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Ozet

Giris ve amag: Calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde hastalarin diigme riskinin belilenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve yontem: Tanimlayici olarak planlanan galismanin érneklemini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatmakta
olan ve gunubirlik yatis islemi uygulanan, ¢alismaya katilmayi kabul eden (n=1625) tim hastalar olusturmustur.

Calisma verileri, hastalarin sosyo demografik ve klinik verileri (13 soru), disme riski ve diigsme olay (13 soru) ve diisme riski
skorunu belirlemek (izere kullanilacak olan ( 17 yas ve lizeri hastalar igin) itaki Diisme Riski Olcegi (19 soru), (0-16 yas arasi
hastalar igin ) Harizmi Diisme Riski Olgeklerini (9 soru) iceren toplam 54 sorudan olusan Hasta Tanittm Formu kullanilarak
toplanmistir. Elde edilen verilerin istatistik analizi, SPSS for Windows 18.0 programinda, frekans ve yiizde, Ki-kare testi
kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 49,6+ 21,9, % 50,9'unun erkek, %49,1’inin kadin hasta ve
%81,7’sinde itaki Diisme Riski Olgegdi (17 yas ve iizeri) kullaniimistir. Hastanemiz yogun bakimlarinda tedavi olan hastalarin %
96,1 oraninda yuksek disme riskine sahip olduklari géralmustar.

Sonug: Calisma sonucunda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yilksek diisme riski bulunan hastalarin prevalansi
%74,8 ( n=1216) olarak tespit edilmistir.

Abstract
Objective: This study was conducted to determine the risk of falling for the patients of Ege University Medical Faculty.

Method: The sample of this descriptive study consists of the inpatients and out patients (n=1625) of Ege University Medical
Faculty who agreed on participating the study.

The study data was collected by using Patient Identification Form containing a total of 54 questions and including (for 17 years
and older patients) Itaki Fall Risk Scale (19 questions), (for patients aged 0-16) Harizmi Fall Risk Scales (9 questions) which will
be used to determine patients’ socio-demographic and clinical data (13 questions), the risk of falls and fall events (13 questions)
and fall risk scores. Statistical analysis of the data obtained are made by using SPSS for Windows 18.0 program, frequencies
and percentages, Chi-square test.

Results: For the patients mean age of 49.6 + 21.9, 50.9% are male and 49.1% female patients and for 81.7% of them the Itaki
The Fall Risk Scale (17 years and above) is used. Of the patients treated in our hospital intensive care, ratio of 96.1% was found
to have a high risk of falling.

Conclusion: In conclusion, in Ege University Medical Faculty Hospital, the prevalence of patients with a high risk of falling were
identified as 74.8% (n = 1216).
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GIRiS kaza ile diismeler énemli yer tutar. Joint Commission

on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO)
2005 yilinda 271 diisme yasandigimi ve 2007 yili
raporlarinda diisme oraninin % 0,17 ile 2,5 arasinda
degistigi  belirtilmektedir (Jont Commission on
Accredititation of Healthcare Organizations Sentinel
Event Hotline, http:// www.jointcommission.org ;
2007). Akut bakim servislerinde yatan hastalarin
%40’ min diigmekten etkilendigi ve hastaneye yatan her
1000 hastadan en az 2.6- 13’inin distigi ifade

Diismeler, bireyde yaralanma ve fonksiyon
kayiplarina dolayis1 ile hastanede kalig siiresinin
uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina, yasam
kalitesinin azalmasina ayni zamanda hasta, hasta
yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde
anksiyete ve korku gelismesine neden olmaktadir (12).
Hastanelerde giivenli ortamin saglanmasi, hastay1
ikincil yaralanmalardan korumak i¢in énemlidir. En sik
karsilagilan ikincil yaralanmalarin sebepleri arasinda
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edilmektedir (1,3,9). Yapilan arastirmalarla elde edilen
bu rakamlar, diismelerin hasta gilivenligini olumsuz
yonde etkileyen olaylar oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Hasta diismeleri; diismelerden kaynakli zarar gérme
riskinin azaltilmast ve iyilestirme faaliyetlerinin
yapilabilmesi amaciyla takip edilen kalite indikatorleri
arasinda yerini almistir.

Diismelere neden olan faktorler, bireysel ve
cevresel faktorler olarak ikiye ayrilmistir. Bireysel risk
faktorleri: yiiriime ve denge bozukluklari, hipotansiyon,
bas donmesi, onceki diisme hikayesi, psiko-aktif ilag
kullanimi, korku, beceri azalmasi, norolojik ve kas
giicstizliikleri, demans ve gorme bozukluklari, ¢evresel
risk faktorleri ise; 1slak zemin, kapi esigi, banyo,
tuvalet ve yatak yaninda tutunacak destek yerlerin
olmamasi, yetersiz aydinlatma, yerde ve ¢evrede sabit
olmayan objelerin varligi, uygun olmayan ayakkabi
kullanimi olarak belirtilmistir (1). Diismeye neden olan
faktorlerden biri de ilag kullanimidir. Ozellikle
psikotrop ilaglarin kullaniminda, hastalarda kalca kirig
riskinin arttigi gosterilmigtir. Diismeye neden olan

diger ilaglar arasinda sedatifler, vazodilatorler,
antihipertansifler, antiaritmikler ve antikolinerjikler
sayilabilir.  Diigmelere neden  olabilecek  risk

faktorlerinin  belirlenmesi ve hastanin kabuli ile
baslayan tanilama asamasinda bir model, dlgek ya da
skorlama sisteminden yararlanilarak diisme riskinin
belirlenmesi, gerekli bakim girisimleri ve koruyucu
onlemlerin zamaninda alinmasini saglarken ayni
zamanda hastanin zarar gérmesini de engelleyecektir

(7).

AMAC

Calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’
nde 18 Subat 2014 tarihinde yatmakta olan ve
giiniibirlik yatis islemi yapilmis olan tiim hastalarin
diisme riskini  belirlemek iizere tanimlayict olarak
yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma verileri, hastalarin sosyo demografik ve
klinik verileri (13 soru), diisme riski ve diigme olay1 (13
soru) ve disme riski skorunu belirlemek iizere

Tablo 1. Hastalarin Cinsiyetleri ve Digsme Risk Duzeyleri Dagilimi

kullanilacak olan ( 17 yas ve iizeri hastalar icin) Itaki
Diisme Riski Olgegi (19 soru), (0-16 yas aras1 hastalar
icin ) Harizmi Diisme Riski Olgeklerini (9 soru) iceren
toplam 54 sorudan olugan Hasta Tanitim Formu
kullanilarak toplanmigtr.

Veriler servis sorumlusu ve disaridan
gorevlendirilen bagka bir hemsire goézetiminde
toplanmuistir.

Caligmamizda, Saglik Bakanligi tarafindan “Hasta
Diismelerinin Onlenmesi” konusunda iilkemize &zgii
olarak gelistirilen Itaki ve Harizmi Diisme Riski
Olgekleri kullanilmustir.

Itaki Diisme Riski Olgegi; 17 yas ve iizerindeki
hastalar igin olusturulmus olan Slgek, hasta demografik
bilgilerini, degerlendirme yapma nedenini, major ve
mindr risk faktorlerini igermektedir. Olcekte Major
Risk Faktorleri (8), Minor Risk Faktorleri (11)
bashklar1 altinda toplam 19 madde mevcuttur. Olgek
skoru tim maddelerin aldigi puanlar toplanarak
olusturulur. Toplam skor 0-4 Puan arasinda ise; Diisiik
Risk, 5 puan ve {izerinde ise yiiksek risk kabul edilir.

Harizmi Diisme Riski Olgegi; 0-16 yas arasinda
hastalar i¢in olusturulmus olan oOlgekte, hasta
demografik bilgileri, degerlendirme yapma nedeni ve 9
madde bulunmaktadir. Olgek skoru tiim maddelerin
aldig1 puanlar toplanarak olusturulur. Toplam skor 0-14
puan arasinda ise; Diisiik Risk, 15 puan ve iizerinde ise
yiiksek risk kabul edilir.

Elde edilen verilerin istatistik analizi, SPSS for
Windows 18.0 programinda, frekans ve yiizde, Ki-kare
testi kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR

Tablo 1°de ; hastalarin cinsiyetleri ve diigme risk
diizeyleri dagilimi incelendiginde; kadin hastalarin
%28,9’unda  (n=229),erkek hastalarin %22,7’sinde
(n=180) diisik diisme riski, kadin hastalarin
%71,1’inde (n=569), erkek hastalarin ise %77,3’iinde
(n=647) yiiksek diisme riski tespit edilmistir. Hastalarin
diisme riski diizeyi ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir
fark oldugu gériilmiistiir (P= 0,04 X?=4,39).

Risk Diizeyi
e P . . Toplam
Cinsiyet Diisiik Risk Yiiksek Risk
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Kadin 229 28,9 569 71,1 798 49,1
Erkek 180 22,7 647 77,3 827 50,9
1625 100
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Tablo 2’de hastalarin yas gruplar1 ve diigme riski
diizeylerine gore dagilimi incelendiginde; 0-16 yas
grubunun %74,2 (n=233), 17-33 yas grubunun %26,8
(n=67), 34-50 yas grubunun %20,7 (n=65), 51-65 yas
grubunun %9,8 (n=38)ve 65 iizeri yas grubunun %
1,4 (n=6) oraninda diisiik, 0-16 yas grubunun % 25,8
(n= 87), 17-33 yas grubunun % 73,2 (n=183), 34-50
yas grubunun % 79,3(n=252), 51-65 yas grubunun
%90,2 (n=348)ve 65 yas lzerindeki hastalarin %94
(n=346)oraninda yiiksek diisme riski bulunmustur.
Hastalarin yaslari ile diisme riski diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(P=0,00 X2=500,4).

Tablo 3’de Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin diigme riski diizeylerine gore dagilimi
incelendiginde; dahili kliniklerde yatan hastalarin %26
(n=232), cerrahi kliniklerde yatan hastalarin %24,3
(n=177) oraninda diisiik diigme riski oldugu, dahili
kliniklerde yatan hastalarin %74 (n=663), cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin ise %75,7 (n=553) oraninda
yiiksek diisme riski oldugu goriilmiistiir. Hastalarin
cerrahi yada dahili klinikte tedavi almasi ile diisme
riski diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmiistiir (P= 0,82 X2=0,078).

Tablo 4’de hastalarin boliimlerine ve diisme riski
diizeyine goére dagilimi incelendiginde; servislerde
yatan hastalarin ~ %29,4 (n=335) , yogun bakimda
yatan hastalarin % 3,9 (n=9), giiniibirlik yatis yaptiran
hastalarin %29,7 (n=52) oraninda diigiikk diigme riskine
sahip oldugu, servislerde %70,6 (n=833), yogun
bakimda, %96,1 (n=222), giiniibirlik yatis yaptiran

hastalarda %70,3 (n=124) oraninda yiiksek diisme riski
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin tedavi gordiikleri
boliimler ve diisme riski diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (P= 0,039,
X% =11,54).

Tablo 5’de hastalarin bagimlilik diizeyleri ve diigme
riski  diizeylerine gore dagilimi incelendiginde;
bagimsiz  hastalarin  %32,7’si (n=294) ,alt diizey
bagimli hastalarin %24,8’i(n=101), orta diizey bagimli
hastalarin  %6°s1 (n=12), iist diizey bagimli hastalarin
%2,1’1 (n=2) diisiik diisme riski, bagimsiz hastalarin
%67,3’1 (n=609) ,alt diizey bagimli hastalarin %75,2’si
(n=325), orta diizey bagimli hastalarin %94’ (n=190),
iist diizey bagimli hastalarmm %97,9’u (n=92) yiiksek
disme riski olan  hastalar olarak bulunmustur.
Hastalarin bagimlilik diizeyleri ve diisme riski
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (P= 0,00 X?>=91,86).

Tablo 6’da hastalarin ameliyat sonrasi giinlerine
gore diisme riski diizeyi dagilimi incelendiginde;
ameliyat sonras1 hastalarin 0. Giin %24t (n=47), 1-3.
Giin %14,1°1 (n=13),4-7. Giin %11,9’u (n=8), 8 giin ve
iizerinde ise %15,5’1 (n=12) diisiik diisme riskine sahip
olmakla birlikte, ameliyat sonras1 hastalarin 0. Giin %
76’s1 (n=149), 1-3. Giin %85,9’u (n=79), 4-7. Giin
%88,1’1 (n=59), 8. giin ve iizerinde %84,5’1 (n= 82)
yiikksek diisme riski bulundugu tespit edilmistir.
Hastalarin ameliyat sonrasi giin sayisi ile diisme riski
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (P=0,027 X?=11,20).

Tablo 2. Hastalarin Yas Gruplari ve Disme Riski Diizeylerine Gore Dagilimi

Risk Diizeyi
Yas Gruplari Diisiik Risk Yiiksek Risk Toplam
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
0-16 yas 233 74,2 87 25,8 303 18,9
17-33 yas 67 26,8 183 73,2 250 14,6
34-50 yas 65 20,7 252 79,3 317 18,0
51-65 yas 38 9,8 348 90,2 386 24,3
65 Uzeri yas 6 1,4 346 94 369 24,2
1625 100
Tablo 3. Dahili ve Cerrahi Kliniklerde Yatan Hastalarin Disme Riski Dlizeylerine Gére Dagilimi
Risk Diizeyi
Klinik Tiirii Diisiik Risk Yiiksek Risk Toplam
Sayi(n)  Yiizde (%) sayi(n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Dahili Klinikler 232 26 663 74 895 55,1
Cerrahi Klinikler 177 24,3 5563 75,7 730 44,9
1625 100
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Tablo 4. Hastalarin Bélimlerine ve Dusme Riski Duzeyine Gére Dagilhmi

Risk Diizeyi
Toplam
Boliim Diisiik Risk Yiiksek Risk
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Servis 335 29,4 833 70,6 1168 71,9
Yogun Bakim 9 3,9 222 96,1 231 14,2
Gunubirlik Yatis 52 29,7 124 70,3 176 10,8
Diger 13 26 37 74 50 3,1
1625 100
Tablo 4. Hastalarin Bélimlerine ve Disme Riski Diizeyine Gére Dagilimi
Risk Diizeyi
Toplam
Bolim Diisuik Risk Yiiksek Risk
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Servis 335 29,4 833 70,6 1168 71,9
Yogun Bakim 9 3,9 222 96,1 231 14,2
Gunubirlik Yatig 52 29,7 124 70,3 176 10,8
Diger 13 26 37 74 50 3,1
1625 100
Tablo 6. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Giinlerine Gére Diisme Riski Diizeyi Dagilimi
Risk Diizeyi
TEIVED Sees (e Diisiik Risk Yiiksek Risk Toplam
Sayisi
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Gun 47 24 149 76 196 43,7
1-3. Giin 13 14,1 79 85,9 92 20,5
4-7. Gln 8 11,9 59 88,1 67 14,9
8. Gun ve uzeri 12 15,5 82 84,5 94 20,9
449 100
TARTISMA ise hastalarin %74,8’inde (n=1216) yiiksek diisme riski,

Diismeler hastanelerde, hasta giivenligini olumsuz
etkileyen ve c¢ok sik karsilasilan olaylardir. Diisme
sonrasi yasanan yaralanma, agri, kirik, kanama gibi
komplikasyonlar ve fonksiyon kayiplar1 yasam
kalitesini azaltip, hastanede kalis siiresini uzatmakta,
tedavi maliyetlerini ylikseltmesinin yani sira hasta,
hasta yakint ve saglik personellerinin anksiyete
yasamasina neden olmaktadir. Diismelerin  neden
oldugu bu sonuglar, diigme riskinin belirlenmesi ve
Onlenmesinin  Oonemini arttirmaktadir  (4,7). Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde yapnus
oldugumuz c¢alismalarda 2012 yilinda hastalarimizin
%67.6’sinda (n=953) yiiksek diigme riski , %33.4’linde
(n=470) diisiik diisme riski, 2013 yilinda %73,9’ unda
(n=1149) yiiksek diisme riski, %26,1’inde (n=404)
diisiik diisme riski oldugu ve %0, 33 oraninda diisme
vakasi bildirimi yapildig: tespit edilmigtir. 2014 yilinda
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%25,2’sinde (n= 409) diisiik diisme riski oldugu
goriilmiistiir. Hastanemizin {glincli basamak saglik
kurulusu olarak hizmet vermesi nedeniyle, hastalarin
tedavi ve bakim siireglerinde diisme risklerini
arttirabilecek bir ya da birden ¢ok bireysel ve major
risk faktoriiniin (*+ SD 1,51+ 0,91) oldugu, ayrica
hastanemizden hizmet alan ileri yas grubu hastalarin
oranmnin diger yas gruplarina oranla daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Saver ve ark’nin ndroloji ve ndrosirurji
kliniklerinde yatan hastalarin diisme riskini belirlemeye
yonelik yaptiklari ¢alismada, 61 ve {izeri yas grubunda
yer alan hastalarin %56.52’sinin diisme riskinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (10). Bizim ¢alismamizda da
51-65 yas grubunun %90,2 (n=348)ve 65 yas
iizerindeki hastalarin %94 (n=346)oraninda yiiksek
diisme riski bulunmustur. Elde edilen bu veriler,
caligma sonucunda yiiksek diigme riski olan hastalar ile
disiik diisme riski olan hastalarin oranlar1 arasinda
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belirgin farklilik olmasini agiklamaktadir.

Diismeye neden olacak bireysel ve ¢evresel risk
faktorleri tanimlanmistir. Cinsiyet, yas, denge/ hareket /
kuvvet bozukluklari, bazi hastaliklar ve bazi ilaglarin
kullanimi ~ bireyin diisme riskini etkilemektedir.
Yapilan ¢aligmalarda cinsiyet ve diisme riski agisindan
farkli sonuglar goriilmektedir. Hendrich II diisme riski
Olceginin skorlama bdliimiinde erkek cinsiyeti risk
faktorii olarak goriilmesine karsin, Mollaoglu M. ve
ark.(2011) yaptig1 ¢alismada kadin bireylerin %51,7
oraninda yiiksek diisme riski oldugu, calismamizda ise
erkek hastalarin %77,3’linlin (n= 647) yiiksek diisme
riski oldugu ve cinsiyetle diisme riski diizeyi arasinda
anlamli bir iliski goriildi (P= 0,04) (8,9).

Diismenin biitiin yaslarda goriilebilme ihtimali
olmasina ragmen, yasla baglantili olan fizyolojik
degisimler, ozellikle yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan;
kas giligsiizligii, yilirime ve denge problemleri,
gormede yetersizlik, bagirsak ve mesane bosaltiminda
sorunlar olmasi, kronik hastaliklarin daha fazla
goriilmesi ve kullanilan ilaglar nedeni ile diisme
riskinin arttig1 belirtilmistir. Ozden D. ve ark. yapmis
oldugu c¢aligmada; 65 yas {lizeri bireylerin %53,8’1
yiiksek diisme riskine sahip olarak bulunmustur.
Caligmamiza katilan 65 yas iizeri bireylerin %94’ {inlin
(n=346) yiiksek diisme riskine sahip olarak tespit
edilmesi (P= 0,00 X?=500,4) ileri yas hastalara hizmet
verilmesi sirasinda diismeyi 6nlemek {izere koruyucu
temel giivenlik dnlemlerinin alinmasinin ve hasta/hasta
yakinlarinin egitimlerinin Onemini
arttirmaktadir(2,9,12).

Mollaoglu M. ve ark.(2011) tarafindan yapilan
calismada dahili kliniklerde yatan bireylerde diisme
riskinin %60 yiiksek oldugu belirtilmis, ¢calismamizda
dahili kliniklerde yatan hastalarin %74’tinde (n=663)
yiksek diigme riski bulunurken cerrahi kliniklerde
yatan hastalarin %75,7’sinde (n=553) yiiksek diisme
riski goriilmistir. Ayrica ¢aligmamizda, cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin ameliyat sonrasi giinlerde
diisme risklerinin oldukca yiiksek oranda bulunmasi
cerrahi  kliniklerdeki ~ disme  riskini  arttirdigt
diisiiniilmektedir (P=0,027 X?=11,20).

Hastalarin ¢esitli nedenlerden dolay1, yogun bakim
izlemine alinmast veya Rusch Medicus hasta siniflama
sistemine gore bagimlilik diizeyinin artmasi ile diisme
riskinin de arttig1 gozlemlenmistir. Bununla ilgili
literatlir bilgisine rastlanmamasia karsin yaptigimiz
caligmada Rusch Medicus hasta siniflama sistemine
gore {list diizey bagiml hastalarin %97,9 (n=92)
oraninda yiiksek diisme riskine sahip olduklar1 goriildii.
Yogun bakimda yatmakta olan hastalarin %96,1 (n=
222) oraninda yiksek diisme riskinde olmalari;
uygulanan anestezi ve geg¢irmis olduklart ameliyat
nedeni ile biling / fonksiyonel diizeylerinde degisiklik,

tedavi ve bakim ekipmanlarmin 0&zellikle ameliyat
sonrast ilk donemde daha fazla uygulanmak zorunda
olusu ve yasanan agrimin ortostatik hipotansiyona
yatkinlik olusturmasi gibi nedenlerle desteklenmektedir
(P=0,00 X?2=91,86) (6,7).

SONUC

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi — Hastanesi’nde
hastalarin diigme riskini belirlemek amaciyla yapilan
bu calisma sonucunda hastanemizde yatan hastalarin
diisme riski prevalansinin %74,8 (n=1216) ile yiiksek
riskli oldugu goriilmiistiir. Yogun bakimda yatmakta
olan hastalarda yiliksek diisme riskinin %96,1 (n=222)
oldugu tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemgirelerin bakim kalitesini arttirmasinda; hasta
giivenligi kiiltlirlinii benimsemesi, hasta giivenligine
iligkin  riskleri  belirleyip,  Onlemeye  yonelik
uygulamalar1 planlayarak, uygulama ve degerlendirme
yapmasi son derece Onemlidir. Hastane ortamindaki
hasta diismelerinin tamamen Onleyemeyecegi, fakat
uygulanacak etkin koruyucu oOnlemler ile en aza
indirilebilecegi belirtilmektedir (4,6,10). Hastalarin
diisme riskinin belirlenmesi ve bununla ilgili koruyucu
temel giivenlik 6nlemlerinin alinarak hemsirelik bakim
girisimleri gelistirilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Hastalarin diisme riskini belirlemek i¢in kullandigimiz
Itaki ve Harizmi Diisme Riski Olgegi'nde bulunan;
riskli ila¢ kullanimi, kronik hastalik, bedensel/gérme
engeli, oksijenlenme degisikligi ve hastaya bagh
bakim ekipmani maddelerinin vb. degerlendirilmesi
diisme riskinin belirlenmesinde Onemli kriterler
olmasina karsin, hastalarin degerlendirilmesi sirasinda
bu maddeler i¢in belirlenmis olan ve bilgilendirme
tablosunda belirtilen 6rnekler kullanicilarin  farkli
yorumlamalar yaparak celiskiye diismelerine sebep
olmast nedeniyle, Saglik Bakanligi’nin Kalite
Standartlar1 Gelistirme Birimi’ nden destek alinarak bu
maddelerin netlestirilmesine yonelik bilgilendirme
(bakim ekipmani, riskli ilag listesi vb.) yapilmasina
gereksinim  duyulmustur.  Bu  degerlendirmeler
sonucunda; tilkemizde, hastanin hemsire tarafindan
degerlendirilmesi sirasinda diigme riskini belirlemede
kullanilabilecek, subjektif yorumlardan cok objektif
degerlendirme kriterleri igeren dlgeklerin gelistirilmesi
yoniinde caligmalarin  yapilmasina ihtiyag oldugu
goriilmektedir.

Hasta diigmelerini  6nlemeye
diizenlemelerin olusturulmast,

yonelik  yazili

Hastalarin diisme riskini belirlemede kullanilmak
iizere kapsamli ve etkin, Tirk¢e gegerlik giivenilirligi
yapilmis olan dlgeklerin gelistirilmesi ve buna ydnelik
calismalarin yapilmasi,
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Tanil ve digerleri

Hemgirelerin ~ diismeyi  Onlemek icin  hasta
kabuliinden taburculuga kadar bir risk tanilama o6lgegi
ile hastalar1 degerlendirmesi,

Diismeyi oOnlemek i¢in almman koruyucu temel
giivenli 6nlemlerinin, dogru, uygun ve hasta bireye
0zgii olarak alinmasi,

Diisme riskinin belirlenmesi konusunda hastane
caliganlarinda farkindalik olusturmasi ve hizmet igi
egitim programlarinda yer verilmesi,

Hasta diismelerini onlemede; hasta ve hasta
yakinlarmin ~ katilimlarimi saglamak  amaciyla,
hasta/hasta yakinlarmma yonelik egitim programlari
(brosiir, kitapgik, film vb.) diizenlenmesi
onerilmektedir.
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