci’ na gore hastalarin %50,6’sinin
yiiksek diisme riski oldugu saptanmustir.

iki 6lcekle degerlendirilen hastalarmn cinsiyeti ile diisme riski arasinda anlaml
bir iligki saptanmamustir. Ayrica hastalarin yasg, kronik hastalik varligi, kronik hastalik
sayis1, gorme ve igitme problemi, yardimci ara¢ gere¢ kullanimy, siirekli ilag kullanimu,
biling durumu, son ti¢ ayda diisme 6ykiisii, inkontinans ve acil servis triyaj kategorisine
gore bulundugu alan arasinda anlamli farklar bulunmustur. KINDER 1 Diisme Risk
Degerlendirme Aract’ ile ‘Johns Hopkins Diisme Risk Degerlendirme Aract’ arasinda

istatiksel agidan fark bulunmustur ve iki 6l¢cek arasinda zayif pozitifiliski saptanmustir.



Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda acil servise basvuran hastalarin diisme riskini
degerlendirmek i¢in acil servise uygun bir 6lgme araci ile diisme riski hesaplanmasinin
onemli bir rol aldigi diisiinilmektedir. Bu nedenle acil servislerde alanlara 6zgu
hastalarin diisme azaltacak onlemler alinmasi, acil servise Ozgii diisme riski aract
kullanilmas1 ve acil servis saglik personellerinin hasta diismelerine yonelik egitim

planlamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Diisme Riski, Olcek Araci, KINDER1, JHFRAT



EVALUATION OF THE FALL RiSK OF PATIENTS IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT WITH TWO DIFFERENT TOOLS

Master Thesis

Betil KUMLU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES
Surgical Diseases Nursing

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the fall risk of individuals who applied to
the emergency department and to evaluate the relationship between the KINDER 1
Fall Risk Assessment Tool, which is specific to the emergency room, and the Johns
Hopkins Fall Risk Assessment Tool. The research was carried out in the 'Ege
University Medical Faculty Hospital' emergency department and was carried out with
716 patients. In the study, 'Patient Information Form', 'KINDER 1 Fall Risk

Assessment Tool' and 'Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool' were used.

The mean age of the patients participating in the study was 59.19+20.32 years.
50.4% of the patients were female, 49.6% were male, 4.5% of the patients had vision
problems, 4.6% had hearing problems, 9.8% used assistive equipment, and % It was
determined that 52.5 of them used drugs continuously. 59.8% of the patients are in the
green area and 32.5% are in the yellow area in the emergency department. 97.3% of
the patients are oriented, 4.7% have a history of falling in the last 3 months and 27.2%
It was found that ' of them had involuntary urinary incontinence problems. According
to the JHFRAT Tool, 5.4% of the patients were found to have a high fall risk, and
according to the KINDER 1 Fall Risk Assessment Tool, 50.6% of the patients were
found to have a high risk of falling.

No significant correlation was found between the gender of the patients
evaluated with two scales and the risk of falling. In addition, significant differences
were found between the age, presence of chronic disease, number of chronic diseases,
vision and hearing problems, use of assistive equipment, continuous drug use,
consciousness status, history of falling in the last three months, incontinence, and the

field of emergency service triage category. There was a statistical difference between



the KINDER 1 Fall Risk Assessment Tool and the Johns Hopkins Fall Risk

Assessment Tool, and a weak positive relationship was found between the two scales.

In line with the results of the research, it is thought that calculating the fall risk
with a measurement tool suitable for the emergency department plays an important
role in assessing the fall risk of patients who apply to the emergency service. For this
reason, it is recommended to take measures to reduce the fall of patients specific to
areas in emergency services, to use an emergency room-specific fall risk tool, and to

plan training for emergency service health personnel for patient falls.

Keywords: Emergency Departman, Fall Risk, Assessment Tool, KINDER1, JHFRAT
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hasta giivenligi problemlerinden biri olan diisme, hastalara zarar vermekte ve
diinyanin her yerinde gorilmektedir (1). Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak
Komisyonu (JCI)’nun hasta diismesine yonelik 2015 yilinda yaymladigi raporda;
Amerika Birlesik Devletleri’nde hastanelerde her yil yiiz binlerce hastanin diistiigii,
bunlarin % 30-50’ sinin yaralanma ile sonu¢landigi belirtilmistir. Yaralanan bireylere
ilave tedavilerin gerektigi, ek tedavilerin hastanede kalis stiresini uzattig1 belirtilmistir
(2). Turkiye genelinde hastanede diisme oranlari ile ilgili veriye ulasilamamustir.
Kocaeli Universitesi Hastanesinde yatan hastalarm bir yil iginde 23 hastanin diistiigii
saptanmustir. Diismenin sonucunda hastalarda bazi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmustir.
Hastalarin %17,4° linde kesi, %4,3’ linde fraktiir, %4,3’linde kanama, %4,3’ linde
sislik oldugu belirlenmistir (3). Bu nedenlerle hastanelerde hasta diigmesinin 6nemli
bir saglik sorunu oldugu kabul edilmektedir. Sari ve arkadaslarinin 2017 yilinda, 2
yillik hastanede diisme oranlarini inceledikleri ¢aligmada, hastalarm %47,8’inin acil
serviste distiigii bulunmustur (4). Acil servisler hastalarin diismesi i¢in biiyiik
potansiyele sahiptirler. Acil Servislerde hastaya uygulanacak girisimlerin hiz ve
aciliyet gerektirmesi, hasta ve hasta yakimnlarmin stres diizeyinin yiiksek olmasi,
hastalarin genel durumlarinin birbirinden farkli olmasi gibi acil servisin kendine 6zgi
ortaminda diismeye yol agan risk faktorleri bulunmaktadir (5,6). Tanrikulu ve Sari,
acil servise bagvuran hastalarin %30,3’linlin diisme riskinin yiiksek oldugunu
saptamislardir (4). Tirkiye’de acil servise yatan hastalarin diisme riskini inceleyen

smirli caligmaya ulasilmistir.

Diismeye bagli yaralanmalarin bireylere ve kurumlarda olusan yUki azaltmak
icin acil servise gelen bireylerin diisme riskinin degerlendirilmesi fazlaca dnemlidir
(7). Diismelerin 6nlenmesi ile ilgili kanit rehberlerinde, hastanin diisme riskinin
giivenilir bir 6l¢lim aract ile belirlenmesi 6nerilmektedir (8,9). Literatiir incelendiginde
hastanelerde yaygin olarak; ITAKI Diisme Risk Olgegi, Morse Diisme Risk Olgegi,
Hendrich II Diisme Risk Olcegi, STRATIF Risk Belirleme Araci ve John Hopkins
Diisme Risk Degerlendirme Aract (JHFRAT) kullanilmaktadir (10,11,12,13). Diisme

riski degerlendirme araglarmnin gilivenirliliginin incelendigi ¢alismalarda her 6lgegin



yeterli derecede giivenilir olmadigi sonucuna varidmustir (10,14,15). Efe’nin
calismasinda; John Hopkins Diisme Riski Degerlendirme Aract’nin diger araglara gore
yatan hastalarda diisme risk degerlendirme Slgegi olarak kullaniminin uygun oldugu
belirtilmistir (10). Acil serviste yatan hastalarn diisme riskini belirlemek iizere
KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci bulunmaktadir. Bu arastirmada acil
serviste yatan hastalarm KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci ve John
Hopkins Diisme Riski Degerlendirme Aract (JHFRAT) ile diisme risklerinin
karsilastirilmasmin yapilmasi planlanmaktadir. Boylece acil servislerde kullanilmasi

onerilecek bir diisme riski aracinin belirlenmesi hedeflenmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, acil servise bagvuran hastalarin diisme risk degerlendirmesinde
acil servise 0zgii diisme riski arac1 olan KINDER 1 ve kullanilabilirligi en uygun olan

JHFRAT araglarinin etkinligini karsilastirmak amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirma Sorular
Acil servisteki hastalarin diisme riski orani nedir?

Acil serviste yatan hastalarm sosyodemografik 6zelliklerinin diisme riski ile iliskisi

var midir?
Acil serviste en ¢ok hangi alanda hasta diisme riski goriilmektedir?
KINDER 1 ve JHFRAT sonuglarina gore diisme riski arasinda fark var m?

KINDER 1 ve JHFRAT bl¢ek puanlari arasinda iliski fark var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hasta Giivenliginin Onemi

Saglik sistemlerinde gelisen karmasiklikla birlikte saglik merkezlerinde
hastalarin zarar gormesi artmaktadir. Bunun sonucunda hasta giivenligi konusu ortaya
cikmaktadir. Hasta giivenligi, saglik hizmeti sirasinda hastalarin maruz kalabilecegi
riskleri, hatalar1 ve zararlar1 onlemeyi ve azaltmay1 amaglamaktadir. Bu ylizden hasta
giivenligi kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in esastir (16). Hasta giivenligini kaliteli
hasta bakimi1 verilmesinde olusabilecek kaza ya da istenmeyen olaylardan uzak durma,
bu olaylarin Onlenmesi, olumsuz ciktilarin 1yilestirilmesi ve giliven kiiltliriiniin
olusturulmasi gibi saglik hizmetleri amaclarmin gergeklestirildigi uygulamalardir

(17,18).

Ulusal Tip Enstitiisii (IOM), hasta giivenligini ‘hastalarda zararin 6nlenmesi’
olarak kabul etmektedir (19). Hasta giivenligi, hastanin yasayacagi zararin énlenmesi
icin saglik kurumlar1 ve kuruluslarda calisan personellerin alacagi tiim onlemleri
icermektedir (20,21). Hemsireler, hasta giivenligi ve zararinin dnlenmesinde gozetim

ve koordinasyon agisinda kritik oneme sahiptir (22).

‘Birlesik Saghik Komisyonu (JSI- Joint Commission International) hasta

giivenligi i¢in 6 hedef tanimlamistir’ (23).
Hasta giivenligi hedefleri asagida siralanmaktadir (Tablo 1) (23).

Tablo 1. Hasta Giivenligi Hedefleri

Hastalar1 dogru tanilamak
Etkili iletisime gecmek
Yiiksek riskli ilaglarin glivenligini gelistirmek

Giivenli cerrahi saglamak



Tablo 1 (Devam). Hasta Giivenligi Hedefleri

Saglik bakimu ile ilgili enfeksiyon riskini azaltmak

Diismelerden kaynaklanan hastalarin zarar gorme riskini azaltmak

Teknolojideki ilerlemenin modern tibba yansimasi olarak son yillarda yeni
tedavi yontemlerinin kaydedildigi ve bu tedavi yontemlerinin hastalara birgok fayda
sagladig1 goriilmektedir. Fakat bu gelismelerin faydalar1 kadar saglik kurumlarina ve
hastalara verdigi zarar gézden kagmaktadir (17,24). Tibbi hatalar saglik hizmetlerinin

kalite programlarida 6nemli bir konudur (20).

Hastanede yatan yaklasik 400.000 hasta her yil Onlenebilir tibbi hata ile
karsilagmaktadir. Bu gerceklesen tibbi hatalar nedeniyle her yil ortalama 100.00

hastanin 6lmesine neden olmaktadir (25).

Hindistan’da tibbi hatalar ile ilgili kesin verilerinin bulunmamasina karsin
yaklasik 5,2 milyon yaralanma meydana geldigi tahmin edilmektedir. Ayrica her yil
yaklasik 3 milyon 6nlenebilir 6liimiin meydana geldigi bildirilmektedir. {26).

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yatan hastalarin
diisme sonuglarmin incelendigi ¢alismada; ilerlemis yasin (%34.,8” i 70 ve iizeri),
hastanin yattig1 klinigin (%21,7’ si kardiyoloji servisi) ve ayni zamanda medikal tedavi
alan (%52,2) hastalarin diigme oranlarinin diger hastalara gore fazla oldugu sonucuna

ulagmuslardir (3).

Istanbul’daki hastanelerde yapilan bir ¢alismada ise 65 yas ve iistii bireylerin son
bir yilda %32,8’inin diistiigli ve diisme ortami olarak ev iginde gerceklestigi
bulunmustur (27).

Hastanelerde yasanilan tibbi hatalarin yaklasik olarak %21-40° nin hasta
diismelerinin olusturdugu diisiilmektedir (28). Hasta diismelerinin yaklasik %6 ile 44°
iinde ise yaralanma meydana geldigi bildirilmektedir. Diismelerden kaynaklanan kafa
yaralanmalar1 veya kiriklar1 daha az siklikla, %2 ile 8 oraninda meydana gelmekte

ancak bu oran her y1l Amerika Birlesil Devletleri’ nde yaklasik 90.000 ciddi yaralanma



ile sonuglanmaktadir (29). Hasta giivenligini tehdit eden diismelerde hemsirenin en
onemli yasal ve etik sorumluluklarin basinda diisme 6nleme girisimleri gelmektedir
(30). Ozellikle diismelerin onlenmesinde Onemli bir rolii olan hemsirenin
sorumluluklar1 arasinda gevresel diizenlemeler, birey ve bakimindan sorumlu olan
kisilerin egitilmesi, diisme riskinin tanilanmasi ve degerlendirilmesi, gibi birgok

faktoru icerir (31,32).

2.2. Diismenin Tammi ve Onemi

Literatiirde diisme ile ilgili birgok tanilama yapilmustir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ‘ne gore diisme, kisinin yanlishkla bulundugu seviyeden bir alt seviyeye
gegmesiyle sonuglanan olay olarak tanimlanmaktadir (33). Bir baska tanilamaya gore,
diisme plansiz olarak yaralanma ya da yaralanma olmadan yere inis olarak

tanimlanmistir (34). Diisme,

‘bireyin herhangi bir zorlayic1 kuvvet, inme ya da senkop olmaksizin bulundugu

seviyeden daha asagi seviyeye gegmesi ve hareketsiz hale gelmesidir’ (35).

Bireyin hastalifa bagli olarak kontrol ve denge kaybi ile kendisini aniden yerde

bulmasi ifadesi de diisme tanilanmalarmnin arasinda yer almaktadir (32).

Hasta diismeleri, hastanelerde hasta giivenligini tehdit eden konulardandir. Bu
ylzden hasta diismeleri, tiim saglik kuruluslarmda 6énemli bir hasta giivenligi problemi
olarak diisiilmektedir (1,36). CDC’ nin 2015 yilinda yayinladigi rehberde, her yil 65
yas ve listll her ii¢ bireyden birinin diisme yasadig1 ve bu diisen bireylerin tekrar diisme
olasiliginim iki ila ii¢ kat daha fazla oldugunu ifade etmistir (37). Ayn1 zamanda yash
bireyler arasinda diismenin yasami tehdit ettigi, 6liimciil olmayan yaralanmalarin ve
hastaneye yatislarin en yaygin nedeni oldugu gorilmektedir (38). Diismeler Kot
saglik sonuglar1 ve yash bireylerde bagimsizligi, aktiviteyi ve giicii kullanmay1

engelleyebilecek korku duygusunu olusturdugu bildirilmektedir (39).

Ingiltere’ de, hastanede yatan hastalar arasinda diisme en sik bildirilen giivenlik
olay1 olarak kaydedilmis ve bu diismelerin % 30-50 sinin fiziksel yaralanmalara
neden oldugu, fiziksel yaralanmalarm %1-3" {inde kiwriklar meydana geldigi

saptanmustir (40).



2.3. Diismelerde Risk Faktorleri

Diisme olasilig1 insanlar igin mutlak olmasina ragmen, risk faktorleri hastanin
hastaliklar1 ve tedavi sekline gore degiskenlik gosterebilmektedir (41,42). Diismenin
gerceklesmesine sebep olan birgok faktor bulunmaktadir. Fortinsky ve ark, yaptiklari
arastirmada diisme risk faktorlerini olusturan en biiyiik problemlerin; ayak ve ayakkab1
problemleri, duyusal ve algisal eksiklikler ve polifarmasi oldugunu bulmuslardir (43).
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri’ ne gore diismeye neden olan risk faktorleri;
alt ekstremite zayifligi, D vitamini eksikligi, yiiriime ve denge problemleri, sedatifler
veya antidepresan gibi ilaglarin kullanimi, goriis problemleri, ayak agris1 veya
ayagmiza uygun olmayan ayakkabilar, ev ve cevre ile ilgili tehlikeler seklinde
siralanmistir. CDC, diismenin bu faktorlerin bir kombinasyonundan kaynaklandigini
ifade etmistir. (39). Cesitli ¢alismalar sonucunda, cerrahi hastalarinda ameliyat stresi,
agri, kan basinci dengesi, sivi elektrolit dengesi gibi farkli nedenlerin olugmasi diisme

yoniinden risk faktorii olarak belirtilmektedir (1,44, 45).

Yapilan c¢alismalarda diismelerdeki risk faktorleri belirlenmistir ve bu risk
faktorleri  farkli  smiflandirma  sistemi  kullanilarak  ortaya  ¢ikarilmistir
(46,47,48,49,50). DSO ve Amerikan geriatrik dernegi, yashlarda diisme risk
faktorlerini biyolojik, davranissal, ¢cevresel ve sosyoekonomik seklinde dort ana grup
altinda belirtmistir (46,47). Yasar ve Tiirk’ tin 2018 yilinda Néroloji servisinde yatan
132 hastada yaptigi ¢alisma da diisme risk faktorlerini, bireysel ve ¢evresel faktorler

olacak sekilde smiflandirmuislardir (48)

Diisme risk faktorleri karmasik etkilesimlerin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Risk faktorleri dogrudan veya dolayli olarak etkileyen ¢ok sayida saglik belirtecinin
bulunmasi smiflandirmada ¢esitlilige gidilmesine yol agmistir. Baz1 aragtirmalar risk
faktorlerini i¢sel ve digsal nedenler seklinde ayirirken; farkli arastirmalar ise bireysel

ve ¢evresel seklinde smiflandirmustir (47,49,50).

2.3.1. Diismelerde Bireysel/I¢sel/Intrinsik Risk Faktorleri

Diismelerin ¢ogu, birden ¢ok risk faktoriin etkilesiminden kaynaklanir. Bireyin

sahip oldugu risk faktorleri arttikga diisme riski de ayni oranda artmaktadir (51).



Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi bireysel faktdrleri; normal yaslanmanin
etkileri, akut ve kronik hastaliklar, ilaglarin yan etkileri, ilag etkilesimi ve/veya

polifarmasi seklinde belirtmistir (Tablo 2) (52).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri, 2017 yilinda ilerlemis yas, diisme
Oykiisii, kas gilicsiizliigii, yliriiyiis ve denge problemleri, gormede azalma, postiiral
hipotansiyon, artrit, inme, inkontinans, diyabet, pankinson ve demans gibi kronik
hastaliklarin varlig1 ve diisme korkusunu intrinsik faktorler arasinda gostermektedir

(51).

2.3.1.1. lleri Yag

Diisme riski yas ve kirilganlik diizeyi ile ayn1 oranda artmaktadir (53). Cimili ve
ark.” nin acil servise diisme nedenli bagvuran 65 yas iistii bireylerden %49’ unun 80
yas ve {stii oldugu sonucunu bulmuslardir (54). Bir baska ¢alismada ise, acil serviste
bulunan hastalarin diisme riskleri belirlenmesi amaglanmistir ve ¢alismada diisen

hastalarin %27,7’ sinin 60 yas ve iistii oldugu saptanmistir (30).

Yasli bireylerde yaslhiligin olan fizyolojisi sonucunda gelisen; kas kuvvetlerinin
ve refleksleri azalmasi, biligssel bozukluklar, gérme ve isitmenin azalmasi, yardimci

ara¢ kullanim gereksinimi, ¢oklu ila¢ kullanimi, denge ve yiirtime bozukluklar1 diisme

riskini arttirmaktadir (48,55,56).

DSO, yasl bireylerin diisme nedeniyle 6lim veya ciddi yaralanma riskinin en
yiksek orana sahip oldugunu belirtir. Amerika Birlesik Devletleri’nde diisen yash
insanlarin %20-30’ u hematomlu alanlar, kalca fraktiirli veya kafa travmasi gibi orta

siddetli yaralanmalara maruz kaldig: ifade edilir (33).



Tablo 2. Diismelerde Bireysel Faktorler

Intrisik

Faktorler

Normal

Etkileri

Yaslanmanin

Gorme; azalan keskinlik, kontrasat
hassasiyeti

Isitme; isitme hassasiyetinde azalma
Yiiriime ve dengedeki degisiklikler

Urolojik; acil, sik idrara ¢ikma istegi

Akut ve Kronik Hastaliklar

(Parkinson,
Artrit,

Alzheimer,
Inme, Depresyon,

Kanser, Osteoporoz)

Oryantasyon bozuklugu, ajitasyon
Halsizlik, bag donmesi, senkop
Eklem hareketliginde azalma

Alt ekstremite zay1fligi

Ortostatik hipotansiyon varligi

Inkontinans

flaclarin Yan Etkisi

(Antidepresanlar,
Hipnotikler ve
Antipsikotikler)

Bas donmesi
Halsizlik, yliriime bozukluklar1
Sedasyon, yavaslamis refleks siiresi

Ilag etkilesimi ve/veya polifarmasi

Tekirdag ilinde noroloji servisinde tedavi géren hastalarm diisme risklerinin ve

oranlarinin belirlendigi ¢alismada %70,4° i 65 yas ve istiiydii. Bu ¢aligmadal25

olgudan 76’smin son bir yilda diistiigii kaydedilmistir. Diisme sonucunda olusan

yaralanmalarm %2,7’ si kalca fraktiirii, %10,7’s1 diger kiriklar, %29,3’l kafa travmasi,

%36°s1 yumusak doku travmalar1 ve %21,3’0 ise diger yaralanma tipleri seklinde

gorilmistiir (12).




DSO, diismelerde ‘yashlikta diisme dnleme raporu’ bashiginda sadece yaslilara

0zgu disme riski faktorlerini, ¢evresel, davranigsal, biyolojik ve sosyoekonomik

bagliklar1 altinda toplamistir (Tablo 3) (46).

Tablo 3. Yashlarda Diisme Risk Faktorleri

Uygunsuz bireye
O0zgii  ayakkab1

secimi

Kaygan hali, kilimler

Yetersiz aydinlatma

Sosyal etkilesimlerin

yetersizligi

Saglk ve  sosyal
hizmetlere sinirl
erisim

Davranigsal Cevresel Risk | Sosyoekonomik Risk | Biyolojik Risk
Risk Faktorleri | Faktorleri Faktorleri Faktorleri

Coklu ilag | Kaygan zeminler ve|Diisiik gelir ve egitim | Yas, cinsiyet ve rk
kullanim1 merdivenler seviyeleri Kronik  hastaliklar
Egzersizin Kotii insaat tasarim1 | Yetersiz konut (6rn; Parkinson, artrit,
yetersizligi osteoporoz gibi)

Fiziksel, isitsel ve
duygusal saglikta
azalma

2.3.1.2. Diisme Oykiisii

Diisme oOykiisii olan bireylerde diisme riskinin arttigi gosterilmistir. Diisme

sonrasi diisme korkusu olugsmaktadir ve bu diisme riskini etkilemektedir (1,41,42, 57).

Diisme korkusu ayni zamanda yash bireylerde aktivite kisitlanmasina,

bagimsizligin ve yasam kalitesinin azalmasina neden olabilir. Bunlar alt ekstremitede

kas kuvveti azalmasina neden olur ve diisme korkusu ile iligkili dengeyi arttirmak igin

gelisen modifikasyonlar nedeniyle yiiriiyiiste yetersizler ortaya c¢ikmaktadir. Bu

yiizden diisme korkusu olusabilecek diismelerin tahmin edilmesinde onemli risk

faktord haline gelmektedir (58,59,60).

Irmak ve arkadaslarinin, diisme risklerini inceledikleri calismada 561 yasli birey

dahil edilmistir ve c¢alismaya dahil edilen yash bireylerin %28,2’sinin son 1 ay




icerisinde diistiiglinii bildirmislerdir. Ayn1 zamanda bu yash bireylerin %57,6” s1

diisme sonrasi yaralanmaya maruz kaldig1 bulunmustur (61).

Erzurum’ da 2021 de yapilan bir ¢calismada, son bir yilda arastirmaya katilan
hastalarin %24,9° unun diisme Oykiisii oldugu ve %8,6” smin ise son 6 ay iginde
tekrarlayan diismeler yasadigi bildirilmistir. Diisme sonucunda hastalarin en ¢ok agr1
problemi (%61,3) yasadiklar1 ve viicutlarin bazi1 bolgelerinde fraktiir (%9,7) meydana
geldigi bildirilmistir (62).

Literatiirde siklikla diisen hastalarin diisme Oykiisii degerlendirilmektedir bu
nedenle diisme Oykiisii olan hastalarda oran daha yliksek ¢ikmaktadir. Madak’ n
calismasinda ise evrene alinan tiim hastalarin diisme Oykiisii degerlendirilmistir ve

sonuglari literatiire gore daha diisiik bulmuslardir (13).

2.3.1.3. Alt Ekstremitede Kas Giigsiizliigl

Yasa ve hastalifa bagl olarak azalan kas giiciiyle beraber; durus pozisyonunda
yetersizligi giinliik yasam aktivitesinin azalmasi, hareket etme ve givenlikte azalma
ve bagimlilikta artisa neden olmaktadir. Bunlarin sonucunda bireyin diisme riskinin

arttig1 gozlenmistir (41,42).

DSO, kas iskelet sistemindeki degisimler sonucunda kas giiciiniin azalmasi ve
buna ek olarak noérolojik degisikliklerin eklenmesiyle bireyde denge problemlerinin

ortaya ¢iktigini vurgulamistir (46).

Sandalyede otur kalk testi yapilan bir ¢alismada bireyler ‘diisenler’ ve
‘digmeyenler’ olarak iki gruba ayrilmistir. Calisma sonucunda diisenler,
diismeyenlere gore onemli Ol¢lide daha diisiik ekstremite giicli ve dengesine sahip

olduklar1 bulunmustur (63).

2.3.1.4. Denge ve Yiiriime Bozuklugu

Yash bireylerde; kas kuvveti ve toniisli, motor refleksler, adim genisligi ve
diismeyi Onleme becerisi azaldigi i¢in yiiriime sekli degismektedir (64). Denge

problemleri bireyin yetersizligini arttirdig i¢in diigme sikligni arttirdigi bulunmustur
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(41,65). Ayn1 zamanda denge, ‘kisinin diismeden yasamini siirdiirme yetenegi’ olarak
da tanimlanmakla beraber yasl bireylerde diismenin 6nemli bir belirteci olarak

gorulmektedir (66).

Gokgek ve arkadaslarinin 65 yas ve lizeri 250 hasta ile ¢alistiklar1 ¢caligmada, 75
yas lstli hastalarin denge problemlerinin artmasi ile diisme riski arasinda iligki

olabilecegi sonucuna varmislardir (67).

Trabzon ilinde 343 yasl birey ile yapilan ¢alismada son bir yilda %36,2 bireyin
distiigii bulunmustur ve diisme risk faktorleri arasinda denge bozuklugu da

saptanmustir (68). Hastalarin denge ve yliriiylislerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

2.3.1.5. Gorme ve Isitme Bozuklugu

Gorme ve isitme problemleri, yaslanan popiilasyonlarda giderek daha sik
gorilmektedir (69,70). Gérme ve denge problemlerinin denge kontroliinii bozdugu,
coklu gorev yetenegini azaltan bilissel yiikii arttirdigi, dikkati ¢evreden dagittigi ve

cevresel engellerin yanlis degerlendirmesine katkida bulundugu diistiniilmektedir (71).

Amerika’da 65 yas ve lstii bireylerde diisme riski ile duyusal bozukluk
arasindaki 1iligkiyi inceleyen bir calismada ise c¢alismada gbérme ve isitme
bozuklugunun beraber varliginin, sadece gorme bozuklugu ya da isitme bozukluguna

oranla daha gii¢lii diisme riskine neden oldugu saptanmustir (72).

Avusturalya’ da ise 5 yillik diisme insidans1 incelenmistir. Isitme engeli olanlar
ile isitme engeli olmayan bireyler arasinda 5 yillik takipte 2 veya daha fazla diisme

riskinin %93 ten daha fazla oldugu bulunmustur (70).
2.3.1.6. Ila¢ Oykiisii

Ila¢ kullanimi hasta diismeleri icin risk faktorlerinden biridir. Yash bireyler
arasinda ila¢ kullaniminin son yillarda arttig1 bildirilmektedir, 55 yas ve {stii bireyler
icinde en az bir ila¢ kullanim oran1 %72 iken %20,3’ii dort veya daha fazla ilag

kulland1g1 bulunmustur (73).
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ABD Medicare verilerine dayanan kasitsel bir ¢aligmada, diizenli ila¢ kullanim1
olan bireyler arasinda diisme insidansinin %10,3 oldugu, ilag kullanma ge¢misi

olmayan bireylerde ise bu oranin %5,42 oldugu gosterilmistir (74).

Cesitli ilag tilirleri onemli diisme riskiyle iliskilendirilmektedir ve bunlara
‘diisme riskini arttiran ilaglar’ denilmektedir (75). Ulusal Yaslanma Konsey’ inde
2022 yilinda ‘diisme riskini arttiran ilaglar’’ bildirilmistir. Gereksiz terapotik
tekrarlamadan bahsetmenin yani sira, antikonviilsanlar, antihistaminikler, kas
gevseticiler, kan basincini etkileyen ilaglar, antikolinerjikler, non-steroid
antiinflamatuarlar ve opoidlerin diismelerde onemli derecede etkisi oldugunu ifade

etmektedir (76).

Zhou ve arkadaglar1 2022 yilinda ‘yasl bireylerde ilaca bagl diisme riski’
iizerine famakovijilans calismasi yapmislardir. Calisma sonunda en yliksek pozitif
sinyal aldiklari, sinir sistemini (%44,1) etkileyen ilaglar olmustur. Bu nérolojik ilaglar
icinde baslica; antipsikotikler (%19,2), antidepresanlar (%18,3), antiparkinsonlar
(%17,3), merkezi sinir sistemi ilaglar1 (%14,4), antikonviilsanlar (%12,5) ve hipnotik-
sedatifler (%12,5) bulunmaktadir (77).

2.3.1.7. Postiral Kan Basinct

Posiiral hipotansiyon, beyin kan akimmda azalmaya neden olup diisme riskini
arttirabilir (124). Ayaga kalktiktan hemen veya 3 dakika sonra sistolik kan basmcinda
>20 mm/Hg (veya >%20) diisme semptomlu yada semptomsuz , postiiral hipotansiyon
olarak kabul edilmektedir (78).

Boston’ da 722 hasta ile yapilan c¢alismada 1 dakika iginde ortostatik
hipotansiyon ~ ve  kontrolsiiz  hipertansiyonun  kombinasyonu,  ortostatik
hipotansiyonsuz kontrollii hipertansiyonlu bireylere gore diisme riskinin yaklasik 2,5
kat daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni ¢aliymada 1 dakika sonra 20 mmHg’ lik
bir sistolik diisiisiin, kontrolsiiz hipertansiyon ile birlestiginde, standart kriter olan 3
dakikalik ayakta bekleme ile dlciilen ortostatik hipertansiyon varligindan daha biiyiik
bir diisme riski olustugu bildirilmistir (79).
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Mol ve arkadaslar1 2019 yilinda yagh bireylerde ortostatik hipotansiyon ve
diismeler arasindaki iligkiyi incelemek amacli bir meta-analiz yaymlamislardir.
Yaklasik olarak 113 c¢alisma incelenmistir ve yaslhh bireylerde ortostatik
hipotansiyonun varliginin diisme ile pozitif iligkili oldugu sonucunu vurgulamislardir

(80).

2.3.1.8. Yiiriimeye Yardimct Ara¢ Kullanimi

Lokal kas gli¢siizliigli, eklem agrisi, denge bozukluklari, bas donmesi ve diisme
korkusu yasli bireylerde yiirlimeye yardimci arag kullanmaya neden olabilir (81).
Arastirmalarin bir¢ogu yardimci ara¢ kullanimmin ileride diismeye neden olabilecegi
ve diisme sonucunda yaralanmalarin meydana gelebilecegini saptamustir (50,80,83).
Ciinkii bu araglar, normal kol salinimimi engelleyerek, postiirii etkileyerek, yiiriiytls
hizi, adim uzunlugu ve artan durus siiresi gibi faktorler ile diismeye neden

olabilmektedir (83).

Roman de Mettelinge ve Cambier, 43 yash birey ile yaptiklar1 ¢alismada,
yurimeye yardimci arag¢ kullanan bireylerde daha fazla diisme korkusu bulundugunu
ve yardimci ara¢ kullanmayan bireylere gore daha dikkatli bir yiirlime davranisi
sergilediklerini saptamiglardir ayrica arastrmaya katilan 22 bireyin en az bir kez
diistiigiinii bildirmislerdir (84).

Baykal ve Erdemir’ in 2022 yilinda diz osteoartritli hastalar ile yaptiklari
calismada Berg Denge Skalasi kullanarak 40 (%50,6) hastada diisme riski
saptamislardir ayn1 zamanda diigsme riski olan hastalarin %42,5’ 1 yiirlimeye yardimc1
ara¢ kullanmaktadir. Calisma sonucunda yiirlimeye yardimci ara¢ kullanimi diisme
riski olanlar ile olmayanlar arasinda istatiksel olarak anlamli (p<0,001) bir iliski

bulunmustur (85).

2.3.1.8. Diisme Riski ile iliskili Hastaliklar

Diisme riski ile ilgili yapilmis bir¢ok calisma kronik hastalik varliginin diisme

riskini arttirdigini saptamustir (27,62,68,86).
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Finlandiya’ da 872 katilimcinin oldugu ‘yash bireylerde kronik hastaliklar ve
diisme arasindaki iliski’ yi inceleyen ¢alisma sonucunda kronik hastalik varliginin

diisme insidansi ile yiiksek oranda iligkili oldugu bulunmustur (87).

Bailey, artrit, kardiyovaskiiler hastaliklar, HIV, obezite, Parkinson hastaligi,
diyabet, gérme ve isitme kayiplar1 gibi kronik hastaliklarin diisme riskini arttiracagini
ifade etmektedir (88).

Oliveria ve arkadaglar1 41 stabil KOAH tanili hastalar ile 12 aylik prospektif bir
kohort ¢aligmasi yiiritmiislerdir. KOAH’ I bireylerde daha yiiksek diisme insidans
orani ile iligkili risk faktorleri olarak; yillik paket sayisi, komorbiditeler, ilag¢ sayisi,
diisme Oykiisii ve diisme korkusu seklinde siralanmistir. Arastirma sonucunda KOAH’

I1 bireylerin diisme insidansinda artis igin olasi risk faktorii olarak tanimlanmustir (89).

Kili¢ ve arkadaglar1 2017 yilinda 65 yas ve {istii 373 birey ile diisme risk
faktorleri Gzerine ¢alismislardir. Calisma sonuglarinda bireylerin %74,5” inin kronik

hastaligi bulundugu ve siklikla hipertansiyon ve diyabet oldugunu belirtmislerdir (62).

Wei ve arkadaglar1 2019 yilinda 2255 inme gegiren hasta ile diisme riskini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda azalan hareketlilik ve diismeye kars1 artan
duyarhilik nedeniyle inme gegiren hastalarin diisme riski arasinda pozitif iliski

saptanmustir (90).

Artrit Dernegi (Arthritis Foundation), osteoartrit ne kadar cok eklemi
etkilediyse, agrinin siddeti, kullanilan agr1 kesici tiirii nedenleriyle diisme riskini
arttirdigini  ifade etmektedir. Ayni zamanda opioid kullannminin NSAI ilag

kullanmaktan daha fazla diisme riskini arttirdigini 6ne ¢ikarmustir (99).

2.3.1.9. Cinsiyet

Literatiir incelendiginde diisme risk faktdrlerinden biri olan cinsiyete iliskin

tartigmali sonuglar yer aldig1 gézlenmistir.

Kadm ve erkek cinsiyetlerinde diigme risk faktorleri farklilik gosterebilmektedir
(100).

14



Ahmedov ve arkadasmin 2021 yilinda acil serviste diisme riski calistigi
calismada kadinlarin erkeklerden daha fazla diistiigiinii saptamasina karsi bu sonucun
calismaya katilanlarmin ¢ogunun kadin (%57,6) olmasinin da bir sonucu olabilecegini
ifade etmektedir (30). Aym1 zamanda 2010 da yapilan bir ¢aligmada diisme risk
faktorlerinde cinsiyete bakildiginda erkeklerin kadinlara oranla daha fazla distiigii
saptanmisken (50), bagka bir ¢aligmada ise kadinlarin daha fazla diistiigii bildirilmistir
(101).

2.3.2. Diismelerde Cevresel/Dissal/Ekstrinsik Faktorler

Diismelerde ¢evresel faktorler direk diismeye neden olmamaktadir, diger risk

faktorlerinin etkilesimiyle diismeye sebep olmaktadir (46).

Vietenam’da 405 yash birey ile diisme risk faktorleri calisilmistir. Calisma
sonucunda, cevresel risk faktorlerine bakildiginda merdivenlerde fazla yukseklige
sahip evi olan hastalarda diisme riski, normal merdiven yiikseklige sahip olan hastalara
gore 2,54 kat daha fazla bulunmustur. Ayn1 zamanda kuru, temiz ve kaygan olmayan
banyoya sahip hastalar ile olan hastalara oranla diisme riskinin daha fazla oldugu

saptanmustir (102).
CDC’ ye gore diisme riski olusturan ¢evresel faktorler sunlardir:

e Merdiven korkuluklarmim olmamasi,

e Merdiven tasariminin uygunsuzlugu,

e Banyoda tutunma barlarinin olmayisi,

e Aydinlatmadaki yetersizlikler,

e Engellerin ve takilma tehlikelerinin olmasi,

e Kaygan ya da diiz olmayan zeminlerin varligi,
e Psikoaktif ilaclar ve

e Yardimci cihazlarm uygun olmayan kullanimi seklinde siralamaktadir (51).

Diismeleri etkileyen faktorler lizerine 134 diisen hasta ile yapilan bir ¢alismada,
diismeye neden olan digsal faktorler saptanmistir. Diismelerin %13,4” iinde mobilya

ve ekipmanlar ile hastalara baglanan kablolar, intravenéz hatlardan kaynaklandigi
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gorilmiistiir. Diismelerin %11,9’ u ise 1slak zemine baglh gergeklesmistir. Diigsmelerin

cogunda (%61,2) yatak korulugu kullanilmadigi gozlenmistir (103).

2.4. Acil Servislerde Diisme

Acil servislerde uygulanan mudahalelerin hiz gerektirmesi, hasta sayismnin
fazlaligi, hasta ve hasta yakinlarindaki yiiksek stres diizeyinin varligi, karmasik
teknolojinin kullanilmas1 ve ¢aligma kosullarinin agir olmasi hasta glivenligini tehdit
etmektedir (6). Hangi hastalarin diisecegini tahmin etmek 6zellikle acil servisler igin
ongoriilemezdir ve maalesef bu ortamlarda hastalarin diisme ihtimali oldukga

yuksektir (5).

Erdem ve Atay’ in 1000 hasta ile acil serviste diisme riski degerlendirdikleri
calismada, hastalarin %65,3” liniin yiiksek diisme riski oldugunu saptamiglardir. Ayni

zamanda 65 yas ve iistii hastalarm %95,5’ inde yiiksek diisme riski bulunmustur (104).

Ulkemizde acil serviste diisme riski ¢alisilan baska bir calisma da 295 hastanin
diisme riski degerlendirilmistir. Calisma sonucunda hastalarm %21,4’ tiniin diistigi
tespit edilmistir. Diisen hastalarmm %25,4° iinde diismeye bagli yaralanmalar
gbzlenmis, %22,2’sinde abrazyon, laserasyon gibi kiiciik yaralanmalar goriilmiisken;

%3,2” sinde kafa travmasi gerceklestigi gozlenmistir (30).

Tanrikulu ve Sari 2017 de 752 hasta ile ‘acil serviste diisme riski’ konusunda
calisma yaymlamiglardir. Hastalarin %30,3’{inde yiiksek diisme riski saptanmistir ve
ozellikle hastalarin yasi, kronik hastalik varhigi, acil serviste bulundugu alan ve acil

servise gelis sebebinin diisme riskini etkiledigi sonucuna ulagmislardir (4).

Bir acil serviste diisme verilerini geriye doniik inceleyen bir ¢alismada ise
hastanede kullanilan diisme riski degerlendirme aracnmn duyarliligii %37.5
bulmuslardir ve diisme riski degerlendirme aracinin acil serviste kullanmaya uygun
olmadigint saptamuglardir. Acil servise 0zgii diisme riski degerlendirme araci

kullanarak 937 hastada yiiksek diisme riski belirlenmistir (7).

Acil servislerde hastalarin yiliksek diisme riski oldugu yapilan ¢aligmalar ile
saptanmistir. Bu nedenle acil serviste degerlendirilen hastalarm diisme risklerinin

tanilanmasi ve gerekli girisimlerin alinmasi gerekmektedir.
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2.5. Hasta Diisme Riski Tanilanmasi ve Diismelerde Hemsirenin Rolii

Diigsmeler ilerleyen yasla birlikte daha sik goriiliir. Her y1l Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaklasik dort yetiskinden birinin (%28) diistiigli bildirilmektedir. Her
diisme yaralanma ile sonuclanmasa da diisenlerin yaklasik %37 si tibbi tedavi
gerektiren veya en az bir gin aktivitelerini kisitlayan bir yaralanma ile
sonu¢lanmaktadir (105). Diismeler yaslh yetigkinlerin yasam kalitesi i¢in biiyiik bir
tehdittir ve genellikle 6z bakim yeteneginde, fiziksel ve sosyal aktivitelerde bulunma
diisiise neden olmaktadir (106). Hastanelerde gelisen diismelerin cogunlugu aliacak
baz1 tedbirler ile Onlenebilir oldugu icin yiiksek riskli hastalarin degerlendirilmesi

oldukga 6nemlidir (107).

Diismelerin onlenmesi ile ilgili kanit rehberlerinde 6nerilen ilk uygulama ve
kanit diizeyi yiiksek olan girisim hastanmn diisme riskinin giivenilir bir 6l¢tim araci ile
belirlenmesidir (Degelau ve ark, 2012). Literatiir incelendiginde hastanelerde yaygin
olarak ITAKI Diisme Risk Olgegi, Morse Diisme Risk Olgegi, Hendrich 1l Diisme
Risk Olgegi, STRATIF Risk Belirleme Araci, DENN Diisme Risk Araci ve John
Hopkins Dusme Risk Degerlendirme Araglarinin yaygin olarak kullanildigi
gorilmastir (10,11,12,13,48).

Efe 2020 yilinda ¢alismasinda 391 hasta ile ii¢ diisme riski degerlendirme
araclarinin etkinligini karsilagtirmistir.  STRATIF Risk Belirleme Araci’ nin
sensitivitesi %62,5, spesifitesi %92,5, pozitif prediktif degeri %25,7 ve negatif
prediktif degeri %98,3 olarak bulunmustur. John Hopkins Diisme Riski Degerlendirme
Arac1 (JHFRAT); sensitivitesi %62,5, spesifitesi %90,9, pozitif prediktif degeri
%22,3, negatif prediktif degeri %98,3 seklindedir. Hendric II Diisme Riski
Degerlendir Araci ise, sensitivitesi %56,3, spesifitesi %87,4, pozitif prediktif degeri
%15,4 ve negatif prediktif degeride %98, 1 olarak saptanmistir. Caligma sonunca yatan
hastalarda diger araglara oranla daha yiiksek sensitivite ve spesifite degerlerine sahip
olmasi ayrica diger faktdrlerden bagimsiz diismeyi predikte etmesi nedeniyle JHFRAT
kullanilmas1 6nerilmistir (10). Baran’ da {i¢ 6lgegin risk belirlemede ne kadar 6zgiil ve
duyarli oldugunu saptamak amaciyla c¢alisma yaynlamiglardir. DENN Diisme
Degerlendirme Aract’ nin duyarhlik (%84,3) ve 6zgiilliik (%71,3) degerleri ile Morse
Diisme Riski Aract’ nin duyarliik (%74,5) ve 0zglllik (%71,3) degerleri kabul
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edilebilir diizeyde bulunmustur, Hendrick II 6l¢eginin ise duyarlilik (%80,3) diizeyinin
yiiksek olmasina ragmen 6zgiilligi (%43,5) cok diisiik saptanmistir. Hem duyarlilik
hem de 6zgiilliigii en yiikksek olan, ROC analizinde egrinin altinda kalan DENN Diisme
Riski Degerlendir Araci’ nin kullanima en uygun oldugu bulunmustur (108). Tiirkiye’
de yaygin olarak kullanilan ITAKI Diisme Riski Ol¢egi’ nin psikometrik 6zelliklerini
Barig ve arkadaslar1 ¢alismigtir. Calisma sonucunda Slgegin giivenirliligi ve ayrim
giicii diisiik bulunmustur ve Olgegin yenilenmesini 6nermislerdir (14). Yapilan
calismalar incelendiginde kullanilabilir uygunlugu en yiiksek JHFRAT 6l¢me araci

oldugu bulunmustur.

Hemsirenin yasal ve etik sorumluluklar1 arasinda Onemli yeri olan hasta
giivenligini saglamak icerisinde bulunan hasta diismelerini 6nlemek ve hastanin ikincil
yaralanmalardan korunmasi bulunmaktadir (1). Diismeye bagli yaralanmalarin
bireylere ve kurumlara olan yiikiinii azaltmak i¢in hastaneye gelen bireylerin diisme
riskinin degerlendirilmesi olduk¢a Oonemlidir. Diismelerin onlenmesi ile ilgili kanit
rehberlerinde hastalarin diigme riskinin giivenilir bir 6l¢iim araci ile degerlendirilmesi
Onerilmektedir. Bu yiizden hemsirelerin hastalari uygun diisme degerlendirme araci ile
degerlendirmesi, hemsirelik tanilar1 koyarak diisme risk faktorlerini tanilamasi diisme

onleme programlarinin ilk basamagidir (107).

Bulut ve arkadaslar1 hasta diismelerini hemsireler ile yaptiklar1 caligmada 181
hemsire ile ¢calismiglardir. Hemsirelerin %42,5” inin en az bir kez hasta diismesi ile
karsilagtigini  ancak hemsirelerin  %71,3” iinlin hastalarm  diisme riskini
degerlendirmedigini saptamiglardir. Literatiirde yer alan hastane ortaminda hasta
diismelerini onleme girisimlerinden; ortamin hasta i¢in tanitilmasi, diisme riskinin
degerlendirilmesi, hasta odasinda, banyoda ve koridorlarda tutunma barlarinin olmasi,
hastanin kisisel esyalarinin ulasilabilir mesafede olmasi, hasta yatagmin kilitli ve algcak
seviye olmasi, gece aydmlatmanin yeterli seviyede olmasi, hastanin ayagina uygun bir
ayakkabinin bulunmasi ve zeminlerin kuru ve temiz bulunmasi hemsirelerin aldiklar

onlemler ile benzer oldugu sonucuna ulasilmistir (36).
2.6. Diismeleri Onlemek icin Yapilmasi Gerekenler

Diismeler bireylerde bir¢cok yaralanmaya sebep olurken ayni zamanda aktivite

kisithigi ve diisme korkusu gibi yikici etkilere neden olabilmektedir (106,109). Diisme
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aynt zamanda hastane bagvurularini ve saglik giderlerini arttirmaktadir, cesitli
nedenler ile diisme ve diismeye bagli olusan yaralanmalarin engellenmesi oldukca
onemlidir. Bu sebepler sonucunda birgok iilke diisme konusunda farkindalik

olusturmak amaciyla ulusal politikalar dogrultusunda 6nlemler almaktadir (33).

Yapilan klinik ¢aligmalarda diigmenin 6nlenebilir oldugu ve tek basina yapilan
uygulamalar yerine ¢oklu uygulamali programlar sayesinde diismeleri 6nlemede daha

etkili olacagi savunulmustur (110,111).

Saglik Bakanligi’nin, ‘Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Glvenliginin Saglanmas1 ve Korunmasma Iliskin Usul ve Esaslar hakkinda
yayinladigi tebligde’ hasta ve ¢alisan giivenligi hedefleri arasinda hasta diismelerini
Onlemek resmi gazetede yaymlanmistir. Hasta diismelerini 6nlemek amaciyla

yapilmasi gereken islemleri belirtmistir (112).

‘Ulusal Hasta Giivenligi Ajansinin’ hasta diisme riskini azaltma hedefinin alt1

basamagi bulunmaktadir. Bunlar (18);

e Kurumlarin diisme riskini degerlendirmesi.

e Kurumun diisme riski degerlendirmesine gore diismeleri azaltmak igin
onlemler almasi

e Organizasyonun belirledigi tarihlerde diisme Onleme stratejileri ile ilgili
calisanlarin egitilmesi.

e Kurumun ve eger ihtiyac varsa ailenin hastaya 6zgii diisme onleme stratejileri
ile ilgili bilgilendirilmesi.

e Diisme Onleme stratejileri, diisme risk tanilamasi ve egitimin degerlendirilmesi

Diismeler i¢in Diinya Saglik Orgiitii’ niin cocuklar ve gengler, is¢iler ve yasl
bireyler icin ¢esitli onleme stratejileri bulunmaktadir. Yash bireyler i¢in; yiiriiyiis,
denge ve aktivite egitimi, Tai Chi, ev ortamm degerlendirilmesi ve gerekli
degisikliklerin yapilmasi, psikotrop ilaclarin azaltilmasi ya da kesilmesi, ¢cok faktorlii
miidahaleler (bireysel diisme riski degerlendirmesi, ardindan 6zel miidahaleler
uygulamak ve belirlenen riskleri yonetmek), D vitamini eksigi olanlar i¢in D vitamini

takviyesi yapilmasi seklinde onleme stratejileri mevcuttur ( 33).
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Saglik platformlar1 diismeyi 6nlemek i¢in ¢esitli stratejiler sunmustur. Bunlar;
fiziksel olarak aktif kalmak, bireye uygun egzersiz planlar1 olusturmak, dengeyi ve kas
giiclinii arttiracak yoga, pilates ve Tai Chi gibi antrenmanlar1 uygulamak, ev ortamini
diismeyi onlemeye yonelik diizenleme, gérme ve isitme testleri yapmak ve dnlemlerini
almak, yasanilan ortamda yeterince aydinlatmanmn olmasi, kullanilan ilaglarin yan
etkilerini bilmek, yeterince uyumak, alkolden ka¢cinmak ya da sinirlamalar koymak,
gerekliyse yardimci arag gere¢ kullanmak, 1slak ya da buzlu yiizeylerde dikkat etmek,
bireye 6zgii dogru ayakkabi segmek, 6giin atlamamak ve yeterli kaloriyi almak, yeterli

stv1 tiiketimi, kemik sagligi i¢in D vitaminini kontrol ettirmek, (113,114,115).

Ulkemizde 2011 yilinda iki kamu hastanesinde ‘diismeye yonelik yapilan
girimlerin degerlendirilmesi’ iizerine yapilan caligmada diismeye yonelik en fazla
yatak ve tekerlekli sandalyelerin kilitlenmesi (%100), 1slak zeminlerin kurutulmasi
(%87,6), sedye ve yatak korkuluklarm kullanilmasi (%87,6) onlemleri saptanmistir.
Ancak diisme riskine yonelik renkli hasta kol bileklerin kullanilmasi, hasta transfer
talimatlarinin olusturulmasi ve hasta banyolarinda tirabzanlarin bulunmasi konusunda

hi¢ 6nlem alinmadig1 bulunmustur (45).

Diisme O6nlenmesinde teknoloji kullanim1 diinyada her gecen giin artmaktadir.
Giyilebilir ve giyilemez sensér kullanimi, hasta egitiminde kullanilabilecek
teknolojiler, bilisim teknolojileri ve video kamera sistemleri diisme Onlenmesinde
kullanilmaktadir ancak kullanim1 heniiz ¢ok yaygin degildir bu yiizden bu stratejilerin

etkisini degerlendirecek daha fazla aragtirmaya gereksinim duyuldugu belirtilmektedir
(14).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma acil servise 6zgii olan KINDER 1 Diisme Degerlendirme Araci ile
JHFRAT o6lgeginin etkinligini karsilastirmak ve acil servise gelen hastalarin
diismelerini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici

tiirtinde planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ nde Ocak —
Haziran 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Hastanenin acil servisi pandemi
doneminden dolay1 temiz ve kirli alan olmak iizere iki alana ayrilmistir ve yilda
ortalama 27,000 hasta karsilamaktadir. Temiz alan; triyaj, baki, travma, monitorlii
gozlem 1 ve monitorli gozlem 2 olarak boliimlenmistir. Triyaj, hastalarin ilk
karsilandig1, yasam bulgularin 6l¢iildiigii ve anamnezlerinin alindigi alandir. Bu
alanda 3 hemsire calismaktadir. Baki biriminde 24 sedye bulunmaktadir. Karin agrisi,
bulanti, kusma gibi hayati tehlikesi olmayan hastalarin tedavisi olmaktadir. Sar1 alan
olarak gecen bu birimde 4 hemsire calismaktadir. Travma, arag i¢i/ dis1 trafik kazalar1,
diisme gibi yaralanmalarin tedavi ve bakiminin yapildigi alandir. Travma biriminde 8
sedye bulunmaktadir. Sar1 alan olarak gecen bu birimde 1 hemsire ¢alismaktadir.
Monitorlii gézlem 1, yogun bakim sartlar1 gereken hastalarin tedavisinin ve bakiminin
oldugu bir alandir. Kirmiz1 alan olarak gegen bu birimde 3 hemsire calismaktadir.
Monitorlii goézlem 2 alaninda kardiyak takibi gereken, monitdr ile izlemi olmasi
gereken hastalar bulunmaktadir. Sar1 alan olarak gegen bu birim 15 yataklidir ve bu

alanda 2 ile 3 hemsire ¢alismaktadir.
3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanm evrenini; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine
bagvura yetigkin hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem hesaplanmasi i¢in gii¢
analizi uygulanmigtir. 2020 yilinda acil servise basvuran hasta sayis1 26.586’dir.

Orneklem sayisi; %50 prevelans beklentisinin %5°lik kesinlik degeri ve %99 giiven

21



araliginda 647 olarak hesaplanmistir. Bu calismada aragtirmaya goniillii katillan ve

arastirma sartlarina uyan 716 hasta ile caligilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas ve Ustl olmak

Acil servise bagvurmak ve basvuru saati tizerinden 1 saat gegmis olmast

Calismaya goniillii katilmay1 kabul etmek

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Entlibe olan hastalar

Tespit edilmis hastalar

Immobil (yataga bagimlr) hastalar

Resusitasyon birimine giren hastalar

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci ve Johns

Hopkins Diisme Riski Degerlendirme Araci diisme riski puani.

Bagimsiz Degiskenler: Hastanin yasi, cinsiyeti, son 3 ayda diisme oykiisii,
yardimci cihaz kullanimi, kognitif bozukluk varligi (demans gibi), gérme/isitme
problemi, iiriner inkontinans varligi, diismeye neden olan ila¢ kullanimi (polifarmasi),
kronik hastaliklarin varligi, acil servis triyaj kategorisine gore bulundugu alan, acil

serviste sedasyon alma durumu, yardimei ara¢ gere¢ kullanimi, biling durumudur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci, Acil Servis’te tedavi goren, arastirma kriterlerine uyan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar ile goriislilmiistiir. Hastalar ile goriismeler,
hastanin acil servise girisi sonrast anamnezin alinmasi ve yasam bulgularinin

Olclilmesi sonrasinda tedavi plani aksatilmadan yapilmistir. Hastalara, Hasta tanitici
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bilgi formu (EK 1), KINDER 1 Diisme Riski Degerlendirme Arac1 (EK 2) ve JHFRAT
Arac1 (EK 3) yiiz yiize goriislilerek uygulanmistir. Kendini ifade etmede biligsel
problemi olan hastalarda ise, hasta yakinlari ile yiiz yiize gorisiilerek ayn1 zamanda
elektronik hasta dosyasindan tedavisi ve klinik durumuna yonelik hasta verileri
alinmistir. Hasta tanitict bilgi formunda hastanin biling durumunun sorgulandigi
kisimda hastanin yer, kisi, zaman oryantasyonu degerlendirilmistir ve elektronik
dosyada gozlem notunda bulunan hekim degerlendirmesi esas alinmistir. Goriisme
sonunda diisme riski hesaplanmistir. Bir hasta goriisme stresi ortalama 10-15 dakika

surmustur.

3.8. Veri Toplama Araclan
3.8.1. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Hasta tanitict bilgi formu, arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
olusturulmustur (4,104). Form, 13 sorudan ve iki boliimden olusmaktadir. Ilk
béliminde hastanin sosyodemografik ozelliklerine ait; yas, cinsiyet, egitim durumu
gibi bilgiler yer almustr. Ikinci b61imi, hastanin klinik durumuna yonelik sorulardan
olusmustur. Bu boliimde hastanin acil servise gelis nedeni, biling durumu gibi hastanin

klinik 6zelligine ait sorular yer almaktadir (EK 1).

3.8.2. KINDER 1 Diisme Riski Degerlendirme Araci

Alexander ve arkadaglari tarafindan 2010 yilinda acil servise 6zgii diisme riski
degerlendirme araci olarak olusturulmustur (5). Erdem ve Atay tarafindan 2018 yilinda
Tirkge gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. Aracin Turk¢e’ye uyarlanmasinda,
kapsam gecerliligine yonelik Kendall W uyum testi; givenirlik icin ise bagimsiz
gOzlemciler aras1 uyuma yonelik Kappa analizleri yapilmistir. Uzman gorisleri
arasinda anlamli bir fark olmadigi gorUlmistir (Kendall’s W:,243, p:,121).
GOzlemciler arasi uyum sonuglarinda ise iki gozlemci arasinda mikemmel uyum
oldugu gorulmustiir (K:1,000, P<,001) (104).
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KINDER 1 Diisme Riski Degerlendirme Aracy; acil serviste hastalarm diisme
riskini, hastanin mental durumundaki degisiklik, 70 yas ve {izeri olmasi, acil servise
diisme nedenli bagvurmasi, hastanin mobilizasyon durumuna gore belirlemektedir.
Ayrica degerlendirmeyi yapan hemsirenin hastaya ait gbzlemlerini belirtebilecegi
alandan olugmaktadir. Diigsme riskini belirlerken aracta bulunan sorulardan herhangi

birinin cevabi ‘evet’ ise hasta ‘yliksek diisme riskli’ olarak tanimlanmaktadir (EK 2).
3.8.3. Johns Hopkins Diisme Riski Degerlendirme Araci

Hastanede yatan hastalarin diisme riskini tanilamak i¢in Poe ve arkadaslari
tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ara¢ 2007 yilinda son halini almistir (116,117).
Tiirkce giivenirlilik ve gegerliligi 2020 yilinda Efe ve Balam Dogu tarafindan
yapilmistir. Yatan hastalarda diisme riski degerlendirme olceklerinin etkinligini
degerlendirdigi calismada JHFRAT, Tiirk¢e versiyonu yiiksek test — tekrar uyumu ve
orta derecede gozlemciler arasi uyum gosterdigi saptanmistir. Giivenirliligi ise orta
derecede ama istatiksel olarak anlamli uyum tespit edilmistir. Olcegin diger
faktorlerden bagimsiz olarak diismeyi 6ngordiigii gosterilmistir (OR=10,08, %95 CI:
1,18-86,15) (10).

Olgekte hastanin son 6 ay iginde birden fazla diisme oykiisii varsa, yatisi
sirasinda diisme gergeklesirse ya da epilepsi gibi klinik oykiisiinden kaynakli yiiksek
riskli varsayiliyorsa hasta puanlama yapilmadan yiiksek riskli olarak kabul edilir.
Diisme riski skor hesaplama boliimiinde 7 kategori bulunmaktadir. Bunlar yas, diisme
Oykiisii, hastanin disk1 ya da idrar bosaltim durumu, kullandig: ilaglar, klinikte hastaya
kullanilan ekipmanlar, hastanin mobilitesi ve hastanin bilinci degerlendirilir.
Puanlamada 6-13 arasindaki puanlar orta diisme riski, 13 tistii puanlamada hasta
yiiksek riskli oldugu kabul edilir (EK 3) (10).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Hastalardan elde edilen verilerin istatiksel coztimlemeleri SPSS (Statistical Packet fort

he Social Science) 22 paket programinda yapilmastir.

Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve ylizde,
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Acil serviste yatan hastalarn sosyodemografik ozelliklerinin KINDER 1’e ve

JHFRAT 6lgegine gore diisme riski ile iligkisini belirlemede ki-kare testi,

KINDER 1 ve JHFRAT sonuglarma gore diisme riski arasinda fark olup olmadigini
belirlemek icin ki kare testi uygulanmustir.

KINDER 1 ve JHFRAT &lgek puanlari arasinda iliski olup olmadigini anlamak igin

phi katsayis1 hesaplanmistir bunun i¢in pearson korelasyon analizi uygulanmustir.

3.10. Arastirmanin Sinirhhklar

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasnda COVID- 19 Pandemisi’ ne yonelik kurumun
politikalar1 nedeniyle yeni birimlerin agilmasi ve arastirma boyunca birim sayisinin
fazlaligindan dolay1 dengeli bir sekilde birimlerden arastirmaya hasta alimamamasi

arastirmanin sinirhiliklarini olusturmaktadir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi i¢in ‘Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulun’ ndan Kasim- Aralik 2021 tarihinde yazili izin alinmistir
(EK 6).

Etik kurul izni alindiktan sonra arastirmaci kurumu bilgilendirmistir (EK 6).
Arastirmanin  yapildigi yer olan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimligi, Acil servis ve Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigii’ nden yazili kurum

izni alinmustir (EK 6).

Arastirmada kullanilacak olan KINDER 1 Diisme Riski Degerlendirme Araci ve
Johns Hopkins Diisme Riski Degerlendirme Araci gilivenirlik gecerligini yapan

aragtirmacilardan izin almmustir (Ek 4).

Veri toplama asamasinda ¢aligmaya katilan hastalar ve gerekli durumlarda ise
hasta yakinlarina; arastirmanin konusu, amaci, veri toplama araclar1 agiklanarak ve
geri bildirim alinarak, ‘aydinlatilmis onam belgesi’; istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri bilgisi verilerek ‘Ozerklik ilkesi’; verdikleri bireysel bilgilerin

paylasilmayacag1 ve korunacagi belirtilerek ‘gizlilik ve gizliligin korunmas: ilkesi’
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yerine getirilmistir. Bu ilkeler dogrultusunda arastirmaya goniillii olarak katilmayi

kabul eden hastalardan yazili onamlar1 alinmistir. (EK 5).
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4. BULGULAR

Bu bolumde acil servise basvuran hastalarin diisme riskinin degerlendirilip
etkileyen faktorlerini degerlendirmek ve acil servise 6zgii olan “KINDER 1 Diisme
Risk Degerlendirme Araci” ile “Johns Hopkins Diisme Riski Degerlendirme Arac1”
arasindaki uyumun incelenmesi amaciyla gerceklestirilen calismanin bulgulari

sunulmustur.
Calismadan elde edilen bulgular dort ana baslik altinda incelenmistir:
Acil servise bagvuran hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Acil servise bagvuran hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gore diisme riskini

arttiran faktorlerin incelenmesi

Acil servise basvuran hastalarin KINDER 1 Diisme Riski Degerlendirme Araci ve

JHFRAT Araglarina gore diisme riskine yonelik bulgular,

KINDER 1 Diisme Riski Degerlendirme Araci ile JHFRAT Araci arasindaki farka
iligkin bulgular

4.1. Acil Servise Basvuran Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Hastalarin demografik Ozellikleri tablo 4’de yer almaktadir. Hastalarin yas
ortalamas1 59,19+20,32°dir ve %29.3’i 70 yas iistiindedir. Hastalarm %50,4°1 kadin,
%54.2’sinin 1ki veya daha fazla kronik hastalig1 vardir. Hastalarin %4,5’inin gérme
sorunu, %4,6’sinin igitme sorunu oldugu bulunmustur. Ayrica hastalarin %9,8’inin

yardimci arag ve gereg kullandigi ve %52,5’1nin siirekli ilag kullandig1 saptanmustir.
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Tablo 4. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Say1 | Yilzde

Cinsiyet Kadin 361 | %50,4

Erkek 355 | %49,6
Yas 70 yas lizeri 210 | %29,3
(Ort£SS)=59,19+20,32 70 yas ve alt1 506 | %70.7
Kronik hastahk Evet 445 | %62,2

Hayir 271 | %37,8
Kronik hastalik sayisi | Tek kronik hastalik var 204 | %45,8

Iki veya daha fazla kronik hastalik var 241 | %54,2
GOrme probleminiz| Evet 32 %4,5
var mi

Hayir 684 | %95,5
Isitme  probleminiz| Evet 33 | %46
var mi

Hayir 683 | %95,4
Yardimc1 ara¢  ve| Evet 70 99,8
gerec kullanma

Hayir 646 | %90,2
durumu
Surekli ila¢ kullanma| Evet 376 | %52,5
durumu

Hayir 340 | %475
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Tablo 5. Hastalarin Klinik Ozellikleri

Say1 | Yilzde

Birim Kategori 1 kirmizi alan 55 %7,7

Kategori 2 sar1 alan 233 | %32,5

Kategori 3 yesil alan 428 | %59,8
Biling durumu Oryante (yer-kisi-zaman) 697 | %97,3

Oryante (yer-kisi-zaman) degil 19 %2,7
Acil serviste sedasyon| Evet 3 %0,4
uygulanma durumu

Hayir 713 | %99,6
Son ii¢ ayda diisme| Evet 34 | %47
Oykusu

Hayir 682 | %95,3
Istemsiz idrar kacirma| Evet 195 | %27,2
(inkontinans) yasama

Hayir 521 | %72,8

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 5’de yer almaktadir. Hastalarin %59,8’inin

acil serviste kategori 3 yesil alan, %32,5’inin kategori 2 sar1 alan biriminde oldugu

bulunmustur. Hastalarin %97,3 tiniin oryante oldugu; %95,3’iiniin son ii¢ ayda diisme

Oykiisii olmadigt; %0,4’Une acil serviste sedasyon uygulandigi ve %27,2’sinin

istemsiz idrar kagirma yasadig1 belirlenmistir.
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4.2. Acil Servise Basvuran Hastalarin JHRAT Araci ve KINDER 1 Diisme Risk

Degerlendirme Aracina YOnelik Bulgular

Hastalarin Johns Hopkins Diisme Riski Degerlendirme Aracina (JHFRAT)

verdigi cevaplarm dagilimi tablo 6 da verilmistir.

Johns Hopkins Diisme Riski Degerlendirme Araci, iki boliimden olugsmaktadir.
[k boliimde olan maddeler diisme riskini hesaplama yapmadan ‘yiiksek diisme riski’
ve ‘diisiik diisme riski’ olacak sekilde kategorize etmektedir. Ilk bdliimdeki hastalarin
%2,4’ iinde diisme riski hesaplamadan ‘yiiksek diisme riski’ oldugu, hastalarin %2,5’

inin ‘disiik diisme riski’ oldugu saptanmistir.

Hastalarin Johns Hopkins Diisme Riski Degerlendirme Aracina gore aldigi
puanlarin dagilimi incelendiginde %62’sinin 0-5 puan arasinda aldig1 ve diisme
riskinin diisiik oldugu; %32,5’inin 6-13 puan alip orta diisme risk oldugu; %5,4’iiniin
13 ve iistii puan aldig1 ve yiiksek diisme riski oldugu tespit edildi.

Tablo 6. Hastalarin JHFRAT Aracina Yonelik Bulgular

Say1 | Ylzde
Johns Hopkins | 0-5 puan diisme riski yok 444 %62,0
Diisme  Riski
- i 0
Degerlendirme 6-13 puan orta risk 233 %32,5
Sonucuy 13 puan st yiksek risk 39 %5,4
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Tablo 7. Hastalarin KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Aracina Yonelik
Bulgular

Say1 | Yilzde
Diisme nedeniyle acile| Eyvet 50 %7,0
gelis
Hayir 666 | %93,0
Yas >70 Evet 210 | %29,3
Hayir 506 | %70,7
Mental durumda| Evet 9 %1,3
degisme
Hayir 707 | %98,7
Yetersiz mobilizasyon | Evet 342 | %47,8
Hayir 374 | %52,2

KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci cevaplar tablo 7°de verilmistir.
KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Aracina gore hastalarm %7’°sinin diisme
nedeniyle acile geldigi, %93,0° min ise diisme nedeni disinda bagvurdugu
bulunmustur. Hastalarin %29,3’Unin yasinin 70 ve iistii oldugu; hastalarin %1,3’lintin
mental durumunda degisim oldugu saptanmistir. Hastalarin %47,8’inin yetersiz
mobilizasyon durumunda oldugu tespit edildi. KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme
Arac1 sonuglarma gore hastalarin  %50,6’sinin  yitksek diisme riski oldugu

bulunmustur.
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4.3. Acil Servise Basvuran Hastalarin JHFRAT Araci ve KINDER 1 Diisme Risk
Degerlendirme Aracina Gore Diisme Riski Arasindaki Tliski

Hastalarin demografik 6zellikleri ve ‘Johns Hopkins Diisme Risk
Degerlendirme Aract’ arasindaki iligki Ki kare analizi ile incelenmistir ve Tablo 8 de

yer almaktadir. Sonuglar incelendiginde ise,

Hastalarin cinsiyeti ve diisme riski durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski olmadigz tespit edildi (p>0,05).

Hastalarin yas1 ve diisme riski durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu tespit edildi (p<0,05). Diisme riski olmayanlarin %75,9’u 59 yas ve alt1
yasinda oldugu; orta diizeyde diisme riski olan kisilerin %35,6’smin 70-79 yas
arasinda oldugu ve yiiksek diizeyde diisme riski olan kisilerin %51,3 {iniin 80 yas ve

iizerinde oldugu tespit edildi.

Hastalarin kronik hastaliginin varhigi ve diisme riski durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Diisme riski
olmayanlarin %43,9’unun kronik hastaliginin oldugu; orta diizeyde diisme riski olan
kisilerin %91’inin kronik hastalig1 oldugu ve yiiksek diizeyde diisme riski olan

kisilerin %97,4 tiniin kronik hastaliginin oldugu tespit edildi.

Hastalarin kronik hastaligmin sayis1 ve diisme riski durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (p<0,05). Diisme riski
olmayanlarin %61,5’inin bir tane kronik hastaliginin oldugu; orta diizeyde diigsme riski
olan kisilerin %67 sinin iki ve daha fazla kronik hastalig1 oldugu ve yiiksek diizeyde
diisme riski olan kisilerin %63,2’sinin iki ve daha fazla kronik hastaliginin oldugu

tespit edildi.
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Tablo 8. Hastalarin demografik ozellikleri ve Johns Hopkins Diisme Riski

Degerlendirme Araci arasindaki iliski

0-5 puan 6-13 13 puan| Test p
diisme puan ustu degeri | degeri
riski yok | orta risk | yuksek
risk
n % n % | n| %
Cinsiyet  [Kadmn 218 | %49,1|119|51,1|24|61,5
2,278 | 0,320
Erkek 226 | %50,9 | 114 |48,9| 15| 38,5
Yas 59 yas ve alt1 337 |%75,9| 25 [10,7|10| 25,6
60-69 70 | 15,8 | 52 |22,3| 4 [10,3
348,584 | 0,000*
70-79 28 | 6,3 | 83(356/|5 (128
80 yas ve iizeri 9 | 20 | 73(31,3/20|51,3
Kronik Evet 195| 43,9 |212/91,0(38|97,4
hastahk 165,744 | 0,000*
Hayir 249 56,1 |21 190|126
Kronik Tek kronik | 120| 61,5 | 70 |33,0|14 36,8
hastalik hastalik var
saysi iki veya daha| 75 | 385 |142|67,0|24|63,2| 34632 0,000
fazla kronik
hastalik var
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Tablo 8 (Devam). Hastalarin demografik ozellikleri ve Johns Hopkins Diisme

Riski Degerlendirme Araci arasindaki iliski

yasama

Yardimeci Evet 18 |1 41| 39 | 16,7 |13 33,3
arac ve gere
6 V8 OTEY Hayar 426(959|194 | 83,3 | 26|66,7| 53821 | 0,000
kullanma
Stirekli ilag| Evet 144(32,4(196 | 84,1 |36|92,3
Kullanma 189,906 | 0,000*
Hayr 300|67,6| 37 | 159 | 3 | 7,7
Acil  servis| Kategori 1|16 | 3,6 | 35| 15,0 | 4 | 10,3
triyaj Kirmizi Alan
kategorisine Kategori 2 Sar1|110|24,8|103| 44,2 |20|51,3
gore Alan 98,873 | 0,000*
hast
ST | ategori 3 Yesil | 318 | 71,6| 95 | 40,8 | 15 38,5
bulundugu | Ajan
alan
Biling Oryante(uyanik) | 440|99,1|225| 96,6 | 32|82,1
durumu 41,148 |0,000*
Oryantedegil | 4 [ 09| 8 | 34 |7 17,9
Son U¢ aydal Evet 410911 | 47 |19|487
diisme
i Hayir 440|99,1|222 | 953 | 20| 51,3 | 181,230/ 0,000*
oykusu
Istemsiz Evet 32| 7,2 |137| 58,8 | 26 | 66,7
idrar
kagirma 237,598 | 0,000*
(inkontinans)| pr, .. 413/92,8| 96 | 41,2 |13(33,3
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Hastalarin yardimer ara¢ ve gere¢ kullanma ve diigme riski durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Diisme riski
olmayanlarin %95,9unun yardime1 arag ve gerecleri kullanmadigi; orta diizeyde
diisme riski olan kisilerin %83,3’unun yardimci arag¢ ve geregleri kullanmadigi ve
yiiksek diizeyde diisme riski olan kisilerin %66,7’sinin yardimci ara¢ ve geregleri

kullanmadig1 tespit edildi.

Hastalarin siirekli ilag kullanma ve diisme riski durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (p<0,05). Diisme riski olmayanlarin
%67,6’sinin siirekli ilag kullanmadigi; orta diizeyde diisme riski olan kisilerin
%15,9’unun orta diizeyde diisme riski olmadig1 ve yiiksek diizeyde diisme riski olan

kisilerin %7,7 sinin siirekli kullandig1 bir ila¢ olmadigz tespit edildi.

Hastalarin birimi ve diisme riski durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu tespit edildi (p<0,05). Diisme riski olmayanlarin %71,6’smin
biriminin yesil alan, orta diizeyde diisme riski olan kisilerin %44,2’sinin sar1 alanda
bulundugu ve yiiksek diizeyde diisme riski olan kisilerin %10,3’UnUn kirmiz1 alanda

oldugu tespit edildi.

Hastalarm biling durumu ve diisme riski durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Diisme riski olmayanlarin %99,1’inin
uyanik oldugu; orta diizeyde diigsme riski olan kisilerin %95,3 {iniin uyanik oldugu ve

yiiksek diizeyde diisme riski olan kisilerin %82,1’inin uyanik oldugu tespit edildi.

Hastalarin son ii¢ ayda diisme Oykiisii olma durumu ve diisme riski durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Diigsme riski
olmayanlarin %99,1’inin son ii¢ ayda diisme Oykiisii olmadigi; orta diizeyde diisme
riski olan Kisilerin %95,3’{iniin son i¢ ayda diigme Oykiisii olmadig1 ve yiiksek
diizeyde diisme riski olan kisilerin %51,3’iiniin son {i¢ ayda diisme Oykiisiiniin

olmadig1 tespit edildi.

Hastalarin istemsiz idrar ka¢irma durumu ve diisme riski durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Diisme riski
olmayanlarin %92,8’inin istemsiz idrar ka¢irmadig; orta diizeyde diisme riski olan
kisilerin %41,2’sinin istemsiz idrar kagirmadigi ve yiiksek diizeyde diigme riski olan

kisilerin %33,3 iiniin istemsiz idrar kagirmadigi tespit edildi.
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Tablo 9. Hastalarin demografik ozellikleri ve KINDER 1 Diisme Risk

Degerlendirme Araci arasindaki iliski

Diisme Riski Risk Yok Yiiksek x> | p degeri
Risk
n % n %
Cinsiyet Kadmn 182 %51,4 | 179 | %49,4
0,276 | 0,599
Erkek 172 | %48,6 | 183 | %50,6
Yas 70 yas tlizeri 2 %0,6 |208|%57,5
279,500| 0,000*
70 yas ve alt1 352 | %99,4 | 154 | %425
Kronik Evet 166 | %46,9 | 279| %77,1
hastalik 69,296 | 0,000*
Hayir 188| %53,1 | 83 | %22,9
Kronik Tek kronik hastalik | 95 | %57,2 | 109 | %39,1
hastahlik sayis1| Var
. 13,826 | 0,000*
Iki veya daha fazla | 71 | %42,8 | 170 | %60,9
kronik hastalik var
Yardimer Evet 1 | %0,3 | 69 | %191
arac ve gere
¢ Ve O oy 353| 9%99,7 | 293| %g0,9| 71,549 | 0,000%
kullanma
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Tablo 9 (Devam). Hastalarin demografik 6zellikleri ve KINDER 1 Diisme Risk

Degerlendirme Araci arasindaki iliski

Surekli ilag| Evet 127 | %35,9 | 249 | %68,8
kullanma 77,729 | 0,000*
Hayir 227 | %64,1 | 113 | %31,2

Acil servis Kategori 1 kirmizi| 12 | %3,4 | 43 | %11,9
triyaj alan

kategorisine Kategori 2 sar1alan | 99 | %28,0 | 134 | %37,0

gore hastamin 30,504 | 0,000*

Kategori 3 yesil 243 | %68,6 | 185 | %51,1

bulundugu

alan

Biling Oryante (uyanik) | 353|%99,7 | 344 | %95,0

durumu 15,239 | 0,000*
Oryante degil 1 | %0,3 | 18 | %5,0

Son U¢ aydal Evet 6 | %1,7 | 28 | %7,7

diisme oyKkiisii 14,435 | 0,000*
Hayir 348 | %98,3 | 334 | %92,3

Istemsiz idrar| Evet 20 | %5,6 | 175 | %48,3

kacirma 164,612 | 0,000*
Hayir 334 | %94,4 | 187 | %51,7

Hastalarin demografik 6zellikleri ve KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme
Araci arasindaki iligki Ki kare analizi ile incelenmistir ve Tablo 9 da yer almaktadir.

Sonuglar incelendiginde ise,
Hastalarmn cinsiyeti ve diisme riski durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki olmadig1 tespit edildi (p>0,05).

Hastalarin yas1 ve diisme riski durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu tespit edildi (p<0,05). Diigsme riski olmayan hastalarin %99,4’iiniin 70 yas ve
alt1 yaginda oldugu, yuksek diisme riski olan hastalarin %57,5’inin 70 yas ve ilizerinde

oldugu tespit edildi.
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Hastalarin kronik hastaligmin varhigi ve diisme riski durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Diisme riski olmayan
hastalarin %53, 1’ inin kronik hastaligi olmadigi; yiiksek diisme riski olan hastalarin

%77,1’inin kronik hastaliginin oldugu tespit edildi.

Hastalarin kronik hastaliginin sayist ve diigme riski durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki oldugu tespit edildi (p<0,05). Diisme riski olmayan
hastalarin %57,2’sinin bir tane kronik hastaliginin oldugu, yiksek diisme riski olan

hastalarin ise %60,9 unun iki ve daha fazla kronik hastaliginin oldugu tespit edildi.

Hastalarin yardimci ara¢ ve gere¢ kullanma durumu ve diisme riski durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Diigsme riski
olmayan hastalarin %99,7’sinin yardime1 ara¢ ve geregleri kullanmadigi, %0,3’ tiniin
yardimcr arag ve gere¢ kullandigi; ylksek diisme riski olan hastalarin %19,1° inin

yardimcet1 arag ve gereg kullandigi tespit edildi.

Hastalarin siirekli ila¢ kullanma ve diisme riski durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Diisme riski olmayan hastalarin
%64,1’inin sitirekli ilag kullanmadigi, ylksek diisme riski olan hastalarin %68,8’inin

stirekli kullandig1 bir ilag¢ oldugu tespit edildi.

Hastalarin birimi ve diisme riski durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu tespit edildi (p<0,05). Diisme riski olmaya hastalarm %68,6’sinin
biriminin yesil alan oldugu, %28,0° 1nin sar1 alanda oldugu ve %3,4” iiniin kirmiz1 alan
hastas1 oldugu tespit edilmistir. Yiiksek diigsme riski olan hastalarm %51,1’in biriminin

yesil alan oldugu, %37,0° 1n sar1 alanda ve %11,9 hastanin kirmizi alanda oldugu tespit

edildi.

Hastalarin biling durumu ve diisme riski durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Diisme riski olmayanlarin %99,7’inin
oryante oldugu, ylksek diisme riski olan hastalarin %5,0’ in oryante olmadig: tespit
edildi.

Hastalarm son ii¢ ayda diisme Oykiisii varligi ile diigme riski durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Diisme riski olmayan
hastalarm %98,3 {iniin son {i¢ ayda diisme 6ykiisii olmadigi, yiksek diisme riski olan

hastalarin %7,7” sinin son ii¢ ayda diisme Oykiisii oldugu tespit edildi.
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Hastalarin istemsiz idrar kagirma durumu ve diisme riski durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Diisme riski olmayan
hastalarm %94,4’liniin inkontinans yasamadigi, yiksek diisme riski olan hastalarin
%48,3’ tiniin inkontinans yasadig tespit edildi.
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4.4. Acil Servise Bagvuran Hastalarin JHFRAT Araci ve KINDER 1 Diisme Risk

Degerlendirme Araci Arasindaki Farkin Incelenmesi

‘Johns Hopkins Diisme Risk Degerlendirme Araci’ ve ‘KINDER 1 Diisme Risk
Degerlendirme Arac1’ sonuglari arasindaki fark Ki-kare testi ile incelenmistir ve Tablo
10 da yer almaktadir. Ayni 6rnek iizerinden degerlendirme yapildigi i¢in kullanilan Ki-
kare testi sonucuna gére JHFRAT ve ‘KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Aract’

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05).

Tablo 10. JHFRAT Araa ile KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci
Arasindaki Fark

KINDER 1 Diisme Risk Ki kare p Phi
Degerlendirme Araci degeri | degeri | katsayisi

Johns Hopkins Diigsme
Risk Degerlendirme| Diisme riski Yuksek

Araci yok diisme risk

n % Nn...... %
0-5 puan diisme riski|316 %91,1| 128 %34,7 |X;: | 0,000%| 0,581
yok 241,288

6-13 puan yiksek risk | 31 %8,9 | 241 %65,3

KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Arac1’ na gore diisme riski olmayan hastalarin
%91,1°1 Johns Hopkins Diisme Risk Degerlendirme Araci sonucuna gore de diisme
riski olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Hastalarin %65,3’1i KINDER 1 Diisme Risk
Degerlendirme Araci sonucuna gore yiiksek diigsme risk oldugu tespit edilmistir ve bu
hastalar Johns Hopkins Diigme Risk Degerlendirme Araci’na gore de yiiksek diisme
riski olustugu bulunmustur. iki 6lcek arasindaki iliski katsayis1 0,581 olarak
hesaplanmistir ve bu sonug araglar arasindaki iligkinin zayif pozitif oldugu sonucunu

gostermektedir.
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5. TARTISMA

Yapilan bu arastirmada acil servise basvuran hastalarin KINDER 1 Diisme Risk
Degerlendirme Araci ile JHFRAT 6l¢eginin etkinligini karsilastirmak ve hastalarin

diismelerini etkileyen faktorler incelenmistir.

5.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile ‘Johns Hopkins Diisme Risk
Degerlendirme Araci’ ve ‘KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Aracr’
Arasindaki Tliskiye Ait Bulgular

Acil servise gelen hastalarin cinsiyetlerine gore ‘Johns Hopkins Diisme Risk
Degerlendirme Aract’ ve ‘KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci diisme riski
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ahmedov ve arkadasinin 2021 yilinda acil
servisteki hastalarin diisme riskini inceledikleri ¢alismada kadinlarin erkeklerden daha
fazla diistiiglinii saptamistir. Ayn1 ¢alismada hastalarm ¢ogunun kadin (%57,6)
olmasmin da bir sonucu olarak cinsiyetler arasinda diisme riskinin farli ¢iktig1
diistiniildiigii ifade edilmistir (30). Tanil ve arkadaslarinin 2014 yilinda 1625 hasta ile
calistiklar1 calismada erkeklerin (%77,3) kadinlara (%71,1) oranla daha fazla yiiksek
diisme riski oldugunu tespit etmislerdir (109). Tanrikulu ve Sar’’ nin 2017 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada diisme riskinin olusu ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
saptanmadig1 tespit edilmistir (4). Literatiir incelendiginde diisme riski ile cinsiyet
arasinda tartigmali sonuglar bulundugu goézlenmistir. Bizim ¢alismamizda iki farkli
Olcek sonucunun da anlamli ¢ikmamasi nedeniyle cinsiyetin tek basma diisme riskini

etkilemedigi diisiiniilmiistiir.

Hastalarin yaslarina gore ‘Johns Hopkins Diisme Risk Degerlendirme Aract’ ve
‘KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci diisme riskleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. Tekirdag ilinde noroloji servisinde tedavi goren hastalarin diisme
risklerinin ve oranlariin belirlendigi calismada hastalarin %70,4° {i 65 yas ve iistiiydii.
Caligma sonucunda yas artiginin diisme riskini arttirdigmni tespit etmislerdir (12).
Erdem ve Atay’in ¢alismasinda 65 yas ve iistl hastalarin %95,5 inin yiliksek diisme
riskine sahip oldugu tespit edilmistir (Erdem O, Atay S, 2018). Bizim calismamiz ile
benzer olarak Wu ve Ouyang yaptiklar1 calismada 80 yas ve iistii hastalarin daha alt

gruptaki yaslara oranla yiliksek diisme prevelansimnin oldugunu tespit etmislerdir (118).
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Bizim c¢alismamizda, ‘Johns Hopkins Diisme Risk Degerlendirme Aracina’ gore 80
yas ve ustil hastalarin %51,3” iiniin yiliksek diisme riskine sahip oldugu, ‘KINDER 1
Diisme Risk Degerlendirme Aracma’ gore 70 yas iistli hastalarin %57,5° i yiiksek
diisme riskine sahipti. Yasin ilerlemesi ile gelisen fizyolojik degisimler sonucunda;
kas kuvvetlerinin ve reflekslerin azalmasi, bilissel bozukluklar, gorme ve igitmenin
azalmasi, yardimci arag¢ kullanim gereksinimi, ¢oklu ilag kullanimi, denge ve yiiriime
bozukluklar1 ve kirilganlik diizeyindeki artisn  diisme riskini  arttirdigi

diistiniilmektedir.

Hastalarin kronik hastaligmm varligi ve kronik hastalik sayisma gore ‘Johns
Hopkins Diisme Risk Degerlendirme Araci’ ve ‘KINDER 1 Diisme Risk
Degerlendirme Araci diisme riski arasinda anlamli fark bulunmustur. Finlandiya’ da
872 hastanin oldugu ¢alisma sonucunda kronik hastalik varliginin diisme insidansi ile
yiiksek oranda iligkili oldugu bulunmustur (87). Erdem ve Atay’in 2018 yilinda 1000
hasta ile acil serviste uyguladiklar1 ¢alismada kronik hastalik ve birden fazla kronik
hastaliga sahip bireyler ile diisme riski arasinda anlaml1 bir fark oldugunu (x* =85.1,
p<0,001) saptamiglardir (104). Bizim ¢alismamizda literatiir ile benzerdir. Hastalarin
kronik hastaliklarinin fiziksel kapasitede gli¢siizliiklere neden olmasi ve kronik
hastaliklarinin sayisinin artmasi ile kullanilan ilag sayisinin artmasi nedeniyle kronik

hastalik varligi ile diisme riski arasinda iliski olabilir.

Hastalarin gérme problemi ve isitme problemlerine yonelik diisme riski
bulgulari, KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci verileri yeterli olmadigi igin
analizde sunulmamistir. Efe’ nin 2020 yilinda 391 hasta ile yaptig1 ¢alismada toplam
85 hasta diigme yasamistir ve diisen hastalarin %50’ sinin gérme bozuklugu oldugu
tespit edilmistir (10). Acil serviste 2017’ de 1000 hasta ile yapilan ¢alismada gorme
ve isitme probleminin ile diisme riski arasinda anlamli fark oldugu saptanmis ve gorme
ve igitme problemlerinin diisme riskini arttirdigi tespit edilmistir (104). Literatir
gdrme ve igitme problemlerinin diisme riskini arttirdigini vurgulamaktadir. Hastalarin
gérme ve igitme problemlerinin; denge kontroliinii bozdugu, ¢oklu gérev yetenegini
azaltan biligsel yiikii arttirdig1, dikkati gevreden dagitti31 ve gevresel engellerin yanlis
degerlendirmesine katkida bulunmasma yol agtigi i¢in dlsme riskini arttirdigi

diistiniilmektedir.
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Hastalarin yardimci arag gere¢ kullanimmna goére ‘Johns Hopkins Diisme Risk
Degerlendirme Araci’ ve ‘KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci diisme riski
arasinda anlamli fark bulunmustur. Deandrea ve arkadaslar1 2013 yilinda diisme riski
degerlendiren 5 galigmay1 incelemisler ve ‘yardimci arag gere¢ kullaniminm’ diisme
riskini yaklagik 2 kat arttirdigini tespit etmislerdir (50). Baykal ve Erdemir’in 2022
yilinda yaptiklari ¢aligmada ise hastalarin %50,6° sin da diigsme riski saptamislar ve bu
hastalarm %42,5’ inin yardimci arag gere¢ kullandigini tespit etmislerdir. Calismada
yardimc1 ara¢ gere¢ kullanimi ile diisme riski arasinda istatiksel olarak anlamli
(p<0,001) iliski oldugu bulunmustur (85). Bizim ¢alisma bulgumuzda literatlr ile
benzerdir. Yardimci ara¢ gere¢ kullanimimin zorlugu ya da karmagikligi, normal kol
hareketlerini ve posturli etkilemesi, ayrica yardime1 arag¢ gere¢ kullanimu ile yiiriiyiis
hiz1, adim uzunlugu gibi ¢esitli faktorlerde diismeye neden olabilecegi igin yardimci

arac gere¢ kullanimmin diisme riskini arttirdigi diistiniilmektedir.

Hastalarmm siirekli ila¢ kullanimma gore Johns Hopkins Diisme Risk
Degerlendirme Arac1’ ve ‘KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci diisme riski
arasinda anlamli fark bulunmustur. Erdem ve Atay’ m 2016 yilindaki 1000 hasta ile
yaptig1 calismada siirekli ilag kullanan hastalarin %78,5” inin ‘yiiksek diisme riski’
oldugu tespit edilmistir (104). ABD Medicare verilerine dayanan kesitsel bir calismada
ise diizenli ila¢ kullanim1 olan bireyler arasinda diisme insidansmnin %10,3" oldugu,
ila¢c kullanma ge¢cmisi olmayan bireylerde ise diisme insidansinin %5,42 oldugu
gosterilmistir (74). Bulgularimiz literatir ile benzerdir. Calismamizda siirekli ilag
kullannomin genellikle kronik hastaligin varligi ve artan yas ile iligskilendigini bu

nedenle diisme riskinin arttirdig1 diistintilmiistiir.

Hastalarin acil servis triyaj kategorisine gore ‘Johns Hopkins Diisme Risk
Degerlendirme Aract’ ve ‘KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Aract diisme riski
arasinda anlamli fark bulunmustur. Erdem ve Atay’ in acil serviste yaptiklari
calismada hastalarm acil serviste bulunduklar1 birim ile diisme riski arasinda istatiksel
olarak anlamli fark oldugunu tespit etmislerdir. Hastalarin %40,0°1 triyaj alaninda,
%87,2’s1 gbzlem birimlerinde, %44,5’inin hizl1 baki alaninda yiiksek diisme riskine
sahip oldugu belirtilmistir (104). Tanrikulu ve Sar’’ nin 752 hasta ile acil serviste
yaptig1 caligmada yiiksek riske sahip hastalarin %84,6° s1 monitorlii gézlem 1, %51,5’

inin de monitorlii gézlem 2 alaninda oldugu tespit edilmistir (4). Calismamizda ‘Johns
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Hopkins Diisme Risk Degerlendirme Aracina gore hastalarm %51,3” i sar1 alanda
yiiksek diisme riskine sahip oldugu, ‘KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Aracina’
gore hastalarin %51,1” inin yesil alanda %37,0’ nin sar1 alanda yiiksek diisme riski
oldugu saptanmistir. Bulgularimiz Literatiir ile benzerlik gostermektedir. Sar1 alanda
hastalar monitorize edilmis, gozlem ve takip amagli degerlendirilmektedir. Bu
alandaki hastalarin gereksinimlerinin fazla olmasi nedeniyle diigme riskini arttirdigi

diistiniilmektedir.

Hastalarm biling durumuna gore ‘Johns Hopkins Diisme Risk Degerlendirme
Aract’ ve ‘KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci diisme riski arasinda anlamli
fark bulunmustur. Erdem ve Atay’ m 2018 yilinda yaptig1 calismada oryantasyonu
olmayan hastalarm tamaminimn yiiksek diisme riskine (%100) ayrica uyanik ve oryante
olan hastalarin %57,2’sinin de yiiksek diisme riskine sahip oldugu bildirilmistir (104).
Salameh ve arkadaglarinin iigiincii basamak bir egitim arastirma hastanesinde diisen
140 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada hastalarin biling durumu ile diisme riski arasinda
anlamli fark oldugunu saptamiglardir (119). Bizim ¢alismamizda literatiir ile paralellik
gostermektedir. Oryantasyondaki bozulmalar hastalarin istemsiz davraniglarina yol

acabilir bu durumda hastalarin diisme riskini artirabilir.

Hastalarin son {i¢ ayda diisme olaymin gergeklesme durumuna gére Johns
Hopkins Diisme Risk Degerlendirme Araci’ ve ‘KINDER 1 Disme Risk
Degerlendirme Araci diisme riski anlamli fark bulunmustur. Okuyan ve Bilgili’nin,
124 hasta ile ‘diisme davranislar1’ {izerine yaptig1 ¢alisma da hastalarin %49,2’sinin
diisme Oykdiisiiniin bulunmasi ve bu hastalarin %24,6’smin da iki ya da daha fazla
diisme yasadigimni bildirmislerdir (120). Koyuncu ve arkadaslarinin 2017 yilinda 68
hasta ile yaptiklar1 ¢calismada hastalarin %74’ iiniin bir kez, %26’ sinin ikiden fazla
diisme yasadigini belirtmislerdir. Caligmada diisme Oykiisii olan hastalarin denge
bozuklugunun daha fazla oldugunu vurgulamiglardir (121). Bizim c¢aligmamizin
sonucu da literatlr ile uyumludur. Diisme sonucunda olusan aktivite kisitliklari,
bagimliligin artmasi, stabiliteyi korumadaki giicliikkler sebebiyle diisme 6ykiisii olan

hastalarda diisme riskinin arttirdig1 diistiniilmektedir.
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Hastalarda inkontinans varligna gore Johns Hopkins Diisme Risk
Degerlendirme Araci’ ve ‘KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci diisme riski
arasinda anlamli fark bulunmustur. Roggeman ve arkadaglar1 2020 yilinda
yayinladiklar1 ¢aligmada alt {iriner sistem semptomlarmin (noktiiri, ani idrar yapma
istegi, inkontinans, poliiiri gibi) diisme riskini arttirdigini vurgulamislardir (122).
Moon ve arkadaslarinin 2021 yilinda yayinladiklar1 meta-analiz de triner inkontinans
ile diisme arasinda anlamli sonu¢ bulmuslardir. Uriner inkontinansi olan kisilerin
olmayanlara gore %65 daha fazla diisme riski tasidigi saptanmustir (123). Bizim
calismamizin bulgusu yapilan ¢alisma sonuglarma benzemektedir. Uriner inkontinans
varliginda hastalarin aceleci hareketleri nedeniyle diisme riskinin arttigi

diistiniilmektedir.

5.2. ‘Johns Hopkins Diisme Risk Degerlendirme Aracr’ ile ‘KINDER 1 Diisme
Risk Degerlendirme Araci’ Arasindaki Farka Ait Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan degerlendirme sonucunda ‘Johns Hopkins Diisme Risk Degerlendirme
Aract’ ile ‘KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci’ arasinda istatiksel agidan
farkli oldugu saptanmustir (p<0,05). Hastalarm %91,1’i inin KINDER 1 Risk
Degerlendirme Aracma’ gore diisme riski yokken, ayni sekilde JHFRAT aracina gore
de diisme riski yoktur. Hastalarin %65,3” tiniin KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme
Arac1 ve JHFRAT aracma gore yilksek diisme riski oldugu tespit edilmistir. iki dlgek
arasindaki zayif pozitif iliski saptanmistir. Townsend ve arkadaslarmin 2016 yilinda
acil serviste ‘KINDER 1 Diisme Risk Araci’n1 kullandiklar1 aragtirmada yara almadan
diisme olaymin 1000 hasta basina 0,21’ den 0,07’ ye diistiigiinii; yaranin olustugu
diismelerin 1000 hasta basina 0,21°den 0,0’a disiiriildiigli bildirilmistir. Arastirma
sonucunda acil servislerde kullanilmasi uygun bulunmustur (7). KINDER 1 Diisme
Risk Degerlendirme Araci’ni Tiirkge’ ye uyarlayan Erdem ve Atay’ n ¢aliymasinda
aracm bagimsiz gozlemciler arasinda, iki gozlemcinin sonu¢larmin miikemmel bir
tutarhilik oldugu tespit edilmistir (K=1,000, p<0,001) (104). Calismamizda Slg¢ekler
arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmasi acil servise 6zgii olan KINDER 1 Diisme
Risk Degerlendirme Aract’nin acil servislerde kullanimmin uygun olabilecegini

gostermistir ancak aralarmda zayif pozitif iliski olmasmimn Johns Hopkins Diigme Risk
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Degerlendirme Aract ile KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci’ nin
degerlendirme yaparken olusan bazi farkliliklardan ortaya ¢iktigi diistiniilmiistiir.
Daha 6nce karsilastirmasi yapilmayan bu iki 6lgegin diisme riskini 6lgme sekillerinin

farkli olmasi nedeniyle bu sonuca ulasildig: diisiintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Acil servise gelen hastalarin diisme riskinin degerlendirilmesi ve diismeyi
etkileyen faktorlerin incelenmesi, KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci ile
Johns Hopkins Diigsme Risk Degerlendirme Araci arasinda farki incelemek amaciyla

planlanan bu arastirmanin bulgularina gore:

Hastalarin yas ortalamasinin 59,19+20,32 oldugu ve hastalarin %29,3” {iniin 70
yas iistli hastalardan olustugu, hastalarin %50,4’ i kadin, %49,6° smin erkek oldugu,
hastalarin %4,5’ inin gérme sorunu, %4,6’ sinin isitme problemi oldugu, %9,8’ inin

yardimc1 ara¢ gere¢ kullandigi ve %52,5’ inin stirekli ila¢ kullandig1 tespit edilmistir.

Hastalarin %59,8” inin acil serviste yesil alanda bulundugu, %32,5’ inin sar1
alanda bulunmustur, hastalarin %97,3’ iiniin oryante oldugu, %95,3’ iiniin son 3 ayda
diisme 6ykiisii bulunmadi ve %27,2” sinin istemsiz idrar kagirma problemi yasadigi

tespit edilmistir.

‘KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci’ na gore hastalarin %50,6° smnin
‘yiiksek diisme riski’ oldugu tespit edilmistir.

‘Johns Hopkins Diigme Risk Degerlendirme Araci’ na gore hastalarm %2,4’
iinde risk degerlendirme aracinin hesaplamasini yapmadan ‘yiiksek diisme riski’
oldugu ve hastalarin %5,4’ i ise 13 puan ve iistii alarak ‘yiiksek diisme riski’ oldugu

tespit edilmistir.

Iki ara¢c arasindaki farkin incelenmesinde, ‘KINDER 1 Diisme Risk
Degerlendirme Aract’ ile ‘Johns Hopkins Diisme Risk Degerlendirme Aract’ arasinda
istatiksel agcidan anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda iki ara¢ arasinda

zay1f pozitif iliski oldugu bulunmustur.
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6.2. ONERILER

Acil servise gelen hastalarin diisme riskinin degerlendirilmesi ve diismeyi
etkileyen faktorlerin incelenmesi, KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci ile
Johns Hopkins Diisme Risk Degerlendirme Araci arasinda farki incelemek amacryla

planlanan arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda bunlar 6nerilmektedir;

Acil servis hastalarin diisme risk diizeylerinin saptanmasi,

Acil servise bagvuran bireylere acil servise 6zgil, kullanimi1 kolay, uygun ve

anlasilir olan bir diisme riski degerlendirme araci kullanilmasi,

Acil servise basvuran hastalarm diisme riskine uygun koruyucu Onlemlerin

alinmasi,

Acil servislerde, alanlara 6zgii diisme riskini 6nleme yontemlerinin gelistirilmesi

ve uygulanmasi,

Diismeler sonras1 gelisebilecek yaralanmalara karsi onlem planlamasi ve

uygulama protokolleri gelistirilmesi,

Acil serviste ¢alisan saglik ¢alisanlarin ve saglik personellerin diisme riski ve

Onlemlerine yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasi,
Acil servis i¢ ortamimin diisme riskini 6nlemeye yonelik tasarlanmasi,

Bundan sonraki arastirmalarda, ‘KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Aracr’

nin acil serviste kullanilmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Acil serviste JHFRAT Aract’ nin parametrelerin sayisinin fazla olusu, diger
araglara gore daha karmasik yapiya sahip olmasi nedeniyle kullanimin uygun olmadig:

distiniilmektedir.

KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci’nin az sayida parametre igermesi
kullanimimi kolaylastirmaktadir fakat sadece tek bir ‘evet’ segeneginin yiiksek diisme
riski kabul etmesi nedeniyle acil servise 6zel diisme riski Glgeginin gelistirilmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

1.

Sosyodemografik Ozellikler

Yasmiz: .........
Cinsiyet: a. Erkek b. Kadin
Kronik hastalik/ hastaliklarimiz var mi1? a. Evet b. Hayrr

4. Soruya cevabiniz evet ise; nedir/nelerdir? ................c.c....

4. GOrme probleminiz var m1?  a. Evet  b. Hayrr

5. Isitme probleminiz var nm? a. Evet b. Hayrr

6. Yardimc1 arag-gerek kullaniyor musunuz? a. Evet  b. Hayrr

7. Sirekli ilag kullaniyor musunuz?  a. Evet  b. Hayir
7. Soruya cevabiniz evet ise, kullandiginiz
ilaGlar:... . ... 40 . 4

1. Klinik Ozellikler

8. Hastanin acil servise gelis nedeni nedir?............

9. Hastanin acil serviste bulundugu birim neresidir?............

10. Hastanin bilin¢ durumu;
a. Uyanik-oryante (yer-zaman-kisi). b. Oryantasyonu yok

11. Hastaya acil serviste sedasyon uygulandi mi?  a. Evet  b. Hayir

12. Hastanin diigsme oykiisii (son 3 ayda) var mi?  a. Evet.  b. Hayir
12. Soruya cevabiniz evet ise; a. Ne zaman?..............
b.Nerede?..........cceuee.

13. Istemsiz idrar kagirma (iiriner inkontinans) yastyor musunuz? a. Evet b. Hayir
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EK 2. KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci

RISK EVET HAYIR | Baslatilan diisme
girisimleri

(Bilezik — Ucgen — Cikiy
Alarmm)

Diisme nedeniyle acile gelis

Yas >70

Mental Durumda degisme
Alkolle intoksikasyan ya da

maddeye bagl konflizyon

Yetersiz Mobilizasyon

Yardimci cihazlar ya da
yardimla tagima ya da

iriime

Higbir yardim almadan
dengesiz yiiriime

Yiriime ya da taginmasi
olanaksiz

Hemsire Degerlendirmesi

Herhangi bir risk i¢in evet= yiiksek diisme riski

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

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

Hasta acil serviste diiserse, yiiksek diisme riski altina girer.

Yiiksek diisme riski varsa - saatlik gozlem dahil diisme Onleme girisimleri
baglatilir.
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EK 3. Johns Hopkins Diisme Risk Degerlendirme Araci

Johns Hopkins

Diisme Riski Degerlendirme Araci

belirtildigi gibi Diigme Riski onlemlerini uygulayin.

[1 Bagvurudan onceki 6 ay iginde birden fazla dUgsme Oykilisu
[1 Hasta bu yatisi sirasinda disme yasgadi

[1 Tam felg ya da tamamen immobil

Eger yukandaki durumlardan biri isaretlendiyse Diisme Risk Skoru
hesaplamaya devam etmeyin.

Hasta asagidaki durumlardan herhangi birine sahipse kutucugu isaretleyin ve

Yilksek diisme riski — Protokole gore Yiksek Disme Riski onlemlerini uygulayin

[1 Hasta protokole gore ylksek riskli olarak kabul edildi (6rn. nGbet 6nlemi)
Dusuk dusme riski — Protokole gore Dusuk Dusme Riski dnlemlerini uygulayin

DUSME RISKI SKORU HESAPLAMA — Her kategori igin uygun segenedi
isaretleyin. Disme Riski Skorunu hesaplamak i¢in tim puanlar toplayin.(Eger
higbir segenek isaretlenmediyse, kategori igin puan 0'dir)

Puan

Yas (tek segenek)

1 60-69yas (1 puan)

0 70-79 yas (2 puan)

[1 80 yas ya da uzeri (3 puan)

Diigsme Oykiisii (tek secenek)
Basvurudan onceki 6 ay iginde bir digsme (5 puan)
Bosaltim, idrar ve Diski (tek secenek)

[l Inkontinans (2 puan)

[l Idrara sikisma (urgency) veya sik idrara ¢ikma (2 puan)

[1 Idrara sikisma (urgency)/sik idrara cikma ve inkontinans (4 puan)
ilaglar: PCA/opiyatlar, antikonviilzanlar, antihipertansifler, didretikler,
hipnotikler, laksatifler, sedatifler, ve psikotroplar kapsar (tek secenek)

[1 1 yuksek riskli ilag kullaniyor (3 puan)

[1 2 ya da daha fazla ylksek riskli ilag kullaniyor (5 puan)

[1 Son 24 saat icinde sedasyon uygulanan iglem (7 puan)

Hasta Bakim Ekipmanlan: Hastay! baglayan (kisitlayan) olan herhangi
bir ekipman (or., IV infuzyon, gégus tupu, kalici kateter, ardisik basing
cihazlan (pndomotik kompresyon cihazlan), vb. (ftek se¢cenek)

[1 Bir tane mevcut (1 puan)

1 Iki tane meveut (2 puan)

[1 3 ya da daha fazlasi mevcut (3 puan)

Mobilite (gcoklu segenek; gecerli olanlarin tamamin segin ve puanlari

toplayin)

1 Mobilite, transfer ya da ambulasyon igin yardim ya da gozetime
ihtiya¢ duyar (2 puan)

L1 Dengesiz yuruyus (2 puan)

Ll Mobiliteyi etkileyen gérme ya da duyma bozuklugu (2 puan)

Kognisyon (coklu segcenek; gecerli olanlarin tamamini segin ve puanlari
toplayin)

1 Degigsmis (bozulmus) mevcut fiziksel gevre farkindahgi (1 puan)
1 Ddurtusel (2 puan)

[1 Kiginin fiziksel ve biligsel kisithliklarini algilama eksikligi (4 puan)

Toplam Diigsme Riski Skoru (Her kategori i¢in tim puanlarn toplami)

diigme riski

SKORLAMA: 6-13 Toplam Puan = Orta diisme riski, >13 Toplam puan = Yiiksek
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EK 4. KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci ile JHFRAT Araci Izinleri

JFRAT Araci Izni
Kelly Reif <kreif@jhmi.edu> & 12 Eyl 2021 Paz 03:35 “« :
Alici: ben
¥y ingilizce ~ > Tirkge v  lletiyi gevir ingilizce igin kapat x

Thank you for your reply. We give you permission to use the Turkish version of the JHFRAT with the following terms:
1. The JHFRAT can be used for study purposes only.

2. If any of the organizations/facilities where you will be conducting your study decide to use the tool once the study is
complete, they will need to purchase a license to use the tool.

3. Make sure the copyright is properly displayed on the JHFRAT.

4.  When your study is complete, please share a copy with us. We don't need to approve the study, but we would like to
see your findings.

If you are agreeable to these terms, we will gladly allow you to use the JHFRAT for your study. Please respond/advise.
Kind regards,

Kelly

KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci izni

Gonderen: 6znur erdem <

Date: 18 Eyl 2021 Cmt, 21:45

Subject: Ynt: iZIN- KINDER 1Diisme Riski Degerlendirme Araci
To: Betil Kumlu

Sayin Betil Kumlu,

Tirkge uyarlamasini yapmig oldugum KINDER 1 Dusme Risk Degderlendirme Araci' ni ¢alismanizda memnuniyetle kullanabilirsiniz.
Calismanizda basarilar dilerim. Saygilarimla...

Oznur ERDEM
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittisu
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EK 5. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Saym Katilimei;

Merhaba benim adim Betiil KUMLU, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii  Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans
ogrencisiyim. Tez danismanin Dog. Dr. Aylin DURMAZ EDEER ile ‘Acil Serviste
Yatan Hastalarin  Diisme Riskinin Iki Farkli Diisme Riski Olcegi ile
Degerlendirilmesi’ adli bu calismay yiiriitmekteyiz. Arastirmanin sonuglari hastalarin
acil serviste diigme riskini etkili tanilamada ve risklere gore Onleyici uygulamalar

yapilmasinda katk1 saglayacaktir.

Arastirma kapsaminda sizler ile yliz yiize goriisme yaparak birka¢ soru soracagim.
Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik ilkesine bagldir. Veriler EUTFH Acil
Servis’ de toplanacaktir. Goriisme boyunca vereceginiz tiim cevaplara gizli kalacaktir
ve arastirma sonuclari1 yazilirken gonilli bireylerin isimleri kesinlikle rapora
yazilmayacaktir. istedi§iniz zaman arastirmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Goriisme
sresi 5- 10 dakika olarak planlanmistir. Arastirma sirasinda 6ngoriilen bir risk yoktur.
Arastirmaya katilan katilimcilarin herhangi bir 6deme yapmasina gerek yoktur ya da
arastirmact  tarafindan  6deme yapilmayacaktir. Arastrma  hakkinda
soru/goriis/oneriniz  oldugu takdirde asagidaki iletisim bilgilerinden bana

ulasabilirsiniz.

Yukarida arastrmaya goniillii katillacak olan kisiye arastirma Oncesinde verilmesi
gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunlulugum olmadan
birakabilecegim konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda bu arastirmaya kendi

rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Goniilliiniin Adt -Soyadi: .........coovvuviiieiiiniiieiiiniiinniiinnenn

THIZASE: weeeeeeeeeeeeeeesereneeesessnesasesasnssssasasnssnsnsnssns

Taniklik Eden Kiginin Adt -Soyadi: .........ccoovvvvvuiiiniiiieiiinreinncnnnn

Actklamalar: Yapan Arastirmacinin Adi — Soyadi: Betiil KUMLU

S

Tarih (giin/ay/yil): ........ Y VTR
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EK 6. ETiK KURUL iZINLERI
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Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 03.03.2022-581919

T.C.

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakilltesi Hastanesi Baghekimligi
Idari ve Mali Hizmetler Miidirliigii
Yénetim Biirosu

Sayr :E-44173712-020-581919 03,03.2022
Konu :Betiil KUMLU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Sagghk Bilimleri Enstitilsi Mildiirltgii)

flgi : 10.02.2022 tarihli ve 799194451 sayili yazi.

ligi yazimz Bashekimligimiz tarafindan degerlendirilmig olup, Betiil KUMLU' nun, Dog. Dr.
Aylin DURMAZ EDEER damgmanhiinda planladis "Acil Serviste Yatan Hastalarin Diisme Riskinin
[ki Farkli Dilgme Riski Olgegi ile Degerlendirilmesi” konulu tez galigmasini Mart-Agustos 2022 tarihleri
arasinda Hastanemiz Acil Tip Anabilim Dalinda yapmasi uygun bulunmugtur,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. M. Ozgtir COGULU
Baghekim

16 Marl 202

Koty

Hu belge, ghvendi elektroak imza De inralanmughir

Helge Dofrulamn Kodu Bil-.'.'ﬂ Ivuz - Helge Takip Adreel - hipe/www turkiye. gov trieg by
Adres; Universite Cad, No9 35100 BornovaTzmir Bilgi igin: Serap SATIIN

Telefon 190 (232) 390 45 15 Faks: 190 (212) 390 16 89 Unvans: Bisim Sorumhssu
e-Posthuatasoyonetumbiresugimall ego.edu tr Web www.cge.edu tr Tel No: 4554
Kep Adresiogouniveraiton@ogeuriversitest al} kep tr b

olektranii imze (le imzaniamigtic
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Kigisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

iletisim Adresi
Telefon
E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

BETUL KUMLU

01 Eyliil 2015 - 01 Haziran 2019 (3 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK BOLUMU

Diploma Numarast: 72.65

01 Eyliil 2010 - 01 Haziran 2014 (3 yil 10 ay)

MILLI EGITIM BAKANLIGI iL MILLI EGITIM MUDURLUKLERI VE OKULLAR iZMIR
iLINDEKI OKULLAR KARABAGLAR ILCESINDEKiI OKULLAR ESREFPASA ANADOLU
LISESI, TURKIYE

Diploma Numarasi: 150

Agirlikl Genel Not Ortalamast: 73.08 / 100.0

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konusma: Orta)
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