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Acil Servise Basvuran Bireylerde
Diisme Riski ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi

Risk of Falling and its Affecting Factors
Among Emergency Room Patients

(Arastirma)
Oznur ERDEM¥, Selma ATAY**

6z

Amag: Bu arastirma, acil servise basvuran bireylerde diisme riski ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici nitelikte tasarlanmis olup bir acil servise bagvuran
1000 birey ile yuratalmistir. Verilerin toplanmasinda, bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik bilgi formu ve acil servis hastalarinda kullanilan “KINDER 1” diisme
degerlendirme araci kullanilmistir. Veriler say, yiizde ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %24.5’inin 65 yas tistiinde oldugu, %49.1’inin erkek,
%55.9’unun kronik hastaliga sahip oldugu bulunmustur. Bireylerin %65.3’tintin yiiksek diisme
riski tasidig1 saptanmustir. Diisme riski ile yas, cinsiyet, kronik hastaliga sahip olma, gérme
isitme problemi, diisme 6ykiisii, siirekli ila¢ kullanimi, biling durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Sonug: Acil servise bagvuran bireylerin diisme risklerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda; acil serviste bulunan bireylerin diisme risk degerlendirmesinin
acil servise spesifik degerlendirme araglari ile yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, diisme riski, giivenlik

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the risk of falling and its affecting factors among
emergency room (ER) patients.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with 1000 patients who presented
at ER. The data was collected by using a questionnaire and the KINDER 1 Fall Assessment
Tool designed for ER patients. The data were analyzed by using number, percentage and chi-
square test.
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Results: It was found that 24.5% of the participants were over 65 years old, 49.1% were male
and 55.9% had chronic disease. 65.3% of the participants were found to have a high risk of
falling. A statistically significant difference between the risk of falling and age, gender, having
chronic illness, visual/hearing problem, history of falling, continuous drug use, state of
consciousness was found.

Conclusion: It was found that patients who presented at ER had a high risk of falling. According
to the study results, it could be advised to assess the falling risk of ER patients with assessment
tools specific to ER.

Key Words: Emergency room, risk of falling, safety

GiRis
Hasta diismeleri, hasta mortalite ve morbidite oraninda artisin yani sira maliyette
artisa da sebep oldugu igin 6nemli bir konudur®. Digmelere bagl gelisen ciddi
yaralanmalarin biytik kismint kalca ve pelvis kiriklarinin olusturdugu, daha
sonrasinda ise tist ve alt ekstremite kirik ve ¢cikiklariile kafa ve omurga yaralanmalarinin
geldigi belirtilmektedir**®. Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCI),
raporunda; ABD’de hastanelerde her yil yiiz binlerce hastanin distiigiini, bunlarinda
% 30-50 oraninda yaralanma ile sonuglandigini, yaralanan bireylere ilave tedavilerin
gerektigini, bununda hastanede kalis siiresini uzattigini, bir diigme sonrasi yaralanma
maliyetinin de kisi bag1 yaklagik 14.000 dolar oldugunu belirtilmistir”. Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada ise, hastanelerde gerceklesen ciddi diismelerin neden oldugu
maliyet artisinin 8726,94 TL oldugu, ayrica diigmelerin hastane yatis siiresini 14,61
giin artirdig: belirtilmektedir®. Diinyada ve tilkemizde kliniklerde hasta diigmelerinin
degerlendirildigi calismalar mevcuttur®®®. Ancak acil serviste bulunan bireylerde
diisme degerlendirilmesine iliskin sinirli sayida ¢aligmaya ulagilmistir'®. Bir acil
serviste iki y1llik donemde meydana gelen 57 diisme vakasinin retrospektif incelendigi
calismada, acil servislerde diigme degerlendirmesinde yatan hastalarda kullanilan
degerlendirme aracinin duyarliligini %37.5 bulmuslar ve ¢alismanin sonucunda acil
servisteki bireylerin diiyme risklerinin degerlendirilmesinde kliniklerde kullanilan
degerlendirme araglarinin uygun olmadigini belirtmislerdir®. Diismeye bagh
yaralanmalarin bireylere ve kurumlara yiikiiniiazaltmakigin acil servise gelen bireylerin
diisme degerlendirmesi yapilmasinin biiyiik 6nem tasidigi belirtilmektedir®. Acil
servislerde 7 giin, 24 saat kesintisiz saglik hizmeti sunulmaktadir. Acil servisler belirsiz
ve beklenmeyen hizli olaylarin oldugu kalabalik, hasta diigmeleri i¢in biiyiik potansiyel
tastyan ortamlardir'?. Tanrikulu ve Sar1 (2017) ¢aligmalarinda, acil servise bagvuran
hastalarin %30,3’iiniin diigme riskinin yiiksek oldugunu saptamiglardir. Ozellikle
hastalarin bireysel 6zellikleri, kronik hastalik durumu, acil serviste bulundugu birim,
acil servise bagvuru nedeninin diigme riskini etkiledigini belirtmislerdirs.

Diismeye bagli yaralanmalarin bireylere ve kurumlara yiikiint azaltmak i¢in acil
servise gelen bireylerin diiyme degerlendirmesi yapilmasi bitytik 6nem tagimaktadir’.
Bu arastirma, acil servise bagvuran bireylerin diisme riskinin degerlendirilmesinde acil
servise spesifik diisme degerlendirme araci kullanilarak yapilmaigtir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turu

Bu arastirma, acil servise bagvuran bireylerin diigme riskinin degerlendirilmesi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmis tanimlayici bir ¢alismadar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; bir devlet hastanesinin acil servisine bagvuran, arastirmaya
katilmayi kabul eden, 18 yas ve {izeri hastalar olusturmustur. Arastirmanin érneklem
hesaplanmasinda gii¢ analizi kullanilmistir. Giig analizi ile belirlenen, 1000 birey
ornekleme dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan
hasta bilgi formu ve acil servise spesifik diisme risk tanilama araci olan KINDER 1
disme risk degerlendirme araci kullanilmigtir. Hasta bilgi formu iki boliimden
olusmaktadir. Birinci boliim; hastanin yas, cinsiyet, egitim ve medeni durumu gibi
demografik 6zelliklerini, ikinci boliim ise; hastada diigmeye sebep olabilecek kronik
hastalik durumu, gérme/isitme problemi, acile gelis sebebi, stirekli kullandig: ilaglar,
biling durumu, diisme 6ykiisii ve acil serviste bulundugu birimi igeren sorulardan
olusmustur.

KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci

2010 yilinda Alexander ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen KINDER 1 diisme risk
degerlendirme araci, acil servise 6zgii olup, hastalarin diisme riskini belirlemektedir.
Bu arag; hareket yeterliligi, mental durumda degisiklik, 70 yas tizeri olma ve acil
servise diisme nedeni ile basvurma durumlarinin sorgulandigi 4 maddeden ve
degerlendirmeyi yapan hemsirenin hastaya iliskin gozlemlerini ifade ettigi kistmdan
olusmaktadir. Degerlendirme aracinda sorulara cevaplar hemgire tarafindan hasta
degerlendirildikten sonra evet/hayir seklinde verilmektedir. Aragtaki sorulardan
birinin “evet” olarak degerlendirilmesi hastanin “yiiksek diigme riski” tasidigini
gostermektedir. Aracin Tiirkgeye uyarlanmasi Erdem (2018) tarafindan yapilmigtir®.
Kapsam gegerligi i¢cin maddelerin uygunlugu konusunda uzman goriisleri arasindaki
uyumun degerlendirilmesi amaciyla Kendall’s W iyi uyusum analizi yapildigi, uzman
goriisleri arasinda anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir (Kendall’s W= .243, p=.121).
Aracta veriler katogorik oldugu i¢in bagimsiz gozlemciler arasinda uyuma bakmak
i¢in kappa testi kullanildigy, iki gézlemcinin sonuglari arasinda mitkemmel tutarliligin
oldugu vurgulanmistir (K= 1.00, p< .001)".

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulamas: ic¢in, ilgili kurumdan yazili izin ve c¢aligmaya katilan
hastalardan aydinlatilmis onam alindiktan sonra veriler Aralik 2016 - May1s 2017
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tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Bir birey ile gériigme ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

KINDER 1 Diisme degerlendirme aracinin segicilik ve duyarliligina bakilmamis olmasi
aragtirmanin bir sinirliligidur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi i¢in arastirmanin yapildigi kurumun etik kurulundan (Karar
No: 2016-21) resmi izin ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili izin
alinmistr.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda Statistical
Package For Social Sciences (SPSS) for Windows 20.00 paket programi kullanilarak
yapilmistir (SPSS 2011).Veriler say1, yiizde ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen bireylerin %46.1’inin 18-44 yas araliginda, %50.9’'unun kadin, %
45.1’1 ilkokul, % 69.9’unun evli oldugu belirlenmistir. Caligmaya dahil edilen bireylerin
%55.9’unun kronik hastaliga sahip oldugu, bunlarinda %53.8’inin ise iki ve iizerinde
kronik hastaliga sahip oldugu, %11.2’si gorme/isitme problemi oldugu bulunmustur.
Calismaya dahil edilen bireylerin biling durumunda %80.2’sinin uyanik ve oryante
oldugu saptanmaistir. Ayrica bireylerin %25.9’unun diisme 6ykiisii mevcuttur.

Calismaya dahil edilen bireylerin KINDER 1 Diisme Degerlendirme aracina gore diigme
riski sonuglar1 Tablo I'de verilmistir. Calismaya dahil olan bireylerin %65.3’iiniin
yiitksek diigme riski tasidigi, %34.7’sinin ise dlisme riski bulunmadig saptanmistir.

Bireylerin demografik ozellikleri ve diismeye sebep olabilecek degiskenler ile diisme
degerlendirme sonuglarinin karsilagtirilmas: Tablo 2°de verilmigtir. 65 yas ve iistil
bireylerin %95.5’inin yiiksek diiyme riski tasidigi bulunmustur. Yapilan istatiksel
analiz sonucunda yas gruplari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(x*=162.28, p<0.001). Arastirmaya dahil edilen kadinlarin %68.4’tiniin, erkeklerin ise
%62.1’inin yiiksek diiyme riski tasidigi, bireylerin cinsiyetleri ile diigme riski arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (x*=4.31, p<0.05). Calismamizda
kronik hastalig1 olan bireylerin %77.6’sinin yiiksek diisme riski tasidigi saptanmistir.

Tablo 1.  Bireylerin Diisme Risk Degerlendirme Sonuglar1

Diisme Riski Sayi %
Yiiksek Dusme riski var 653 65.3
Yiksek Diisme riski yok 347 347
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Tablo 2. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Diismeye Sebep Olabilecek Degiskenler ile Diisme
Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Demografik ozellikleri Yiiksek Diisme Riski
ve diismeye sebep Toplam

olabilecek degiskenler Var Yok P

sayl % sayl % sayl
Yas
18-44 220 47.7 241 52.3 461

x’= 162.28, p=.001
45-64 199 67.7 95 323 294
65 yas ve Ustl 234 95.5 1" 4.5 245
Cinsiyet
2_

Kadin 348 684 | 161 | 316 | 500 x'=4.31,p>001
Erkek 305 62.1 186 379 491

Kronik Hastalik
Var 434 776 125 224 653 x*=85.1, p<0.001
Yok 219 49.7 222 50.3 347

Tek yada Coklu kronik
hastalik (559)

Tek Kronik Hastalik 180 69.8 78 30.2 258 X?=16.23, p<0.001

iki ve + Kronik hastalik 253 84.1 48 15.9 301

Gorme/isitme Problemi

Var 103 92.0 9 8.0 112 X?=39.57, p<0.001
Yok 550 61.9 338 38.1 888

Diisme Oykiisii

Var 198 76.4 61 23.6 259 x*=19.17, p<0.001
Yok 455 61.4 286 38.6 74

Siirekli kullandigiilag
Var 421 78.5 115 21.5 536 x*=89.43, p<0.001

Yok 232 50.0 232 50.0 464

Biling durumu

Uyanik ve oryante (yer-

zaman-kisi) 459 57.2 343 42.8 802

Oryantasyonu yok 183 100.0 - - 183 X?=120.71, p<0.001
Aralikli

konfiizyon(Davranislar 1 733 4 267 s

huzursuz, organizasyon
ve amagctan yoksundur)

*ki-kare test
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Kronik hastalik ile diigme riski arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
saptanmustir (x>=85.1, p<0.001). Sahip olunan kronik hastalik sayisinin tek ya da iki ve
tizerinde olmast ile diisme riski arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(x*=16.23, p<0.001). Caligmaya dahil edilen bireylerin gorme/igitme problemi olanlarin
%92.0’sinin yiiksek diisme riski tasidig1, gorme/isitme problemi ile diisme riski arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (x*=39.57, p<0.001). Diisme
Oykiisii olanlarin  %76.4’tintin yiiksek diisme riski tagidigi, diigme oykiisii ile diigme
riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (x*=19.17, p<0.001).
Caligmaya dahil edilen bireylerden siirekli ila¢ kullandigini belirtenlerin %78.5’inin
yiiksek diisme riski tasidigi saptanmustir. Siirekli ilag kullanimi ile diisme riski arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (x*=89.43, p<0.001). Calismaya
dahil edilen bireylerden oryantasyonu olmayan bireylerin tamaminin yiiksek diigme
riski tasidig, uyanik ve oryante olan bireylerde de bu oranin azimsanmayacak oranda
yiiksek (%57.2) oldugu goriilmiistiir. Biling durumu ile diisme riski arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (X*=120.71, p<0.001).

TARTISMA

Caligmaya dahil edilen bireylerin, acil servise spesifik KINDER 1 Diigme Degerlendirme
aracina gore disme riski sonuglarinda, %65.3’intin yitksek diisme riski tasidig:
saptanmuigtir. Acil servisler, hastaya uygulanacak miidahalelerin aciliyet gerektirmesi
yaninda hasta ve yakinlarinin yiiksek stres diizeyine sahip olmast, ¢caligma kogullarinin
agir olmasi, hasta yogunlugunun fazla olmas: ve karmagik teknoloji kullanimi gibi
faktorler hasta giivenligini tehdit etmektedir. Bu tiir yerler hasta diismesi i¢in biiytik bir
potansiyel teskil etmektedir.' Tanrikulu ve Sar’nin (2017) ¢aligmalarinda acil servise
basvuran bireylerin %30.3’iiniin diisme riski yiiksek, %26.1’i orta, %43.6’s1 ise az diisme
riskine sahip oldugu bulunmustur'. Townsend ve arkadaslar1 (2016) ¢alismalarinda,
acil servise bagvuran bireylerin %27’sinin yiiksek diisme riski tagidigini belirtmislerdir’.
Bu sonuglar1 birlestirdigimizde diisme acil servislerde de 6nemli bir problemdir. Bu
nedenle degerlendirilmesinde kullanilan araglarin acil servise 6zel olmasinin 6nemli
oldugunu soyleyebiliriz.

Caligmamizda 65 yas ve istii hastalarin  %95.5inin yiiksek diisme riski
tasidigl bulunmugtur. Literatiirde, yasin ilerlemesi ile diigme riskinin arttig:
belirtilmektedir>?°*'. Yagli yetiskinler arasinda diigme hem 6liimciil hem de 6limciil
olmayan kasitsiz yaralanmalarin basinda gelmektedir*?**. 65 yas iistii bireylerin her
yil 1/3’tintin dustugi belirtilmektedir®2!. WHO raporuna gore, her yil 65 yas ve tizeri
bireylerin diisme oran1 %28-%35 arasinda iken, bu oran 70 yagindan sonra %32-%42’ye
¢ikmaktadir®. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde DeGrauw ve arkadaslar1 (2016)
¢aligmalarinda, 2006-2011 tarihleri arasinda acil servise gelen bireylerin kasitsiz diisme
yaralanmalarinin 65 yas tizerindeki bireylerde arttigini belirtmislerdir®?. Tanrikulu
ve Sarrnin (2017) caligmalarinda acil servise bagvuran 65 yas ve tizeri hastalarin
%58.3"tintin yiiksek ditsme riski tasidigini belirtmisler ve diisme riskinin yas ile birlikte
dogru orantili arttigini bulmusglardir'®. Barig, Intepeler ve Yeginboy (2016) retrospektif
¢aligmalarinda, kliniklerde toplam 1622 diisme raporu incelenmisler ve sonuglarda
ciddi digmelerin; %69.2°sinin 60 yas ve tizeri hastalarda gerceklestigini belirtmislerdir?.
Bu durum, yasla birlikte kronik hastaliklarin, ¢oklu ila¢ kullaniminin artmasi, gérme/

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



134 HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(2), 128-137 Acil Servise Basvuran Bireylerde Diisme Riski
The Risk of Falling Emergency Services

isitme problemlerinin artmasi, denge problemlerinin goriilmesi, fiziksel fonksiyonlarin
ve kas giictiniin azalmasiyla agiklanabilir.

Arastirmada, diigme riskinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Literatiirde
cinsiyet ve diigme riski arasindaki iliskiye iliskin farkli sonuglar bulunmaktadir. Bazi
calismada kadin hastalarda erkeklere gore diismeye bagli yaralanma orani daha
yiiksek belirtilirken, bazilarinda ise erkek hastalarda diigmeye bagli yaralanma orani
daha yiiksek belirtilmektedir'**. Tanrikulu ve Sarrnin (2017) ¢aligmalarinda ise
diisme riski ile cinsiyet arasinda anlaml iliski olmadigina vurgu yapilmistir'®. Baris,
Intepeler ve Yeginboy (2016) caligmalarinda, ciddi diisme deneyimi yasayan erkek
hastalarin sayis: kadin hastalarin yaklasik iki kat1 olarak belirtilmistir?. Arastirma
sonucumuzu destekler sekilde Karatas ve Maral’in ¢alismasinda (2001), 65 ve tizeri yas
grubunda kadin cinsiyetinin diigme riskini yaklasik 4 kat artirici risk faktorii oldugu
belirtilmistir?.

Bu arastirmada, kronik hastaliga sahip olma durumu ile digme riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Tanrikulu ve Sarrnin (2017)
¢aligmalarinda da, acil servise bagvuran hastalarin kronik hastalik ile diisme riski
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmugtur'®. Oz (2016) acil
servise dilgme 6n tanisiyla bagvuran 65 yas tistii bireylerde evde ditgme risk faktorlerinin
belirlenmesi baglikli caligmasinda, kronik hastalik varliginin diigme riskini etkiledigini
bulmustur?”. Bu duruma kronik hastaliklarin yasla birlikte artmasinin neden oldugunu
soyleyebiliriz.

Aragstirmada bireylerin gérme/isitme problemi ile diisme riski arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmigtir. Literatiirde bireylerin gérme/isitme problemi
olmasinin diisme riskini artirdig1 belirtilmektedir'®?®. Gérme dengenin saglanmasinda
6nemli oldugu i¢in gérmenin bozulmas: diisme i¢in bir risk faktoridir®. Kallstrand-
Ericson ve Hildingh (2009) ¢aligmalarinda, gérme kaybinin diigsme riskini artirdigini
belirtmislerdir’. Isitme kaybinin, vestibiiler bozukluklarin, bag dénmesi ve denge
kaybinin diisme icin risk faktorii oldugu belirtilmektedir®. Isitme kaybi ve diigme
Oykiisii arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, 2001- 2004 yillar: arasinda 40-
69 yas arast 2017 katilimcr dahil edilmis ve ¢aligma sonucunda isitme kaybinda her 10
dB artisin son 1 yilda diigme oranini 1.4 kat arttirdig1 belirlenmistir?®. Tanrikulu ve
Sarrnin (2017) ¢alismalarinda ise, gorme problemi olan bireylerin %70.8’inin yiiksek
disme riski tasidigi bulunmugtur.

Arastirmada diisme Oykiisii olan bireylerin %76.4'tiniin yiiksek diigme riski tasidig:
bulunmugstur. Diigme tanilama olgeklerinde daha once diisme oOykiisiiniin olmasi
diisme agisindan risk faktorii olarak degerlendirilmektedir®**. Yapilan ¢aligmalarda da
hastalarin ditgme hikayesinin olmasinin diigme korkusuna sebep olarak diisme riskini
arttirdigini gostermektedir®2¢. Calisma sonuclarimiza benzer sekilde Tanrikulu ve
Sarrnin (2017) acil serviste bulunan hastalarda yaptiklari ¢alismada da diisme hikayesi
olan bireylerin %61,5’inin diisme riski yiiksek bulunmustur'.

Arastirmada bireylerin siirekli ila¢ kullandigini belirtenlerin %78.5’inin yiiksek diisme
riski tasidig1 bulunmustur. Literatiirde ilag kullaniminin diisme i¢in risk olusturdugu
belirtilmektedir”®*’, Bu bulgumuzu destekler sekilde Oz’iin (2016) acil servise diigme
on tanistyla bagvuran 65 yas tistii bireylerde evde diigme risk faktorlerinin belirlenmesi
baglikli ¢aligmasinin sonucunda, siirekli ila¢ kullanma ve kullanilan ilag sayisinin
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diisme sayisini etkiledigi bulunmugtur”. Tanrikulu ve Sarrnin (2017) ¢alismalarinda,
diisme agisindan riskli ilag kullanan hastalarin %46’sin1in yiiksek diisme riski tasidig:
belirtilmistir'®. Bu durum siirekli ila¢ kullanan bireylerin genellikle kronik hastalig:
olan, yasli bireyler olmasiyla agiklanabilir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerden oryantasyonu olmayan bireylerin tamaminin
yiksek diisme riski tasidigi, uyanik ve oryante olan bireylerde de bu oranin
azimsanmayacak oranda yiiksek (%57.2) oldugu goriilmiistiir. Literatiirde biling
durumundaki degisiklerin bireylerin diigme riskini artirdigi belirtilmektedir®-.
Tanrikulu ve Sarrnin (2017) ¢aligmalarinda, acil serviste bulunan oryantasyonu bozuk
ya da aralikli konfiizyonu olan bireylerin %93,5inin yiiksek diisme riski bulundugu
belirtilmistir. Berke’nin (2008) nérosirurji hastalarinda yaptigi caligmasinda ise
oryantante olmayan bireylerin %90'1nin diigme riski yiiksek bulunmustur®. Nogal ve
arkadaglarinin (2008) yaptig1 ¢alismada ise, norolojik problemi bulunan hastalarin
dismelerinde mental durumun etkili olmasi 6nemli derecede anlamli olarak
gosterilmektedir®®. Caligmamizdaki bu bulgu yapilan diger ¢alisma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Oryantasyon bozuklugu denge problemine neden olacag:
i¢in diigmeyi artirici bir risk faktoridiir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada acil serviste bulunan bireylerin, %65.3’tintin ytiksek diigme riski
tasidig1 belirlenmistir. Bireylerin yasi, cinsiyeti, kronik hastalik durumu, siirekli
kullandig: ilag olmasi, diisme oykiisiiniin varligi ile diigme riski arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir. Aragtirma sonuglarina gore, acil serviste bulunan bireylerin
diisme risklerinin belirlenmesinde acil servise spesifik diisme ara¢larinin kullanilmasi
Onerilebilir.
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