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BOLUM I

1. PROBLEM
1.1. PROBLEMIN TANIMI

Yaglilik, tim canlilarda goriilen temel biyolojik bir siire¢ olup; dogumla
baslayan biyolojik zincirlerin olgunlagmasini tamamladiktan sonra organizmanin
yipranmasi, tiim islevlerin azalmasi, hayati fonksiyonlarinin aksamasi ve bozulmasi
olarak tanimlanan siiregen ve evrensel bir siiregtir (1).

Bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte yaslilarin sayis1 diinya {ilkelerinde
ve lilkemizde giderek artmaktadir. Yagl niifusun toplam niifustaki oranimnin %10’u
ge¢mesi niifusun yaglandiginin bir gostergesidir. Gelismis iilkelerde 65 yas ve lizeri
niifus, genel niifus icerisinde énemli oranda artis gostermistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TIK) arastirmalarina gore, 2012 yilinda 65 ve daha iizeri yastaki niifus
oran1 % 7.5’tir. Niifus projeksiyonlarma gore bu oranin 2023 yilinda % 10.2, 2050
yilinda %20.8, 2075 yilinda ise %27.7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (2).

Yaslilik, hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde giindemdeki 6nemini
koruyan ve her gegen giin 6nemi daha da artan konulardan biridir. Yash niifusun
artmasiyla birlikte yashliga 6zgii sorunlar da giderek daha fazla oranda goriilmeye
baglamistir (3, 4).

Yaslilarda, yaslanma ile birlikte ortaya c¢ikan fonksiyonel kayiplar, viicut
boyutlarindaki degisimler, kronik hastaliklarin neden oldugu yetersizlikler ve giinliikk
yasam aktivitelerindeki bagimlilik kazalara neden olabilmektedir. Kazalar yash
bireylerin Oliimiine neden olabilmekte, yashi birey kaza sonrasinda gelisen
fonksiyonel kayiplar nedeniyle kisithilik yasayabilmekte veya birey tekrar kaza
yasamamak i¢in giinliik aktivitelerinde bilingli olarak sinirlama yapabilmektedir (5).

Yash bireyleri tehdit eden en 6nemli saglik sorunlarindan biri de diismelerdir.
Diismeler, yaghilarda farkli nedenlerle ortaya ¢ikmakta ve bu yas grubunda yaralanma
ve O0liim nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (6). Diismelerin yaslilar igin
onemli bir mortalite ve morbidite nedeni oldugu gercegi, Amerika Birlesik

Devletleri’nde bu yas grubunun hospitalizasyon nedenlerinin %5.3’{inden sorumlu



olmasindan anlasilmaktadir (7). Bu olgularin ii¢te birinden fazlasi her yil diismekte
ve bunlarin yarisinda diismeler tekrarlayici olmaktadir (8).

Saglik Bakimi Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu 2005
yilindaki raporunda 271 diisme vakasi bildirmistir. Tibbi hatalarin %5.8’ini olusturan
diismeler; kalca kiriklarina, travmatik beyin hasarina, diigme korkusuna ve bireyin
bagimsizliginin azalmasina yol agmaktadir (9).

Ulkemizde &zellikle huzurevlerinde diisme insidansi ile ilgili siirli sayida
calisma bulunmaktadir. Kerem ve arkadaglarinin (2001) yapmis olduklar1 ¢calismada,
huzurevlerinde kalan yaslilarin %36’sinda diigme problemi yasandigi saptanmistir.
Yine lilkemizde tibbi hata raporlama kiiltliriiniin yok denecek kadar az oldugu
gercegi goz Oniinde bulunduruldugunda, hastanelerde ve huzurevlerinde diisme
insidansinin daha yiiksek olabilecegi diistiniilmektedir (10).

Yagh bireylerde diismenin bir¢ok nedeni vardir. Kisinin daha 6nce diismiis
olmasi, gérme azligi, postiir bozuklugu, kronik hastaliklar, kas-iskelet sistemi
degisiklikleri, kullanilan ilaclar, yatak ve sandalye ozellikleri, zeminin ozellikleri,
destekleyici araglarin yetersiz olmast gibi bircok nedenlerden dolay1 yaslilarda
diisme riski artmaktadir (4, 5, 11, 12).

Yasli niifusta saptanan diismelerin biiyiik bir kism1 6nlenebilir niteliktedir (6).
Yaglilarda diismeleri onlemek amaciyla, diismeye neden olan risk faktorlerinin
bilinmesi ve bunlar1 Onlemeye yonelik stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.
Diisme riski olan yagsli bireye yonelik onleyici uygulamalarla diisme orani azaltildig:
gibi, yaslinin diigmenin neden oldugu fiziksel ve psikososyal sonuglardan korunmasi
ve bakim kalitesinin arttirilmasi miimkiin olmaktadir (13, 14, 15).

Diisme riskinin belirlenmesinde tilkemizde siklikla Morse ve Hendrich II
Diisem Riski Olgegi kullanilmaktadir. Saghk Bakanlhigi'min 2009 yilinda “Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin  Saglanmasi ve
Korunmasina Yonelik Usul ve Esaslar” hakkinda yayinladig: tebligde, risk dlcegi
olarak Hendrich II 6lgegi belirlenmistir (16). Tebligde hasta giivenligi hedefleri
kapsaminda diismelerin 6nlenmesine yonelik islemler belirtilmistir. Buna gore diigme
riski bulunan hastalarin, “Hemsirelik Hizmetleri Hasta Degerlendirme Formu’nun
doldurulmasi sirasinda risk alanlar belirlenecek, diismelerin izlemi yapilacak, belirli
araliklarla analizler yapilacak ve buna yonelikte gerekli iyilestirme caligmalarinin

yapilandirilmasi saglanacaktir (17).



Saglik bakim kurumlarinda kullanilan Morse ve Hendrich 1l gibi diisme riski
Ol¢eklerinin gegerlik ve giivenirlikleriyle ilgili ¢aligmalar yapilmis olmasina karsin,
bu odlgeklerin diisme riskini belirlemede ne kadar duyarli olduguna yonelik sinirl
sayida ¢alisma bulunmaktadir (18, 19, 20).

Yapilan caligsmalarda da dlgeklerin duyarliligina iligkin tam bir goriis birligine
vartlmamistir. Diisme riskini belirlemeye yonelik farkli hasta gruplarinda, farkli
kliniklerde ve farkli Olglim araglari ile yapilan calismalarda, Olgeklerin risk
belirlemede farkli duyarliliga sahip oldugu, o6zellikle kullanilmasi Onerilen bir
Olgegin olmadig1 dikkati ¢ekmektedir. Yapilan duyarlilik c¢aligmalarinin tiimii
hastanelerde yapilmis olup, huzurevlerinde yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle huzurevlerinde kalan yashilarda farkli diisme risk belirleme 6lgeklerinin

duyarliligini belirlemek amaciyla bu ¢alismanin yapilmasina gerek duyulmustur.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirma huzurevinde kalan yaslilarda Morse, Hendrich Il ve DENN
Diisme Riski Olgekleri’nin risk belirlemede ne kadar 6zgiil ve duyarli oldugunu

saptamak amaciyla planlanmistir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Diisme riski tanilama araglari; diigsmelerin siddetini ve insidansini azaltmak,
yiirlime ve var olan fonksiyonel durumu iyilestirmek, diismeye neden olan faktorleri
belirlemek ve kontrol altinda tutmakla beraber, saglik personelinin diismeler
konusunda bilinglenmesini saglamak amaciyla kullanilmaktadir (20). Dogru diisme
riskini tanilayan arag, diisme riskleriyle birlikte hastay1 tanimlar, diisme riski olan ya
da olmayan hastalar1 dogru olarak belirler (21, 22). Bu nedenle kullanilacak olan
Olcegin Ozgiillik ve duyarliliklarimin yiiksek olmasi gerekmektedir. Literatiirde
diisme riski Olgeklerinin duyarliliklariyla ilgili ¢ok fazla calismaya rastlanmamustir.
Bunun yaninda diisme riskini dogru saptayabilen bir Ol¢egin uygulamaya
kazandirilmasiyla, diisme riski gercekten yiiksek olan bireye ihtiyaci olan bakimin
verilebilecegi, gereksiz  hemsirelik bakimmin da Oniine gecilebilecegi
distiniilmektedir. Bu nedenle huzurevlerinde kalan yaslilarda diisme riskinin
belirlenmesinde kullanilan ¢ 6l¢egin  duyarliligini  belirlemek amaciyla bu

caligmanin yapilmasina gerek duyulmustur.



1.4. HIPOTEZLER
H;: Morse, Hendrich II ve DENN diisme riski olgekleri yiiksek duyarliliga sahiptir.
H,: Morse, Hendrich II ve DENN diisme riski 6lgekleri yiiksek 6zgiilliige sahiptir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu c¢alisma Izmir Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
yasayan 65 yas Ve istii, yataga bagimli olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden

yaghilarla sinirlandirilmastir.

1.6. TANIMLAR

1.6.1. Yashhk: Yaghlik, biitiin canlilarda goriilen temel biyolojik bir siire¢ olup;
dogumla baglayan biyolojik zincirlerin olgunlagsmasin1 tamamladiktan sonra
organizmanin yipranmast, tiim islevlerin azalmasi, hayati fonksiyonlarinin aksamasi
ve bozulmasi olarak tanimlanan siiregen ve evrensel bir siirectir (1).

1.6.2. Diisme: Yer ¢ekiminin etkisiyle boslukta, yukaridan asagiya inmek, durdugu,
bulundugu, tutundugu yerden ayrilarak veya dayanagini, dengesini yitirerek
yukaridan agagiya inmek” olarak belirtilmistir (23).

1.6.3. Duyarhlik: Duyarlilik veya sensitivite biyoistatistikte kullanilan bir terimdir.
Bir testin, gercek hastalar iginden hastalari ayirma yetenegini gosterir. Bir testin
duyarliligin %100 olmasi, o testin tiim hastalari dogru olarak tanimlayabildigini
gosterir (24).

1.6.4. Ozgiilliik: Ozgiilliik veya spesifite biyoistatistikte kullanilan bir terimdir. Bir
testin, gercek saglamlar iginden saglamlar1 ayirma yetenegini gosterir. Bir hastaligin
dogrulanmasi gereken durumlarda 6zgiilliigii yiiksek olan test tercih edilir. Bir testin
Ozgilligiiniin =~ %100 olmasi, testin  saglikli  insanlarin  hepsini  dogru

tanimlayabildigini gosterir (24).



1.7. GENEL BILGILER
1.7.1. Diisme

1.7.1.1. Diismenin Tanimi

Diismek kelimesinin Tiirk Dil Kurumu’ndaki anlami “Yer ¢ekiminin etkisiyle
boslukta, yukaridan asagiya inmek, durdugu, bulundugu, tutundugu yerden ayrilarak
veya dayanagini, dengesini yitirerek yukaridan asagiya inmek” olarak belirtilmistir
(23). Literatiirde ¢ok sayida diisme tanimi olmakla birlikte, genel anlamda diisme;
ani ve istem dis1 pozisyon degisikligi sonucu bir bireyin yere, bir objeye, zemine,
alana veya diger yiizey ya da bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye inmesi
olarak tanimlanmaktadir (14, 25).

Literatiirdeki diger tanimlar incelendiginde; diisme, bireyin herhangi bir
zorlayici1 kuvvet, senkop ya da inme olmadan; dikkatsizlik sonucu bulundugu
seviyeden daha asagidaki bir seviyede hareketsiz hale gelmesidir (7). Son 12 ay
icerisinde ikiden fazla diisme olmasi durumu ise rekiirren diisme olarak
tanimlanmaktadir (26).

Uluslararasi Birlesik Komisyon (Joint Commission International-JCI) diismeyi,
fiziksel bir yaralanmaya sebep olabilecek planlanmamis ani yere dogru hareket
degisiklikleri olarak tanimlar (27). Fonda ve arkadaslari (2006) ise; pozisyon
degisimi sirasinda kisinin amag¢ dig1 ve kazara yaptigi yere ya da diger yiizeylere
yonelmesi seklinde belirtmistir (28). Diisme, en basit sekliyle “diizeltilemeyen yer
degistirme” olarak tanimlanmaktadir (29).

Diismeler, tim diinyada saglik bakim kurumlarinda 6nemli bir hasta giivenligi
problemidir. Ciinkii diismeler, bireyde yaralanma ve fonksiyon kayiplarina
dolayisiyla hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina, yasam
kalitesinin azalmasina ayni zamanda hasta, hasta yakinlari, bakim verenler ve

hastane personelinde anksiyete ve korku gelismesine neden olmaktadir (19).

1.7.1.2. Diisme Insidansi

Diismeler; mortalite ve morbiditenin baslica nedenleri arasindadir. Ulusal
Giivenlik Konseyi (National Safety Council-NSC, 2008) raporlarina géore Amerika'da
21.700 Kkisi diisme sonucu oOlmis ve 7.9 milyondan fazla kisi yaralanmastir.
Yetiskinlik donemindeki kisiler ile beraber 1.8 milyon Kisi disme riski altinda

bulunmaktadir. Diisme sikhigi, diinyada ve iilkemizde 65-69 yas grubundaki



hastalarda %30 oranindadir (27, 30). Bu oran 70-79 yas grubunda %60, 80 yas ve
tizerinde %50 arasinda bulunmustur (31, 32).

Institute of Medicine’in (IOM) 2000 yi1l1 raporuna gore yilda 98.000 kisi tibbi
hatalardan dolayr 6lmektedir (33). Saglik Bakimi Organizasyonlar1 Akreditasyonu
Birlesik Komisyonu’nun 2005 yilindaki raporunda 271 diisme vakasi bildirmistir.
Raporda belirtilen bu insidans da tibbi hatalarin %5.8’ini olusturmaktadir. Diismenin
engellenmesi, uluslararasi hasta giivenligi hedeflerinden birisidir (9).

Kliniklerde diisme oranlarina bakildiginda; dahiliye servisinde 1000 hastada
6,12, noroloji servisinde 1000 hastada 6.12, cerrahi servisinde 1000 hastada 2.18,
ortopedi servisinde 1000 hastada 0.8 oldugu bildirilmektedir (34). Diismeler en ¢ok
hasta odalarinda goriilmekle birlikte, diismelerin %37 sinin transferler sirasinda,
%?20’sinin  sandalyede oturma esnasinda, %]15’inin ise yiirliylis esnasinda
gerceklestigi saptanmistir (35).

Diisme insidanst yasla ve yasanilan ortamin c¢esitli Ozelliklerine gore
artmaktadir. Diisme insidansi; toplum igerisinde yasayan yaslilarda yillik %30-40,
uzun dénem bakim merkezlerinde yillik % 50, bir 6nceki yil diismiis olanlarda yillik
%60 olarak saptanmustir. Insidansin bu kadar yiiksek olmasina karsmn yash
popiilasyonun biiyiik kismi diisme riskinin ve risk faktorlerinin farkinda degildir ve
diismelerin gogu hekime bildirilmemektedir. (36).

Diinyada, diigme sonucu olusan yaralanmalar, 65 yas iistii bireylerdeki 6lim
sebebi arasinda 6. sirada yer almaktadir. Her y1l 9500 yash diisme sonucu hayatini
kaybetmektedir (37). Amerika’da diismeye bagli Slimlerin % 75'1 65 yas ve istii
bireylerde goriilmektedir (38). Avustralya’daki 65 yas ve iizerindeki tiim oliimlerin
%]1'1 ve oliimli kazalarin %40'mdan fazlas1 diismeyle baglantili olup, bir yil i¢inde
1300'den fazla yaslinin diisme sonrasi hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir. Hastanede
yatan 85 yas ve lstli yaslilarin %20'sinin diisme sonucu hayatin1 kaybettigi ileri
stirilmektedir (39).

1.7.1.3. Diisme Nedenleri

Diisme, cogunlukla yerde ya da daha asag1 seviyede bulunan baska bir ylizeyde
sonuglanan istenmeyen pozisyon degisikligi olarak tanimlanabilir (40).

Baz1 diismelerin tek ve agik bir nedeni olmakla beraber, diismelerin cogunda
birka¢ faktdriin rol oynadigi belirtilmektedir. Degerlendirmeler 1s18inda bu risk

faktorlerinin saptanmasi, yashlarin yasam kalitesini arttirict  rehabilitasyon
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programlarinin ortaya ¢ikarilmasi agisindan 6nemlidir (41). Yaslilarda diismede rol
oynayan cesitli risk faktorleri vardir. Bu risk faktorlerinin sayisi arttikca diisme
olasilig1 da artmaktadir. Tinetti ve arkadaslarmin (2003) toplumda yasayan yaslilarda
yaptig1 calismada, hig risk faktorii olmayanlarda son bir yilda diisme oranm1 % 8§ iken,

dort ve daha fazla risk faktorii olanlarda oran % 78’e ¢ikmustir (8, 36).

1.7.1.3.1. Kisiye Ozgii Diisme Nedenleri

1.7.1.3.1.1. Yas ve Cinsiyet: Ilerlemis yas ile diisme riski arasinda paralel bir iliski
vardir. Kallin’in (2004) belirttigi lizere bir¢ok calismada cinsiyetin kadin olmas1 da
diisme riskini arttiran nedenler arasinda yer almaktadir. Ayrica kadinlar
diistiiklerinde biiyiik olasilikla yaralanmalara ya da kiriklara maruz kalirlar (25).
1.7.1.3.1.2. Diisme Oykiisii: Diisme Sykiisii bulunan bireyler tekrar diismeye daha
yatkindir. Ciinkii diisme Oykiisii olan insanlarda tekrar diisme korkusu vardir. Diisme
korkusu, hastalarda diismeye karst onlemlerin alinmasina yardimci olabilir ancak,
onlarin daha saglam ve saglikli olmalarin1 saglayacak egzersiz veya giinliik
aktivitelerin kisitlanmasina yol agabilmektedir (36, 42).

1.7.1.3.1.3. Denge ve Yiiriime Bozuklugu: Yiirime normal olarak, birden fazla
sistemin (gorme, derin duyu, vestibiiler sistemden gelen duyular, bacaklardaki
serbest eklem hareketliligi, kas islevinde uygun zamanlama) uyumlu g¢aligmasiyla
yapilabilmektedir. Yiiriime ve denge bozukluklari, bu sistemlerdeki yasa bagl basit
degisikliklerin yani sira dolasim ve solunum sistemindeki sorunlar nedeniyle veya
hareketsiz kalinan bir donemi takiben ¢ikabilir (43).

Kurumlarda ya da toplumda yasayan yaglilarda yirime veya denge
bozukluklari en yaygin hazirlayici faktdrler arasinda yer almaktadir. Iyi bir denge
karmagik bir beceridir ve artan yasla birlikte denge yetenegi de azalir (25).
1.7.1.3.1.4. Gorme Sorunlari: Ayaktaki pozisyonumuzu devam ettirmemizi
saglayan sistemlerde (gérme, derin duyu, vestibiiler) yasla birlikte degisiklikler
meydana gelmektedir. Goérme bozukluklari, goriis keskinligi, derinlik algilama,
kontrast duyarlilig1 ve karanliga uyumda azalma sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (44).
1.7.1.3.1.5. Kronik Hastaliklar: Yasa bagl kronik hastaliklarin da diisme riskinde
artisa yol actig1 bilinmektedir. Parkinson hastaligi, diisme riskini birka¢ mekanizma
ile arttirmaktadir. Bunlar bacak kaslarinda rijidite, baslama hareketinde yavaslamaya
bagl sallanmay1 diizeltmede yetersizlik, ilaclarin tansiyon diisiiriicii etkileri ve bazi

vakalarda bilissel bozulmadir (45).



1.7.1.3.1.6. Postural Hipotansiyon: Norolojik ve noérolojik olmayan nedenlerle
gelisebilir. Ameliyat sonrast donemde agr1 ve anestezinin etkisi hipotansiyona yol
acabilir. Bu nedenle 6zellikle bu donemde ortostatik hipotansiyon degerlendirilmesi
yapilmalidir. Ortostatik hipotansiyon varligi, hastalarin ayaga kalkmasi sirasinda ani
bas donmesine, g6z kararmasina yol agabileceginden diismelere neden
olabilmektedir (46).

1.7.1.3.1.7. Idrar Kagirma: Inkontinans, hastada anksiyete ve hizla tuvalete kosma
gereksinimi yaratir ve bu ylizden diisme riskini arttirabilir. Aksam saatlerinde
yaganan idrara ¢ikma istegi diisme riskini daha da yukarilara tasimaktadir (36).
1.7.1.3.1.8. Hipertansiyon: Hipertansiyon literatiirde diisme riskinde artisa neden
olabilecek bir faktor olarak tanimlanmistir. Hipertansiyon, dogrudan beyin
perflizyonunu azaltir, kan basinci diizeninin olumsuz sekilde zarar gérmesine neden
olabilir ve boylece diisme riskini arttirabilir (33).

1.7.1.3.1.9. laglar: flaglarm en sik goriilen yan etkilerinden biri de diismelerdir. Cok
sayida ila¢ kullanimi ve diisme arasindaki iliski kesin olarak bilinmektedir.
Yaglhilarda kronik hastaliklarin c¢oklugu c¢ok sayida ilag kullanimma neden
olmaktadir. Hastaya regeteli veya regetesiz kullanilan tiim ilaglar detayli sorulmali,
ilag sayist saptanmali; dortten fazla ila¢ kullanimimin diisme riskini attirdigi
unutulmamali; yliksek risk grubunda olan ilaglara 6zellikle dikkat edilmelidir (36).
Ayrica yaslilarda alkol tiiketimi de diigmeye zemin hazirlayabilir.

1.7.1.3.1.10. Yiiriimeye Yardimc1 Ara¢ Kullammmi: Yiiriime i¢in yardimci arag
kullanilmas: risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (36). Bu kisilerin var olan bir kas
iskelet sistemi ya da denge ve koordinasyon problemi nedeniyle yiirlime igin
yardimci cihaz kullanmalart gbz Oniline alindiginda, diisme sikliginin daha yiiksek
olmasi beklenir. Karatag ve Maral (2001) tarafindan yapilan ¢alismada baston, koltuk
degnegi, ylritegc gibi yardimci ara¢ kullananlarin % 8'inde diisme Oykiisi
saptanirken bu rakam kullanmayanlarda % 4,2 olarak belirlenmistir (42).

1.7.1.3.1.11. Depresyon: Literatiirde depresyon diismeler i¢in bir risk faktorii olarak
ele alinmaktadir (35). Depresyon, motor koordinasyonun ve yanitin zamaninda
bozukluga neden olabileceginden, diisme riskini arttirabilecegi belirtilmektedir (47).
1.7.1.3.1.12. Gegirilmis Serebrovaskiiler Atak: Gemalmaz ve ark. (2004)
serebrovaskiiler ataklarin diismeler i¢in onemli bir risk faktorii olacagini ifade
etmektedir (48). Serebrovaskiiler ataktan sonra olusan paralizi, parestezi nedeniyle

ist ve alt ekstremitelerde giicsiizlik olusmakta, denge ve koordinasyon kaybi
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meydana gelmektedir. Ayrica serebrovaskiiler ataklarda, diismelere yatkin olan
ilaclar daha sik kullanilmakta, bu ilaglar da hastalarda denge problemleri ve bas
donmesi yasanmasina ortam hazirlamaktadir (33).

1.7.1.3.1.13. Bozulan Alg1 ve Demans: Konut tiirli ne olursa olsun bozulan algi ve
demans acikg¢a diisme riski ile iligkilidir. Kalga kirig1 olan bes insandan biri
demanstan muzdariptir. Gozlemler kogniftik bozuklugu veya demansi olanlar

arasinda diisme riskinin arttig1 gosterir (25).

1.7.1.3.2. Cevreye Ait Diisme Nedenleri

Islak, kaygan zemin, yetersiz aydinlatma, yetersiz parmaklik destegi, daginik
oda, ayakkabmin olmamasi ya da uygunsuz olmasi, arizali ekipmanlar, yatis
stiresinin uzunlugu, yataklarin yiiksek pozisyonda olmasi, algak tuvalet ya da tuvalet
yiikselticisinin olmamasi, yatak ya da sandalye tekerleklerinin bozuk olmasi
diismeye neden olan dis faktorler olarak belirtilmektedir (46).

Hastalarin diisebilecekleri yerler en sik hasta yatagi ve ¢evresinde goriilmekle
birlikte, koridorda, banyo ve tuvalette de diismeler yasanmaktadir (35). Ayrica,
hastanede yaralanmalarin biiyiik bir kism1 silmekten dolay1 kaygan olan veya yemek
dokiilmesinde dolayr yaglanmis zemin iizerinde diismenin bir sonucu olarak
meydana gelmektedir (49). Ancak siklikla diismeler hasta nakli (%37), sandalyeye
oturma (%20) ve yiiriime (%]15) sirasinda yasanmaktadir (35).

Tinetti’nin yaglilarla yaptig1 bir ¢alismada, hig¢ risk faktorii olmayanlarda son
bir yil icersinde diigme oran1 %8 iken, 4 ve daha fazla risk faktorii olanlarda oranin
%78’e ¢iktig1 ifade edilmektedir (8). Diismelerin %30-50’sinde kaza veya gevresel
faktorler rol oynamaktadir. Uygun yerlestirilmemis esyalar, esikler, merdivenler,
kaygan zemin (6zellikle banyo ve tuvalet) kayabilen hal1 / kilim 1yi aydinlatilmamis
ortam, alisik olunmayan mekan ve uygunsuz ayakkabi kullanimi gibi cevresel
faktorler yaslilarda diisme nedenleri arasinda yer almaktadir. Ev i¢i diismeler daha
cok banyoda, yatak odasinda ve mutfakta, ev dis1 diismeler ise daha ¢ok basamak ve
kaldirim kenarinda olmaktadir (50).

Gliciiyener ve arkadaslar1 (2000), Tinetti'nin ¢alismasinda diismelerin %48'inin
yiiriirken olustugundan s6z etmektedir (51). Diismelerin, daha ¢ogunlukla mola ve

vardiya degisikligi gibi hemsirelerin az oldugu zamanlarda arttigi bildirilmistir (52).



1.7.1.3.3. Cerrahi Siirece Ait Diisme Nedenleri

Diisme olasiligi insanlar i¢in her zaman var olmasina karsin, bazi hastaliklarda
ve tedavi sekillerinde daha fazla goriilebilmektedir (35, 42). Bu grupta yer alan
cerrahi hastalarinda ameliyat stresi, anestezi etkileri, siv1 elektrolit dengesi ve kan
basinci degisimleri ve agr1 gibi bircok nedenlerin meydana gelmesi hastalar1 diisme
yoniinden riskli hale getirmektedir (53).

Ameliyat oncesi donemde tedavi gerektiren hastaligin, kullanilan ilaglarin,
gozlik ve isitmeye iliskin arag-gerecin ¢ikarilmasindan kaynakli duyu algi
kapasitesinde yasanilan sorunlar ve ameliyat anksiyetesine bagli olarak yasanilan
dikkat eksikliginin diismeye neden oldugu belirtilmektedir (54). Ayrica hasta
yataginin sedye ve ameliyat masasinin yiliksek olmasi veya ayn1 diizeyde olmamasi
nedeniyle hastanin yatagindan sedyeye, sedyeden ameliyat masasina nakli sirasinda
da diismelerin meydana geldiginden s6z edilmektedir.

Ameliyat sirasi donemde ameliyat masasinin hastanin beden yapisina uygun
olmamasi, ameliyat masasina uygun sekilde tespit edilmemesi ve ameliyat ekibinin
hatal1 hareketleri nedeniyle diismelerin goriildiigii belirtilmektedir (33).

Hastalarda goriilen diismelerin siklikla ameliyat sonrasi donemde o6zellikle
serviste, yasanabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkli ameliyat masasinda siirekli izlem
ve tespit isleminin yapilmasi, ayilma iinitesinde ise yakin gbzlem, diisme olasiligini

azaltirken, serviste ise hasta izlemi belli araliklarla yapilmaktadir (46).

1.7.1.4. Diismelerin Sonuclari

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) 2005 verilerine gore 6limciil olmayan yaralanmalar ve travma
nedeni ile hastaneye basvurularin en yaygin nedenini diismeler olusturmaktadir (27).
Ozellikle 65 yas ve iizeri niifusta goriilen kaza tiplerinin iginde diismeler (%49.2) ilk
sirada yer almaktadir (30). Dismelerin %10-%15’1 ciddi yaralanmalar ile
sonuglanmakta, diisme yasayan bireylerin %31'inde kirik meydana gelmektedir (32).

Diismeler, diger saglik problemlerinden bagimsiz olarak, hareket kisitliligina
(%20 - %30), giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliga ve uzun siireli bakim
ithtiyacinda artisa neden olarak hastanin bagimsizligini tehdit ederek, cerrahi islemin
getirdigi maliyet artisina da neden olmaktadir (36). Diismeler yasli bireylerde sik
goriilmesine ragmen hastaneye yatan her birey diisme riski ile karst karsiya

kalmaktadir. Diigmelerin dortte birinden fazlasinin kesik ya da kirik gibi fiziksel
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yaralanma ile sonuglandig1 vurgulanmaktadir (55). Kiriklar diisme sonucu en sik
goriilen komplikasyondur. Capact’nin (2007) makalesinde belirttigi tizere Nyberg ve
Gustafson’in (1995) diisme olgusunda yaptiklari bir incelemede, diisen 153 hastanin
%24’1iinde kiiciik, %4’iinde ise ciddi yaralanmalar ortaya ¢iktigini bildirmistir. Kiigiik
yaralanmalari, ¢iirlik, yumusak doku yaralanmasi, dikis gerektirmeyen yaralanmalar
olustururken; ciddi yaralanmalarin kalga, pelvis, radyus kirigi, dikis gerektiren
yaralanmalar, intraserebral hematom ya da &liimle sonuglanabildigi goriilmektedir
(34, 35). Toplumda yasayanlarda diisme sonrasi olusan kiriklarin %25'ini kalga
kiriginin olusturdugu; kalca ve femur kiriklarinda ise mortalite oraninin %20-30

arasinda olabilecegi belirtilmektedir (36, 56).

1.7.1.5. Diisme Tipleri
Diisme tipleri ii¢ baslik altinda siniflandirilmaktadir. Bunlar;

a) Kaza ile Olusan Diismeler: Hastanin kaymasi, bir yere takilmasi, yanlis bir
harekette bulunmasi sonucu gelisen diisme olaylart kaza diismeleri olarak kabul
edilir. Tim diisme olaylar arasinda bu tip diismelerin goriilme oran % 14’tiir.
Hastane ortaminda bu diismelerin ¢ogu 1slak veya nemli olan ¢evresel faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Kaza diismeleri, ¢ogunlukla cevresel etkenlerden ve algilama
hatasindan kaynaklanmaktadir. Kaza diismelerini 6nlemek i¢in dncelikli olarak ¢evre
diizenlenmeli, hastanin ¢evreye oryantasyonu yapilmali ve ylriimeye yardimci

araclarin kullanimi dgretilmelidir (57).

b) Onceden Tahmin Edilebilen Diismeler: Bilinen riskli durumlara bagl olarak
gelisen fiziksel ve cevresel faktorlerin neden oldugu diismelerdir. Tahmin edilen

diismelerin biitiin diismelerin %78’ini olusturdugu bulunmustur (6).

c¢) Onceden Tahmin Edilemeyen Diismeler: Bu diismeler fizyolojik nedenlerden
kaynaklanan diismelerdir. Yash bireyin deneyimledigi ilk diisme tahmin edilmeyen
diismedir. Bu diismeler biitiin diismelerin %8’iniolusturmaktadir.Biitiin diismelerin
arasindaki farki anlamak onemlidir. Cilinkii hemsirenin diigmeyi tahmin etmesi ve
diismenin dnlenmesine yonelik stratejileri gelistirmesi i¢in diisme tipleri belirleyici

olacaktir (6).
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1.7.1.6. Diisme Risk Diizeyinin Belirlenmesi ve Diismelerin Onlenmesi

Diismeye neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi, diismelerin
onlenmesinde Onemli bir adim olusturur (26). Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi
(National Patient Safety Foundation, 2005) hastalarin diismelerden kaynakli zararini
azaltmay1 bir hedef olarak goriir. Ilk olarak diisme riskini degerlendirmeyi ve
sonrasinda tekrarli degerlendirmelerle hastay1 gdzlemlemeyi amaglar.

Diismelerin 6nlenmesinde statik ve dinamik denge egzersizleri onemlidir.
Egzersiz, noéromiiskiiler fonksiyonu ve koruyucu refleksleri koruyarak diismeyi
onler. Denge ve postiir kontroliinii saglamak i¢in alt ekstremite ve gévde kaslarmin
kuvvetlendirilmesine yonelik egzersizler faydalidir (58).

Diisme korkusu bireyin, giinliik yasam aktivitelerini sinirlamasiyla, bireyin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden sagligini etkileyen bir durumdur. Diisme 6ykiisii
olan hastalarda bireylerde diisme korkusu sik goriilmektedir. Bu nedenle daha 6nce
diismiis olan hastalarin, diisme korkusu yoniinden degerlendirilip, uygun egitimleri
saglanarak korkulari azaltilmaya c¢aligilmalidir (59).

Diigmelerin azaltilmas: birgok alanda degisim yapilmasini gerektirmektedir.
Cevresel degisiklikler, tibbi tedavinin incelenmesi ve rehabilitasyon gibi
multidisipliner faaliyetleri igermektedir. Diisme Onleme protokolleri, diismeler
meydana gelmeden ve vyaralanmalar olusmadan once kanita dayali olarak
gelistirilmelidir (56).

Etkili bir diisme Onleme programi, hasta diismelerinin %50°den fazlasini
azaltabilmektedir (60). Ornegin; hastalarda yataktan kalkma ¢abasi sirasinda
gerceklesen diismelerin  Onlenmesi igin yatak kenarliklarinda sesli uyaricilarin
kullanilmasi hasta diismelerinde %45 oraninda bir azalma gostermistir. Diismelerin
onlenmesi konusunda yapilan egitimlerin, siirekli yinelenen diisme olay: yasayan
Kisilerde diisme riskini Onemli Olgiide azalttigi goriilmiistiir. Diisme Onleme
caligmalarinin  etkili uygulanmas: ile yillik disme oranlari 9.1'den 7.8%
diistiriilebilmektedir (61).

65 yas tizerindeki kisilerde diismelerin onlenmesi igin gelistirdikleri rehber
calismasinda; diismelerin tekrarlanma oraninin azaltilmasi i¢in postural hipotansiyon,
yirime, denge, hareket etme ve alt ekstremitelerde giiclin ve hareketin

degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Diisme riski yiiksek olan hastalari
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korumak amaci ile alinan 6nlemler arasinda siklikla hastanin yaninda refakatgi
birakilmasi, yatak kenarlarinin yiikseltilmesi ¢oziim olarak goriilmiistiir (62).

Diismeyi oOnleme ve sikhiim1 azaltmada; tibbi girisimler, c¢evresel
diizenlemeler, egitim ve egzersiz programlari ile yardimer aletler kullanilmaktadir.
Bu girisimlerdeki amag tekrarlayan diisme sayisim1 azaltip, hastalik ve Olim
oranlarimi distirmektir. Risk faktorlerinin belirlenmesi ve belirlenen risk faktorlerine
dikkat edilmesi veya ortadan kaldirilmasi, diisme oranini azaltabilmektedir (44).

Cevresel diizenlemeler, diismeyi Onlemede bir diger 6nemli konudur. Bu
cergevede, hasta odasi i¢i emniyetinde banyolarda kaymayan karolar kullanilmali,
kiivet, lavabo ve tuvalet yakininda bulunan yer zemini i¢in kaymayan yer ortiileri ve
yapigkan seritler tercih edilmeli, ayrica kaymaya direncgli zemin cilas1 kullanilmalidir.
(44).

Literatlirde ¢ok sayida yer alan, diisme riskini tanilayan araclar bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari; Morse Diisme Olgegi, DENN Diisme Riski Degerlendirme
Skalasi, Hendrich I ve II Diisme Riski Olgegi, St. Thomas’s Risk Degerlendirme
Olgegi (STRATIFY), Diisme Riski Degerlendirme Olgegi (FRAT), Johns Hopkins,
Conley, Innes, Downton, Tinetti ve Schmid Diisme Riski Olgekleri (20, 58).

1.7.2. Ol¢eklerin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

Olgme, belirli bir ama¢ icin yapilir. Amag, dlgme konusu olan 6zellik
bakimindan bireyler, olaylar yada nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve elde
edilen degerlendirme sonuglarmma dayanarak belli kararlar vermektir. Verilen
kararlarin dogrulugu ve uygunlugu kararlarin dayandigi degerlendirme sonuglarina,
dolayisiyla degerlendirmede kullanilacak olan 6l¢lim sonuglarina ve 6l¢iitiin uygun
olmasina baglidir. Bunun i¢inde 6l¢ii aracinin standardize olmasi istenir.

Olgek Kkalitesi standardize edilene kadar, maddeleri analiz edilir ve tekrar
gozden gecirilir. Standardize edilen 6l¢egin yonetimi, puanlamasi ve yorumlamasi
dikkatli bir sekilde agik¢a belirtilmelidir. Bu sekilde standardize edilen olgeklere
objektif (nesnel) dl¢ekler denir

Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretme yetenegine
sahip olmasi i¢in “giivenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip

olmasi istenir (63).
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Tablol. Gegerlik ve Giivenirlik Basamaklari

GUVENILIRLIK

GECERLIK

1. Zamana Gore Degismezlik

(Stability)

1. Kapsam Gegerligi (Content
Validity)

2. Bagimsiz Gozlemler Arasi Uyum

(Equivalence)

2. Olgiite Bagh Gecerlik (Criterion-
RelatedValidity)

a. Eszamanh Olc¢ek Gecerligi
(ConcurrentValidity)

b. Yordama Gecerligi
(PredictiveValidity)

3. I¢ Tutarhk (InternalConsistancy)
Boyutlar:

a. Boliinmiis Olcek Coziimlemeleri
(Yartya Bolme ya da tekler-Ciftler
Boliimii)

b. Alfa Katsayisi (Cronbach’sAltha)

c. Kuder-Richardson
Coziimlemeleri

d. Madde-Toplam Olgek (item-
Total) Coziimlemesi (Kappa Uyum

(Cozlimlemeleri)

3. Yapi Gegerligi (ConstructValidity)

a. Cok Degiskenli-Cok Yontemli
Matris Yaklasimi (Multitrait-
MultimethodMatrix)

b. Bilinen Gruplar (KnowsGroups)
Yaklasim

c. Bilesen Coziimlemeleri (Factor
Analysis)

d. Duyarhk ve Ozgiinliik
Coziimlemeleri (Sensitivity ve

Specificity)

1.7.2.1. Olgeklerin Giivenirligi

Olgegin tasimasi gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik, bir dlgme
aractyla aynmi kosullarda tekrarlanan Olglimlerde elde edilen Ol¢iim degerlerinin
kararliliginin  bir gostergesidir (63). Aracin verileri dogru toplandigimi ve
yenilenebilir oldugunu bu 6zellik belirler. Giivenilir 6lgme amach veri toplama
araclan i¢in vazgecilmez olan bir niteliktir. Giivenilirligin degismezlik, tutarhlik,
kestirim giicii ve dogruluk gibi bazi ozellikleri

tanimlayici es anlaml

kullanilabilmektedir. Bunlardan degismezlik ve tutarlilik aracin yinelemeli

6l¢iimlerde benzer sonucu verme, dogru olmasi ise gercek dlclim degerini belirleme
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yetenegini anlatir. Dolayisiyla giivenilirlik 6l¢im yanilgilarinin olmamasi anlamini
tasir (64).

Olgeklerde giivenirligi saptamanin degisik yollar1 vardir ve bunlarm her biri
ara¢ performansinin ayr1 bir yonii ile ilgili bilgiler saglar. Eger bir arastirmaci degisik
zamanlarda yapilmig yinelemeli dlglimlerde benzer sonuglar elde etmeyi istiyorsa,
aracin degigmezlik yoniine 6nem verir. Ayrica aracin dogru 6lgmesi ya da belli bir
olguyu 6lgmesi 6nem tasiyabilir. Bu nedenle giivenilirlik bir tek boyutun sinanmasi
ile belirlenemez. Gilivenilirlik smamalar1 giivenilirligin ii¢ boyutuna odaklanir.
Bunlar:

1. Zamana Goére Degismezlik (Stability)
2. Bagimsiz G6zlemler Aras1 Uyum (Equivalence)

3. I¢ Tutarlilik (Internalconsistancy) Boyutlaridir (63).

1.7.2.1.1. Zamana Gore Degismezlik: Bu giivenilirlik aracin degisik zamanlardaki
yinelemeli Ol¢limlerde benzer oOl¢iim degerini saglama ozelligi ile 1ilgilidir.

Degismezlik 6zelligi test tekrar test (test-retest) dlglimleri ile degerlendirilir (64).

Formun tekrar1 yontemi, bir 6lgme aracinin ayni denek grubuna aym
kosullarda, 6nemli derecede hatirlamalari Onleyecek kadar uzun, fakat Olgiilecek
Ozellikte Onemli degismeler olmasma izin vermeyecek kadar kisa bir zaman
araliginda iki kez uygulanmasidir. Iki uygulamadan elde edilen 6l¢iim degerleri

korelasyon katsayist dlgegin giivenirlik katsayisidir (63).

1.7.21.2. Bagmmsiz Gozlemciler Arast Uyum: Bu givenilirlik 06lgiiti,
arastirmacinin bagimsiz dl¢limler arasinda esitlik aradig1 durumlar i¢in uygulanan bir
giivenilirliktir. Iki kosulda uygulanabilir:

1. Degisik gozlemciler tarafindan aymi aracin ayni anda ayni olguyu O6lgmesi
durumu.

2. Birbirine kosut iki aracin ayni zamanda deneklere uygulanmasi durumudur
(64).

1.7.2.1.3. I¢ Tutarhk: Olgme araglarinin i¢ tutarlig: aracin belli bir amagla, bagimsiz
birimlerinden olustugu ve bunlarin, biitiin i¢inde, bilinen ve birbirine esit agirliklar

oldugu varsayimina dayanan bir kavramdir. I¢ tutarhga bu nedenle aracin
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homojenligi de denilmektedir (64). Bir dlgegin bir kez uygulanmasiyla giivenirlik
tahmini yapiliyorsa, diger giivenirlik tahmini yontemlerine gore, giivenirlik
tahmininde meydana gelebilecek hata daha az olacaktir  (63). I¢ tutarhik
giivenilirligini stnamada kullanilan ¢6ziimleme yontemleri:

1. Béliinmiis Olgek Coziimlemeleri (Yariya Bélme ya da tekler-Ciftler Boliimii)

2. Alfa Katsayisi (Cronbach’s Alfha)

3. Kuder-Richardson20, 21 C6ziimlemeleri

4. Madde-Toplam  Olgek  (Item-Total)  Coziimlemesi (Kappa Uyum
Coziimlemeleri) (64).

Boliinmiis olgek ¢oziimlemeleri i¢ tutarligi 6lgmede siklikla kullanilan en eski
yontemdir. Bu yontemde ol¢ek ya da sinav maddeleri iki esit parcaya boliinerek
Olciim sonuclar1 arasinda korelasyon hesaplanir. Bu yariya bdlme islemi birkag
sekilde yapilabilir. Bunlardan biri 6lgek maddelerini ilk yar1 ve ikinci yar1 olarak
ikiye bolmektir. Sik kullanilan bir diger yontem ise araci tek sayili ve g¢ift sayili
maddelerini ayirarak ikiye bolmektir. Bu yarilar arasinda iliski arayan ¢oziimleme ile

aracin i¢ tutarhigi kestirilebilir (64).

Bunun disinda i¢ tutarlik giivenirligini sinamak i¢in yaygin olarak kullanilan
iki yontem olarak alfa katsayisi (Cronbach’s Alfha) ve Kuder-Richardson 20 formiilii
(K-R 20) belirtilmektedir. Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayisi
yontemi, maddeler dogru-yanlis olacak sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 gibi
puanlandiginda, kullanilmasi uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yOntemidir.
Cronbach alfa katsayisi, dlgekte yer alan k maddenin varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Kuder-
Richardson yontemi tiim maddelerin birbirleriyle ve 6lgegin tamamuyla i¢ tutarliligim
tahmin etme amaci lizerine kuruludur. Bu nedenle yontem, dlgekteki tiim maddelerin
ayni degiskeni Ol¢tiigli varsayimina dayanir. Yontemin uygulanmasinda veri seti,
Olcekteki maddelerden alinan cevaplar istenilen 6zelligi tasiyorsa “1” puan, istenilen
Ozelligi tasimiyorsa veya bos birakilmigsa “0” puan verilerek olusturulur. Bu
yontemle, i¢ tutarlilifa yonelik gilivenirlik kestiriminde bulunmada belirli kriterler
dikkate alinarak Kuder-Richardson 20 veya 21 formiillerinden uygun olan1 kullanilir.
Her iki yontem de 0.0 ile + 1.00 arasindaki dagilimda en yiliksek korelasyon
degerinin yiiksek i¢ tutarlik belirttigi yorumuna dayanir (64).
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I¢ tutarligin smandig1 bir diger yontem Kappa Uyum Coziimlemeleri (Cohen’s
Kappa Statistiks)’dir. Bu ¢ézlimlemede aracin toplam Ol¢iim degeri ile maddelerin
her biri ya da aragtaki her bir madde ile digeri arasinda iliski kurma yoluyla, aracin

rastlant1 olarak tasidigi uyum oranini belirlemek amaglanir (63, 64).

1.7.2.2. Ol¢eklerin Gegerliligi
Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6l¢meyi amagladig 6zelligi, baska herhangi bir
Ozellikle karistirmadan, dogru Olgebilme derecesidir. Gegerligin  davranigsal
Ozelliklerin  Ol¢lilmesinde 6nemli bir yeri vardir. Davranigsal 6zelliklerin
Ol¢iilmesinde kullanilan 6lgeklerin hi¢ birinin gegerligi tam degildir. Fakat 6l¢eklerin
gecerligi yeterli sayilabilecek dogrulukta Ol¢iimler verecek diizeye getirilebilir. Bir
Olgme aracinin gegerligi, standart kosullarda olgme aract ile elde edilecek
Olgtimlerdeki degiskenligine kadarinin, incelenen bireylerin olgiilen 6zellige sahip
olus dereceleri arasindaki gergek farklardan gelmekte oldugunu gésterir. Bir 6lgme
aracinin gegerliginin belirlenmesinde bu diisiinceden yararlanilir. Olgiilen 6zellige
sahip olus derecesi bakimindan bireyler arasi gergek farklardan meydana gelen
degiskenligin, dl¢iimlerde meydana gelen toplam degiskenlige orani hesaplanir (63).
Gegerlik Kanitlama Y ontemleri:
1. Kapsam Gegerligi (Content Validity)
2. Olgiite Bagli Gegerlik (Criterion-ReleatedValidity)
a. Eszamanl Olgek Gegerligi (ConcurrentValidity)
b. Yordama Gegerligi (PredictiveValidity)
3. Yap1 Gegerligi (ConstructValidity) (64).

1.7.2.2.1. Kapsam Gegerligi (Content Validity): Kapsam gecerligi 6l¢lim aracinin,
Ol¢iilmek istenen yapinin temel elementlerini ne Olgiide kapsadigr incelemekle
ilgilenir. Arastirmaci Olgiilen kavrama; tanimini, smirlarini, boyutlarini biitiinleyen
tiim kavramlari icerecek sekilde ayrintiya dokerek, bunun gecerligini inceler.

Kapsam gecerligini saglamada, oOncelikle incelenerek degiskenin 6zgiil
boyutlarin1 kapsayan bir ayrintili taslak ya da kalip hazirlanip, bunun maddelerle
doldurulmadan 6nce en az {i¢ kisiden olusan bir uzmanlar grubunun goriisiine
sunulmas1 gerektigi ve bu uzmanlarin, bagimsiz olarak degerlendirme yaptiklar

sonra bir araya gelerek goriis belirtmeleri onerilmektedir (64).
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1.7.2.2.2. Olgiite Bagh Gegerlik (Criterion-Releated Validity): Bu gegerlik tiirii,
olgegin etkinligini belirlemek amaciyla, 6lgekten elde edilen puanlarla belirlenen
kriter arasinda, gelecekteki veya o andaki, iliskiyi inceler (63, 64).

a. Eszamanh Olcek Gecerligi (Concurrent Validity): Bu yaklasimda aym
kavramin iki ayr1 6l¢limiiniin ayn1 zaman noktasinda karsilastirilmasi saglanir. Eger
aracinizin 6l¢iim degeri ile diger Olciit arasinda yiiksek korelasyon kurulursa, bu
sonu¢ sinadigimiz aracin gegerli Ol¢iim yapildigmma kanit sayilir. Bu yaklasimla
sinamada, i¢inde bulunan zaman konumunda saglanan bir uygunluk ya da farklilik
aracin iyi ¢aligtigini gosterir.

b. Yordama Gecerligi (Predictive Validity): Bu gecerlik sinamasinda, gelistirilmis
olan aracin, ileriye doniik bir dlciite gore bireylerin basarim ya da davraniglarini ayirt
edebilme yeterliligi kanitlanir. Bir dlgegin kestirimsel gecerligi, o Olgcekten elde
edilen kestirimsel puan ile Olglilmek istenen Ozellikleri Olgtiigli bilinen kriter

arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla elde edilir.

1.7.2.2.3. Yapr Gegerligi (Construct Validity): Yapi birbirleriyle ilgili oldugu
diistintilen belli 6gelerin ya da 6geler arasindaki iligkilerin olusturdugu bir 6riintiidiir.
Bir 6lgegin yap1 gecerligini belirleme siireci bir 6l¢iide, bilimsel kuram gelistirme
stireciyle aynmidir. Yapr gegerligi bir yandan 6lgegin ya da testin 6l¢tiigii niteliklerin
neler oldugunu arastirir, diger yandan 6l¢ek uygulanan kisilerin aldigi puanlarin ne
anlama geldigini agiklamaya c¢alisir. (63, 64). Yapi gegerligini belirleme siireci
asagidaki adimlar1 kapsar:

a. Olgek performansim Slgmede kullanilacak yapiyr tanimak (kavram-psikolojik
yap1iy1 tanimlama).

b. Tanimlanmig yapinin altinda yatan teoriden 6lgek performanst ile ilgili sinanabilir
hipotezler ¢ikarmak (kavrami ya da yapiyr belirleyen olgek sonuglarina iligkin
hipotezleri teoriden ¢ikarma).

€. Cikarillan hipotezleri sinamak i¢in deneysel ve istatistiki ¢alismalar yapma ve

yorumlamalarda bulunmak (63).

1. Cok Degiskenli Cok Yontemli Matris (Multitrait-Multimethod Matrix): Bu
yontemle bir yapiy1 degisik yontemlerle dlgerek benzer sonuglar elde etmek yoluyla
yakinlagim bulgusu saglanir. Ayrisim ise Olciilen yapinin benzer bagka yapilardan

ayirt edilme yetenegini belirler.
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2. Bilinen Gruplar (Known Groups) Yaklasimi: Bu yontemde 6lgmeyi istedigimiz
Ozellik acisindan birbirine benzemedigi diisiiniilen iki ayr1 gruba gelistirilen arag
uygulanir ve sonuglar karsilastirilir.

3. Bilesen Coziimlemeleri (Factor Analysis): Bu konu istatistiksel yontemler
boliimiinde goriilebilecegi gibi, oldukg¢a karmasik islemleri gerektiren bir konu
olmakla birlikte, kavram olarak basittir. Bilesen ¢ozliimlemesi temelde birbiri ile
baglantili degiskenleri belli kiimelerde bir araya getirmeye yarayan bir yontemdir.
Faktor ad1 verilen bu kiimeler, benzesik 6zellikleri temsil eder. Bu yontem genis bir
Olgiimler takimimin yakinlasim ve ayrisim gegerligini saptamada etkili bir
yaklasimdir.

4. Duyarhbk ve Ozgiilliik: Bir 6lgme aracimin yakinlagim-ayrisim gegerligini
belirlemede kullanilan bir bagka teknik de, Ol¢iimiin duyarlilik ve o6zgiilliigiini
saptamaktadir. Bu yaklagim 6zellikle bir tan1 koyma araci gelistiriliyorsa onem tagir.
Aracin duyarligi, deneklerde incelenen olaymn gercekten var olma durumunu, yani
gercek olumlulari saptama yetenegini belirler (64). Baska bir deyisle gegerliligi
belirlenecek olan dl¢iim yonteminin gercekten hasta olanlardan ne kadarini hasta
olarak saptayabildigini gosterir. Yeni test ile de hasta olarak saptananlarin, referans
teste gore saptanan toplam hasta kisilere orani (dogru pozitifler) yeni testin
duyarliligini verir (65).

Ozgiilliik ise, incelenen olayin bulunmamasi durumu, yani gergek olumsuzlugu
saptama yetenegidir (64). Bagka bir deyisle gegerliligi saptanacak olan yeni 6l¢iim
yonteminin, saglam olanlardan ne kadarini dogru olarak saptayabildigini gosterir.
Yani, yeni test ile de saglam bulunanlarin referans teste gore saglam oldugu bilinen
kisilere oran1 yeni testin segiciligini verir (65). Ol¢iimiin bu iki 6zelligi, bir aracin
dogru taniyr yanlistan ne derece ayrabildigini ve ne kiigiikliikte bir ayrimin
belirlenip dlgiilebildigini anlatir (64).

Bir testin-yontemin validitesini saptamak i¢in olusturulacak tablo ve yontemin

sensitivite ve spesifitesinin ne sekilde hesaplanabilecegi asagida sunulmustur (65):
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YENIi TEST

GECERLI (REFERANS) TEST

Hasta (@) Dogru Pozitifler (b) Yanlis Pozitifler
Saglam (c) Yanlis Negatifler (d)Dogru Negatifler
Toplam a + ¢ (Toplam Hasta) b + d (Toplam Saglam)

e Dogru Pozitifler: Hastanin hastalig1 vardir ve test pozitiftir.

¢ Yanls Pozitifler: Hastanin hastalig1 yok ama testi pozitiftir.

e Yanhs Negatifler: Hastanin hastali1 var ama testin negatiftir.

e Dogru Negatifler: Hastanin hastaligi yoktur ve test negatiftir.

Sensitivity (Duyarhhk): a/ (a + c)
Specificity (Ozgiilliik): d/ (b + d)
Pozitif Yordama Gegerligi (Positive Predictive Value): a/ (a + b)

Negatif Yordama Gegerligi (Negative Predictive Value): d / (¢ + d)
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BOLUM II

2. ARASTIRMANIN YONTEMI
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma huzurevinde Kkalan yaslhilarin diisme riskinin belirlenmesinde,
Morse, Hendrich II ve DENN Diisme Risk Degerlendirme Olgeklerinin risk
belirlemede ne kadar 6zgiil ve duyarli oldugunu saptamak amaciyla planlanan

tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirmanin, 15 Ocak— 15 Haziran 2014 tarihleri arasinda Izmir ili Izmir
Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Huzur Evi
kapasitesi 266 kisi olup Izmir’in Karabaglar ilcesinde Basin Sitesi Semtinde

bulunmaktadir.

2.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, Izmir ili izmir Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde yasayan 250 yasli birey olusturdu.

Arastirmanin Orneklemini ise, 15 Ocak- 15 Haziran 2014 tarihleri arasinda
[zmir ili Izmir Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde kalan, 65 yas
ve lizerinde olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 159 yash birey olusturdu.
Orneklem biiyiikliigiimiiziin yeterliligini test etmek amaciyla yapilan Power
Analizi’nde ¢aligmaya toplamda 108 birey alindig: taktirde, ¢alismanin giiciiniin 0.05
anlamlilik diizeyinde DENN Diisme Riski Degerlendirme Skalasi ile Morse Diisme
Olgegi i¢in %100 ve Hendrich II Diisme Riski Olgegi i¢in %99 oldugu belirlenmistir.

2.4. VERI TOPLAMA TEKNIiGi VE VERI TOPLAMA ARACLARI
2.4.1. Verilerin Toplamasi
Veriler, aragtirmaci tarafindan yash bireyler ile goriisiilerek ve hemsire kayit

formlarindan elde edilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylere ilk giin Tanitict

Ozellikler Formu (EK 1), DENN (EK 2), Morse (EK 3) ve Hendrich Il (EK 4)
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Diisme Riski Olgekleri uygulanmis ve 60 giin boyunca bireylerin diisme riski
Olceklerinden aldiklart puanlar hesaplanmistir. Ayn1 zamanda bu siire iginde

bireylerin diisme durumlar1 degerlendirilip gézlem formuna kaydedilmistir.

2.4.2. Veri Toplama Araclar:

2.4.2.1. Tamtiaa Ozellikler Formu: Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilen
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, son ii¢ ayda diisme Gykiisii,
kronik bir hastaligimin olup olmadigi, gérme ve isitme probleminin varhigi ve
yuriimek i¢in yardimci bir ara¢ kullanip kullanmadigimma yonelik sorulardan

olusmaktadir.

2.4.2.2. DENN Diisme Riski Degerlendirme Skalasi: Nebraska’s Medicare Kalite
Gelistirme Kurumu (Medicare Quality Improvement Organization) tarafindan
Diismelerin Yonetimi Rehberi’'nden (Falls Management Guidelines) (Health Care
Association of New Jersey, 2006) yararlanilarak gelistirilen dokuz ana basliktan
(Biling Diizeyi/Mental Durum, Son 3 Aydaki Diisme Hikayesi, Ambulasyon/Tuvalet
Durumu, Gérme Durumu, Yiiriime ve Denge, Ortostatik Degisiklikler, Ilaglar,
Hastaliklar ve Ekipman Varhgi) olusan bir formdur. Bu form, Tekin ve arkadaslar
(2008) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Kapsam gegerliligi agisindan literatiirdeki
tim kriterleri karsiladigi ve uzman gériglerinin alindigi belirtilmistir (66). DENN
Diisme Risk Degerlendirme Skalasi’nda yer alan ana bagliklarin puanlamas: farkl:
yapilmaktadir. Ana basliklarin her birinden alinan en alt ve en {ist puanlar Tablo 2°de

gosterilmektedir.
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Tablo 2. DENN Diisme Risk Skalas1 Ana Bashklarindan Alinan En Alt ve En

Ust Puanlar

Parametreler En Alt Puan En Ust Puan

Bilin¢ Diizeyi / Mental Durum 0 4

Diisme Hikayesi (son 3 ay)

Ambulasyon / Tuvalet Durumu

GoOrme Durumu

Yiiriime ve Denge

Ortostatik Degisiklikler

Tlaclar

Hastahklar

o O O O ol ol ol o
A B~ O B O BB

Ekipman Varhg

Degerlendirme toplam puan {izerinden yapilmakta ve bireyin diisme risk puani
belirlenmektedir. Toplam puan 0-39 arasinda degismektedir. Puanlama sonucunda 0-
5 puan alanlar diisme agiSindan “diisiik riskli”, 6-9 puan arasinda alanlar “orta riskli”

ve 10 ve {izerinde puan alanlar ise “yiiksek riskli” olarak degerlendirilmektedir.

2.4.2.3. Morse Diisme Olcegi: Morse Diisme Olgegi (Morse Falls Scale-MFS), ilk
kez 1985 yilinda Janice M. Morse tarafindan gelistirilmistir. Morse diisme riski
tanilama araci alt1 kriter ile diisme riskini tanilar. Bunlar; diisme hikayesinin varligi
(Hayir: 0, Evet: 25), ikincil tan1 (Hayir: 0, Evet: 15), mobilizasyon destegi (Higbiri:
0, Tekerlekli Sandalye/Y atak Istirahati: 15, Hemsirenin Yardimu: 30), intravenoz yol
varhigi ya da heparin kullanimi (Hayir: O, Evet: 20), yiiriiyiis/transfer (Normal: 0,
Yatarak: 10, Hareketsiz: 20) ve mental durumdur (Kendi Yetenegi Dogrultusunda:0,
Kendi yetenegi mevcut degilse: 15) (67). Toplam puan 0 ile 125 puan arasinda
degismektedir. Puanin 0-24 arasinda olmasi bireyin “Diisiik Risk” grubunda
oldugunu, 25-50 arasinda olmasi1 “Orta Risk™, 51 ve lizerinde olmasi ise “Yiiksek
Riskli” grupta oldugunu gostermektedir (20).

Morse Diisme Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi Yilmaz-Demir (2011)
tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge’ye ¢evrilen formunda gozlemciler arasi

tutarlilign Kappa analizi ile degerlendirildiginde, iki gozlemci arasi uyumun
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miitkemmel oldugu belirlenmis (Kappa Degeri 2. madde i¢in K: 0.87; 1., 4. ve 6.
madde i¢in K:1.00; 3. ve 5. madde i¢in K:1.00, p<.001) ve 6lgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0.55 olarak bulunmustur (20).

2.4.2.4. Hendrich II Diisme Riski Olcegi: Bu dlcek 6zel bir alana dzgii olmayp,
tim alanlardaki hastalarin diisme riskini degerlendirmektedir. Diisme i¢in risk
faktorleri hakkinda olduk¢a kapsamli bir literatiir lizerine temellenen model 1995
yilinda Hendrich ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir ve 2003 yilinda yeniden
gozden gegirilerek ikinci versiyonu olusturulmustur.

Olgek; konfiizyon (4 puan), depresyon (2 puan), bosaltimda degisim (1 puan),
bas donmesi (1 puan), Erkek cinsiyet (1 puan) gibi risk faktorlerini, antiepileptik (2
puan) ve benzodiazepin kullanma (1 puan) durumunu ve kalkip yiiriime testini (4
puan) igermektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 16 olup, 5 ve iizeri puan
riskin yiiksek oldugunu gostermektedir (68). Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Atay,
San ve Aycan (2009) tarafindan yapilan Ol¢ek iilkemizdeki saglik bakim
kurumlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (18).

2.4.3. Degiskenler
Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri su sekilde belirlenmistir.
a. Bagimh Degiskenler: Bireyin diisme risk olgeklerinden aldigi puan, bireyin
diisme durumu.
b. Bagimsiz Degiskenler: Bireyin yasi, cinsiyeti, gorme probleminin ve isitme

probleminin varlig1 ve yiirlimek i¢in yardimci bir arag kullanip kullanmadigi.

2.4.4. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
SPSS (Statistical Package for Social Sciences / 18.0 for Windows) programi
kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve ROC (Receiver
Operating Characteristic) analizi kullanildi. ROC egrisi yontemi ile 6l¢eklerin kesme
puanlar1 belirlenmis ve bu kesme puanlarina gore diisme riski igin duyarlilik ve
ozgiilliik degerleri hesaplanmistir. Olgeklerin diisen ve diismeyen bireyleri ayirt etme
giiclerini karsilastirmak amaciyla ROC egrisinde egri altinda kalan alanlar Ki kare

testi ile karsilagtirilmastir.
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2.5. ARASTIRMANIN SURESI
Arastirma verileri, 15 Ocak- 15 Haziran 2014 tarihleri arasinda Izmir ili Izmir

Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde toplandi.

2.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilan dlgeklerin sahiplerinden (EK V,
EK VI, EK VII), c¢alismanin yiiriitilecegi huzurevinden (EK 1X), Hemsirelik
Fakiiltesi Dekanligi’ndan ve Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (EK VIII)
gerekli yazili izin alimmistir. Arastirmaya katilacak olan bireylere ¢aligma hakkinda

bilgi verildikten sonra, bireylerin sozel izinleri alinmistir.
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BOLUM III

3. BULGULAR

3.1. BIREYLERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 3. Bireylerin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Yas Grubu Sayi (n) Yiizde (%0)
65-69 41 25.8
70-74 30 18.9
75-79 25 15.7
80-84 33 20.8
85-89 18 11.3

90 ve iistii 12 7.5

Toplam 159 100

Tablo 3’te goriildiigii gibi bireylerin %25.8’inin 65-69, %18.9’unun 70-74,
%15.7’sinin 75-79, %?20.8’inin 80-84, %11.3’linlin 85-89 ve %7.5’inin 90-93 yas
grubunda olduklar1 belirlenmistir. Bireylerin yas ortalamas1 76.38 + 7.97 dir.
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Tablo 4. Bireylerin Cinsiyetlerine, Medeni Durumlarina ve Egitim Durumlarina

Gore Dagilimlan

Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 95 59.7
Cinsiyet
Erkek 64 40.3
Medeni | Bekar 142 89.3
Durum Evli 17 10.7
Ilkokul 62 39
Ortaokul 18 11.3
Egitim I:|se 21 13.2
Universite 4 2.6
Durumu
Okur-Yazar 19 11.9
Okur-Yazar
35 22
Degil
Toplam 159 100

Tablo 4’te goriildiigii gibi bireylerin %59.7’sinin kadin, %40.3’ilinlin erkek

oldugu, bireylerin %10.7’sinin ise evli oldugu saptanmustir.

Bireylerin %39’unun ilkokul, %11.3{inilin ortaokul, 13.2’sinin lise, %2.6’sinin

tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Bireylerin %11.9’unun hi¢ okula gitmedigi

ama okuma yazma bildigi, %22’sinin iSe okuma yazma bilmedigi goriilmektedir.
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Tablo 5. Bireylerin Herhangi Bir Gérme ile Isitme Problem Varhg ve Yiiriimek

icin Yardimce1 Ara¢ Kullanma Durumlarina Gore Dagilimlar:

Problem Var Yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Herhangi Bir Gorme Problemi Varhgi 131 82.4 28 17.6
Herhangi Bir isitme Problemi Varhg 74 46.5 85 53.5
Yiiriimek I¢in Kullanilan Yardima Bir 76 47.8 83 52.2
Aracin Varhgi

Tablo 5’te goriildiigi gibi bireylerin %82.4’liniin herhangi bir gorme problemi

oldugu, %46.5’inin herhangi bir isitme problemi oldugu ve %47.8’inin yiirlimek igin

yardimc1 bir ara¢ kullandig1 saptanmastir.
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Tablo 6. Bireylerin Herhangi Bir Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumlari ve
Sahip Olduklar1 Kronik Hastaliklara Gore Dagilimlar:

Var Yok
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Kronik Hastalik 150 94.3 9 5.7
Diyabet 65 40.9 94 59.1
Hipertansiyon 100 62.9 59 37.1
Kalp YetmezIligi 61 38.4 98 61.6
Astim 37 23.3 122 76.7
Romatizma 54 34 105 66

KOAH 18 11.3 141 88.7
Diger* 96 60.4 63 39.6

*Hiperlipidemi, obezite, metabolik sendrom, kalp damar hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklar1 (69).

Not: Bireyler arasinda birden fazla kronik rahatsizliga sahip olanlar da mevcuttur.

Tablo 6°da goriildiigii gibi bireylerin %94.3’liniin kronik hastaliklardan en az
birine sahip oldugu goriilmektedir. Kronik hastaliklardan hipertansiyon, %62.9 ile ilk
sirada yer almaktadir. Devaminda ise %40.9 ile diyabet, %38.4 ile kalp yetmezligi,
%34 ile romatizma, %?23.3 ile astim ve %11.3 ile KOAH hastaliklar1 yer almaktadir.

Diger kronik hastaliklarin gériilme orani ise %60.4 tiir.
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Tablo 7. Bireylerin ila¢ Kullanma Durumlaria ve Kullandiklar Ilaglara Gére

Dagilimlan
Ila¢ Kullanma Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Yok 8 5

1 Tane 11 6.9

2 Tane 14 8.8

3 Tane 24 151

4 ve daha fazla 102 64.2
Toplam 159 100
Evet Hayir

Kullanilan Ila¢ Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Anestetikler 59 37.1 100 62.9
Antihistaminikler 5 3.1 154 96.9
Laksatifler 16 10.1 143 89.9
Diiiretikler 22 13.8 137 86.2
Antihipertansifler 96 60.4 63 39.6
Antiepileptikler 15 9.4 144 90.6
Benzodiazepinler 8 5 151 95
Antidiyabetikler 58 36.5 101 63.5
Psikotroplar 75 47.2 84 52,8
Sedatifler 60 37.7 99 62.3
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Tablo 7°de goriildiigi gibi bireylerin %5°1 hig ila¢ kullanmiyorken, %6.9’unun
1 tane, %8.8’inin 2 tane, %15.1’inin 3 tane ve %64.2°sinin 4 ve iizerinde ilag

kullandiklar1 saptanmustir.

Bireylerin kullandigi ilaglar arasinda %60.4 ile antihipertansifler ilk sirada yer
almaktadir. Antihipertansif ilaglar takip eden diger ilaclar; % 47.2 ile psikotroplar,
%37.7 ile sedatifler, %37.1 ile anestetikler, %36.5 ile antidiyabetikler, %13.8 ile
ditiretikler, %10.1 ile laksatifler, %9.4 ile antiepileptikler, %5 ile benzodiazepinler ve

%73.1 ile antihistaminikler’dir.
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Tablo 8. Bireylerin Son 3 Ayda Diisme Durumlari, izlemleri Sirasinda Diisme

Durumlar ve Bireysel Ozelliklerinin Dagilimlar

Diisme Durumu Sayi (n) Yiizde %
Diisme Yok 90 56,6

1 defa diisme var 27 17

2 defa diisme var 19 11,9

3 ve daha fazla diisme var 23 14,5
Toplam 159 100

Izlem Sirasinda Diisen Hasta

Var 51 32.1
Yok 108 67.9
Izlem Sirasinda Diisen Hastalarin Bireysel Ozellikleri

Cinsiyet

Kadin 40 78.4
Erkek 11 21.6
Kronik hastalik

Var 48 94.1
Yok 3 5.9
Ilac¢

Kullaniyor 50 98.1
Kullanmiyor 1 1.9
Son 3 Ayda Diisme Oykiisii

Var 12 23.5
Yok 39 76.5

Tablo 8’de goriildiigii gibi son 3 ayda iginde bireylerin %56.6’s1 hi¢ diigme
yasamazken, %17’si bir defa, %11.9’u iki defa ve %14,5’i li¢ ve lizerinde diisme

deneyimi yasamislardir.
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Arastirma kapsamindaki bireylerin %32.1°inin izlem sirasinda en az bir defa
diistiikleri saptanmistir. Izlem sirasinda diisen bireylerin %78.4’ii kadin olup
%94.1’inin en az bir tane kronik hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Yine diisen
bireylerin %98.1’inin en az bir adet ila¢ kullandiklar1 ve %23.5’inin son 3 ayda en az

bir defa diisme deneyimi yasadiklari saptanmustir.
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3.2. DENN, MORSE VE HENDRICH II DUSME RiSKi OLCEKLERININ
DUYARLIK VE OZGULLUKLERINE ILISKiN BULGULAR

Tablo 9. DENN Diisme Riski Degerlendirme Olcegi’nin Prediktif Gecerligine

Yonelik Bulgularin Dagilimlar:

Pozitif Negatif
Kesme n Egri Riskli | Duyarhhk | Ozgiillik | Yordama | Yordama
Noktasi Altindaki | hastalar (%) (%) Gegerligi | Gegerligi
Alan (%) (%) (%)
10 159 0.817 62.3 92.16 51.85 47.47 93.33
11 59.1 90.20 55.56 48.94 9231
12 52.2 88.24 64.81 54.22 92.11
13 49.7 84.31 66.67 54.43 90.00
14 46.5 84.31 71.30 58.11 90.59
15 41.5 76.47 75 59.09 87.10

Tablo 9°da DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin prediktif

gecerligine yonelik bulgular yer almaktadir. Bu sonuglara gore DENN o6lgegi

duyarlilik ve 6zgiilliigli arasindaki en iyi denge 14 kesme noktasinda bulunmustur.

DENN o6lgeginin kesme noktasi 14 olarak alindiginda duyarliligt %84.31, 6zgiilliigii

%71.30, pozitif yordama gecerliligi %58.11 ve negatif yordama gegerliligi ise

%90.59 olarak belirlenmistir. Egri altinda kalan alan ise 0.817’dir.
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Tablo 10. Morse Diisme Olgegi’nin Prediktif Gegerligine Yonelik Bulgularin

Dagilim
Egri Riskli Pozitif Negatif
Kesme .
Nokt n Altindaki | hastalar | Duyarhlik | Ozgiillik | Yordama Yordama
oktas
Alan (%) (%) (%) Gecgerligi Gegerligi
' (%) (%)
35 159 0.784 62.9 88.24 49.07 45.00 89.83
45 43.4 74.51 71.30 55.07 85.56
51 35.8 64.71 77.78 57.89 82.35
52 35.8 64.71 77.78 57.89 82.35
55 35.8 64.71 77.78 57.89 82.35
60 314 60.78 82.41 62.00 81.65

Tablo 10°da Morse Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin prediktif

gecerligine yonelik bulgular yer almaktadir. Bu sonuglara gére Morse Olceginin

duyarhilik ve 6zgilliigii arasindaki en iyi denge 45 kesme noktalarinda bulunmustur.

Kesme noktas1 45 olarak alindiginda Morse 6lgeginin duyarhiligr %74.51, 6zgilligi

%71.30, pozitif yordama gegerliligi %55.07 ve negatif yordama gecerliligi ise

%85.56 olarak belirlenmistir. Egri altinda kalan alan ise 0.784 tiir.
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Tablo 11. Hendrich IT Diisme Riski Ol¢egi’nin Prediktif Gegerligine Yonelik

Bulgularin Dagilim

n Egri Riskli Pozitif Negatif
Kesme Altindaki | hastalar | Duyarhlik | Ozgiillik | Yordama | Yordama
Noktasi Alan (%) (%) (%) Gegerligi | Gegerligi
(%) (%)

4 159 0.706 77.4 90.20 28.70 37.40 86.11

5 64.2 80.39 43.52 40.20 82.46

6 50.9 68.63 57.41 43.21 79.49

7 44.7 62.75 63.89 45.07 78.41

8 37.1 56.00 72.22 48.28 78.00

Tablo 11°de Hendrich II Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin prediktif

gecerligine yonelik bulgular yer almaktadir. Bu sonuglara gore Hendrich 1l dlgegi

duyarlilik ve 6zgilliigli arasindaki en iyi denge 5 kesme noktasinda bulunmustur.

Hendrich 11 olgeginin kesme noktast 5 olarak alindiginda duyarliigi %80.39,

ozgilligi %43.52, pozitif yordama gegerliligi %40.20 ve negatif yordama gecerliligi

ise %82.46 olarak belirlenmistir. Egri altinda kalan alan ise 0.706°dur.
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Grafik 1. DENN Diisme Riski Degerlendirme Skalasi, Morse Diisme Olgegi ve
Hendrich II Diisme Riski Olgeginin Diisme Riskini Olgmede Duyarliliklari
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BOLUM IV

4. TARTISMA
Bu c¢alisma, huzurevinde kalan yashlarin diisme risklerinin belirlenmesi
amaciyla DENN, Morse ve Hendrich Il disme riski Olgeklerinin prediktif

(kestirim/yordama) gegerliliklerini incelemeyi amaglamstir.

4.1. BIREYLERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILiSKiN BULGULARIN
INCELENMESI

Arastirma kapsaminda bireylerin tanitict  Ozelliklerine iliskin bulgular
incelendiginde; en yiiksek oranla bireylerin %25.8’inin 65-69 yas grubunda olduklar1
belirlenmistir. Bireylerin yas ortalamasimin 76.38 + 7.97 oldugu ve %59.7’sinin
kadin oldugu saptanmistir (Tablo 3-4). Literatiirde, yaslhilik ile diisme sikliginin
arttig1 Ozelliklede yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan bazi fizyolojik degisiklikler ve
kronik hastaliklarin bu riski arttirdig belirtilmektedir (44, 46).

Arastirma kapsaminda bireylerin %82.4’liniin herhangi bir gérme problemi
oldugu, %46.5’inin herhangi bir isitme problemi oldugu ve %47.8’inin yliriimek i¢in
yardimc1 bir arag¢ kullandigi saptanmugtir (Tablo 5).

Arastirma kapsamindaki bireylerin %94.3’tiniin kronik hastaliklardan en az
birine sahip oldugu goriilmektedir. Kronik hastaliklardan hipertansiyon %62.9 ile ilk
sirada yer almaktadir. Hastaliklar1 %40.9 ile diyabet, %38.4 ile kalp yetmezligi, %34
ile romatizma, %23.3 ile astim takip etmektedir (Tablo 6). Yapilan ¢aligmalarin
bulgularimizla uyumlu oldugu gériilmektedir. Madak’in (2010) yaptig1 ¢aligmada,
diisen hastalarda bulunan kronik hastaliklarin; hipertansiyon (%55.5), diyabet
(%33.3) ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (%19.4) oldugu saptanmustir (27). Benzer
olarak Davenport ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda ise, %86 ile hipertansiyon ve
%52 ile diyabet, Krauss ve arkadaslarinin (2005) ¢aligmasinda ise %38.8 ile diyabet
ilk siray1 almistir (70, 71). Literatiirde ilerleyen yasla hipertansiyon prevalansinin da
arttig1 ve antihipertansif ilaglarin da diisme riskini artirabildigi belirtilmektedir (72).
Yine diyabette de hipoglisemiye bagli olarak diismeler bu hastalarda daha sik
goriilebilmektedir (73).
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Diismeler ilaglarin kullaniminda yaygin bir yan etkidir (25). Arastirma
kapsaminda bireylerin %95’inin en az bir adet ilag kullandig1 ve %60.4 ile en fazla
antihipertansif ilaglarin kullanildigi saptanmistir (Tablo 7). Berdot ve arkadaslari
(2009) bes ya da daha fazla ilag tiiketiminin diismelerde risk faktorii oldugunu
saptamiglardir (74). Madak’in (2010) yaptigi ¢alismada diisen hastalarin siirekli
kullandiklar1  ilaglarin  siklikla  kardiyovaskiiler —sistem ilaglari  (%55.5),
antikoagiilanlar (%44.4) ve analjezikler (%33.3) oldugu belirtilmistir (27). Krauss ve
arkadaglarin (2005) c¢alismasinda ise narkotik olmayan analjezikler (%46.9) ve

antikoagiilanlar (%43.9) ilk sirada yer almaktadir (71).

Arastirmada bireylerin %43.4’{iniin son ii¢ ay i¢inde en az bir defa diistiikleri,
diisen bireylerin de %59.7 ile en ¢ok kadinlarin oldugu saptanmistir. izlem sirasinda
ise bireylerin %32.1°i en az bir defa diistiikleri saptanmistir. izlem sirasinda diisen
bireylerin %78.4’1 kadin olup %94.1’inin en az bir tane kronik hastaliga sahiptir.
Yine izlem sirasinda diisen bireylerin %98.1’inin en az bir adet ila¢ kullandiklar1 ve
%23.5’inin son 3 ayda en az bir defa diisme deneyimi yasadiklari saptanmistir (Tablo
8). Literatiirde diisen bireylerin cinsiyetleri ile ilgili ¢eliskili sonug¢lar bulunmaktadir.
Madak (2010) yaptig1 ¢alismada diisme deneyimini daha ¢ok erkeklerin (%61.2)
yasadiginmi belirtirken, Berdot ve arkadaslar1 (2009) ise kadinlarda diisme oraninin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (27, 74). Karatas ve Maral’in
(2001) diisme siklig1 ve diismeye yonelik risk faktorlerini belirlemek tlizere yaptiklar
calismada; 65 yas ve ilizerinde diisme oraninin erkeklerde %1.5, kadinlarda ise %38.4
oldugunu saptamislardir (42). Benzer olarak, Gemalmaz ve arkadaslarinin (2004)
huzurevi sakinlerinin yiirlime ve denge durumlarin1 degerlendirdikleri bir ¢alismada,
huzurevlerindeki kadinlarda diisme riskinin daha fazla oldugunu (%54.1)
saptamiglardir (48). Buna karsin, Kerzman ve arkadaslar1 (2004) ise hastanede yatan
hastalarda diisme ozellikleri ile ilgili ¢alismalarinda, cinsiyet ile diisme arasinda bir
iliski olmadigimi belirtmislerdir (75). Bizim ¢alisma bulgularimiz da Gemalmaz ve
arkadaglarinin (2004) yaptig1 calismalarla benzerlik gostermektedir (48). Soyuer ve
Soyuer’in (2008) yaslilik ve fiziksel aktivite ile ilgili yaptiklar1 bir ¢caligmada 30-35
yaglarindan sonra kadinlarda ve 50-55 yaslarindan sonra erkeklerde %0.75-1
oraninda kemik yogunlugu kayiplart olustugunu belirtmislerdir (47). Kadinlarin
kemik yogunlugu kayiplarinin erkeklere oranla daha erken yasta baslamasi nedeniyle

diisme insidansinin kadinlarda daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir.
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4.2. DENN, MORSE VE HENDRICH II DUSME RiSKi OLCEKLERININ
PREDIKTIiF GECERLILiGINE iLiSKiN BULGULARIN iNCELENMESIi

Diismelerin onlenmesinde o6zellikle riskli grup olan yasli bireylerin diisme
risklerinin dogru olarak belirlenmesi ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir. Bir aracin
kestirim gecerliligini belirlemek i¢in, degerlendirme aracinin kanit diizeyi yiiksek
olan bir yontemle karsilagtirilmasi gerekir. Ancak degerlendirme asamasinda diisme
tanis1 konulmadigi i¢in kanit degeri yiiksek olan bir yontem bulunmamaktadir. Bu
yizden risk degerlendirme araglarinin prediktif (yordama/kestirim) gecerliligini
kanitlamak i¢in olayin prevalansi 6l¢iit olarak kullanilir. Bu ¢alisma bulgularina gore
diisme prevalans1 %32.1°dir. Bu calismada kullanilan risk degerlendirme araglarinin
diisme riskini ne kadar dogru belirleyebildigini test etmek icin, araclarin analitik
ozgiillikk, duyarlilik, pozitif ve negatif yordama gegerlilikleri degerlendirilmistir.
Yapilan bu analizler 6lgek skorlart ve olaym ortaya c¢ikisi arasindaki iligkiyi
tanimlamaya yardimci olur. Diisme risk degerlendirme 6l¢eklerinin dogru, basit ve
hizli bir sekilde doldurulmasi ve hemsireye asir1 is yiikii getirmemesi 6nemlidir. Bir
risk degerlendirme Olgeginin kestirim giicliniin yiiksek olabilmesi i¢in hem
duyarliliginin hem de 6zgiilligiiniin yiiksek olmasi gerekir. Ancak hem duyarlilig
hem de 6zgilliigii yiiksek olan bir risk degerlendirme araci heniiz mevcut degildir.
Bu nedenle bir diisme Glgeginin sahip olmasi gereken en 6nemli Slgiit tartismasiz
duyarliligidir (76). Diisiik duyarliliga sahip bir 6l¢ek uygulandiginda diisme riski
gercekten yiiksek olan hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu saptanilamaz ve bu hastalara
gerekli Onleyici girisimler uygulanamaz (77, 78). Bunun yaninda 0lgme aracinin
ozgilliigh risk tagimayan hastalarin dogru olarak belirlenmesi agisindan dnemlidir.
Ozgiilliigii diisiik olan bir ara¢ uygulandiginda ise, risk tasimayan hastalarm birgogu
riskli olarak belirlendigi i¢in Onleyici girisimlerin gereksiz kullanimina neden
olacaktir. Olgegin en iyi kesme noktasmin belirlenmesindeki ilk 6lgiit, duyarlilik ve
ozgiilliik icin kabul edilebilir degerin en az %70 olmas1 gerekir. Ikinci olarak ta en
yiiksek duyarliliga sahip kesme noktasini segmek gerekir. Eger ilk 6l¢iite ulasilamaz
ise duyarliligi en az %70 olan kesme noktas1 segilir ve bunun karsiligima gelen
Ozgiillik degeri belirlenir. Bu calismada DENN 06l¢egi i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik
arasindaki en iyi denge kesme noktas1 “14” olarak alindiginda ulasilmistir. Olgegin
duyarhilik, ozgiilliik, pozitif yordama gecerligi ve negatif yordama gecerlikleri

sirastyla %84.31, %66.67, %54.43 ve %90.00°dir (Tablo 9). Morse 6l¢egi igin en iyi
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dengeye “45” kesme noktalarinda ulasilirken (duyarlilik %74.51, 6zgillik %71.30,
PPD %55.07 ve NPD %85.56) (Tablo 10), Hendrich II 6lgeginde ise “5” kesme
noktasinda (duyarlilik %80.39, ozgiillik %43.52, PPD %40.20 ve NPD %82.46)
(Tablo 11) ulasilmistir. Calisma sonucunda en yiiksek duyarliliga sahip olan risk
degerlendirme aracinin %84.31 ile DENN 6l¢egi, en diigiik duyarlilifa sahip aracin
ise %74.51 ile Morse dlgegi oldugu goriilmektedir. Ozgiilliigii en yiiksek olan risk
degerlendirme araglar1 %71.30 ile DENN ve Morse olgekleri, en diisiik ozgiilliige
sahip Olgegin ise %43.52 ile Hendrich II oldugu saptanmustir.

ROC egrisi altinda kalan alan da bir testin hastalarla saglamlar1 ayirt edebilme
basarisinin en iyi gostergesi olarak kabul edilir. Egri altinda kalan alanin 1’
yaklagmasi1 Glgegin ayirt edici giiciiniin yliksek oldugunu gdsterir. Bu calismada da
egri altinda kalan alan DENN 6l¢egi icin 0.817, Morse 6l¢egi i¢in 0.784, Hendrich 11
Olgegi icin ise 0.706’dir (Grafik 1). Bu degerlere bakildiginda DENN o6l¢egi en
yiiksek degere sahip iken, diger olgeklerinde kabul edilebilir degerlere sahip oldugu
sOylenebilir.

Bizim c¢alismamizda oOlgeklerin duyarlilik ve o6zgiillik degerlerinin diger
calismalardan farkli oldugu, 6l¢ek kesme noktalarinin bazi galigmalarda Onerilen
kesme noktalariyla uyumlu oldugu, bazi ¢alisma sonuglariyla da uyumlu olmadigi
goriilmektedir. Ozden ve arkadaslarinin (2012) néroloji ve nérosirurji kliniginde
yatan hastalar iizerinde yaptiklar1 calismada, Hendrich II Diisme Olgeginin duyarlilik
degeri %42.9, egri altinda kalan alan 0.45, Morse Diisme Riski Olgeginin ise
duyarliligr %85.7, egri altinda klan alan ise 0.59 olarak bulunmus, her iki 6l¢egin de
aragtirmanin yapildigi kliniklerde diigme riski olan hastayr belirlemede etkili
olmadigimi bildirmislerdir (19). Ang ve arkadaslar1 (2007) Morse diisme 6lgeginin
duyarliliginin (%88) Hendrich II Diisme Riski 6l¢eginden (%70) daha yiiksek
oldugunu, Hendrich II diisme risk dlgeginin 6zgiinliigiiniin (%61.5), Morse diisme
Olgegine (%48.3) gore daha yiikksek oldugunu bildirmislerdir (79). Yilmaz ve
Intepeler’in (2012) ¢alismalarinda ise, Morse Diisme Olgegi’nin 52.5 kesim
noktasina gore duyarliligimi %57.7 olarak bulmuslardir (80). Conley skalasi ve
Hendrich II diisme risk modelinin duyarlilik ve 6zgilinliigiinii degerlendiren Lovallo
ve arkadaglar1 (2010), Conley skalasinin duyarliliginin (%69.49) Hendrich I
(%45.76)’ye gore daha yiiksek oldugunu bulmus ve c¢aligmanin sonunda saglik
sektoriinde Conley skalasinin kullanilmasini énermistir (81). Kim ve arkadaslarinin

(2011) yaptiklart ¢alismada Morse Diisme Olgegi'nin 50 kesme noktasinda
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duyarliligini %78.9 ve 51 kesme noktasinda ise %73.2 olarak bulmuslardir (82).
Goriildiigii iizere yapilan ¢alismalarin bir¢ogu hastane ortamindaki hastalar tizerinde
gerceklestirilmistir. Literatiirde diisme risk degerlendirme araglarmmin  farkl
popiilasyon ve ortamlarda kullanildiginda duyarhilik, 6zgilliik, pozitif ve negatif
yordama degerlerinin de degisebildigi belirtilmektedir (76). Bununda nedeni hasta
ozellikleri, personel ve bakim ¢evresindeki farkliliklar olabilir (22, 81). Bu ¢alisma
huzurevinde gergeklestirildigi i¢in sonuglarin farkli olmasi beklenen bir bulgudur.

Bu c¢alismada kullanilan Olgeklerin kabul edilebilir 6zgiilliikk, duyarlilik ve
negatif yordama gecerliligine sahip oldugu, ancak Olceklerin pozitif yordama
gegerliliklerinin diisiik oldugu bulunmustur. Kullanilan 6l¢im araglarmin pozitif ve
negatif yordama degerleri olayin prevalansi ile ilgilidir. Literatiirde prevalans arttik¢a
pozitif yordama degerinin de arttigi, negatif yordama degerinin ise distligl
bildirilmektedir (76). Ancak, bizim ¢alismamizda prevalans yiiksek olmasina karsin,
pozitif yordama degerinin diisiik, negatif yordama degerinin ise yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuclar literatiir bilgisiyle c¢elismektedir. Bunun da nedeni

orneklem sayisinin azlifina bagl olarak ortaya cikabilen Tip II hataya baglanabilir.
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BOLUM V

5. SONUC VE ONERILER
5.1 SONUCLAR

Bu c¢alisma sonucunda DENN ve Morse diisme riski degerlendirme
Olceklerinin kabul edilebilir duyarlilik ve 6zgiillik degerlerine sahip olduklari,
Hendrich 1II 6l¢eginin ise duyarliligimin yiiksek olmasina karsin 6zgilligiiniin ¢cok
diisiik oldugu saptanmustir. Ideal bir risk degerlendirme aracinin diisme riski olan
bireyleri dogru olarak tanilayabilmesi ve diisme riski cok diisiik olan bireyleri de
ayirt edebilmesi i¢in aracin duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin yiiksek olmas1 gerekmektedir.
Bu dogrultuda DENN ve Morse 6l¢eklerinin ¢aligmanin yapildigi huzurevinde kalan
yaslt bireylerin diisme risklerinin tanilanmasinda kullanilabilecegi, ancak DENN
6lceginin hem duyarlilik hem de 6zgiilliigii en yiiksek oldugu i¢in bu popiilasyon i¢in

bu 6lcegin daha ¢ok uygun oldugu sonucuna ulagilmistir.

5.2 ONERILER

Huzurevlerinde kalan bireylerin diisme riskinin tanilanmasinda DENN Diisme
Riski Degerlendirme Skalasinin Hendrich II Diisme Riski Degerlendirme Olcegi’ne
gore daha dogru sonuglar verebilecegi goriilmekte ve huzurevlerinde oncelikli olarak
bu oOlgegin kullanilmasi, bunun yaninda Morse o6l¢eginin de kullanilabilecegi
onerilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, bu c¢alismanin farkli huzurevlerinde,
daha genis bir 6rneklem tlizerinde tekrarlanmasi, huzurevlerinde kalan yash bireylerin
diisme risklerini belirleyen en uygun araci bulmak icin farkli risk degerlendirme
araglarint igeren karsilastirmali ¢alismalarin yapilmasi, Tiirk toplumuna uygun
diisme riski degerlendirme araclarinin gelistirilmesi ve bu risk degerlendirme

araclarinin hemsirenin klinik kararlariyla karsilastirilmasi onerilmektedir.
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OZET

Leyla BARAN*, Dog¢. Dr. Ulkii Giines*

* Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Yashlarda Sik Kullanilan Diisme Riski Olceklerinin Duyarhliklarinin
Incelenmesi

Bu arastirma huzurevinde kalan yaslilarda Morse, Hendrich II ve DENN diisme riski
Olceklerinin risk belirlemede ne kadar 6zgiil ve duyarli oldugunu saptamak amaciyla
planlanmistir. Calisma 15 Subat- 15 Haziran 2014 tarihleri arasinda Tiirkiye’de bir
Huzurevi’nde kalan, 65 yas ve lizerinde olan, yataga bagimli olmayan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 159 vyashh birey ile yiritildi. Arastirma verilerinin
toplanmasinda Tanitic1 Ozellikler Formu, Morse, Hendrich II ve DENN diisme riski
Olgekleri kullanildi. Veriler, aragtirmaci tarafindan yash bireyler ile goriisiilerek ve
hemsire kayit formlarindan elde edildi. Arastirma kapsamina alinan bireylere ilk giin
Tanitici Ozellikler Formu, Morse, Hendrich 11 ve DENN diisme riski olgekleri
uygulandi ve 60 giin boyunca bireylerin her giin diisme riski 6lgeklerinden aldiklar
puanlar kaydedildi. Ayn1 zamanda bu siire i¢inde bireylerin diisme durumlar
degerlendirilip gozlem formuna kaydedildi. Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences
/ 18.0 for Windows) programi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik ve ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi kullanildi.

Aragtirmaya katilan bireylerin % 59.7’si bayan olup yas ortalamasi1 76.38 + 7.97°dir.
Gozlemlenen 159 bireyin 59’unda diisme gozlenmistir. Bireylerin %82.4’iiniin
herhangi bir gérme problemi oldugu, %46.5’inin herhangi bir isitme problemi oldugu
ve %47.8’inin yiirimek i¢in yardimer bir arag kullandigi saptanmustir. Bireylerin
%94.3’linlin kronik hastaliklardan en az birine sahip oldugu goriilmektedir.
Bireylerin “DENN Diisme Riski Degerlendirme Skalasi” toplam puan ortalamasi
13.58 £ 7.71 (Min-Max; 0-31) ve duyarlilik ve 6zgiilliigiin ayn1 anda yiiksek oldugu
kesme noktast 14 olarak bulunmustur. “Morse Diisme Olgegi” toplam puan
ortalamasi 44.23 + 26.86 (Min-Max; 0-105) ve duyarlilik ve 6zgilligiin ayn1 anda
yiiksek oldugu kesme noktasit 45 olarak bulunmustur. “Hendrich II Diisme Riski
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Olgegi” toplam puan ortalamasi ise 6.43 = 3.63 (Min-Max; 0-14) ve duyarlilik ve
Ozgilligliin aynm1 anda yiikksek oldugu kesme noktast 5 olarak bulunmustur.
Duyarlilik, Ozgiilliik, Pozitif ve Negatif yordama degerleri DENN Diisme Riski
Degerlendirme Skalas1 i¢in sirasiyla %84.31, %71.30, %58.11 ve %90.59; Morse
Diisme Olgegi igin sirasiyla %74.51, %70.30, %55.07 ve %825.56; Hendrich I
Diisme Riski Olgegi icin sirastyla %80.39, %43.52, %40.20 ve %82.46 dr.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore Olgek sahiplerinin onerdikleri kesim
noktalarina gore hem duyarliligi hem de 6zgiilliigii yiiksek olan 6lgek DENN Diisme
Riski Degerlendirme Skalasidir. Buna gore ozellikle yasli bakim evlerinde kalan
bireylerin diisme riskinin tanilanmasinda DENN risk degerlendirme 6lgeginin daha
dogru sonuglar verebilecegi goriilmekte ve huzurevlerinde oncelikli olarak bu

6lcegin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaghlik, Diisme Riski, Duyarlilik.
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ABSTRACT

RN Leyla BARAN*, PhD Ulkii Giines*

*Ege University Faculty of Nursing, Fundamentals of Nursing Department

Investigating the Sensitivity of “Fall Risk Scales” Used Frequently in the
Elderly People

This study was designed elderly people, who were residing in rest homes in order to
determine the sensitivity of Morse, Hendrich I and DENN “risk to fall scales”. This
research was carried out with 159 elderly people (65 years old and above and non-
bedridden) who were residing in a rest home in Turkey between 15 February and 15
June 2014 and accepted to participate in research. In the collection of study data
“Introductory Characteristics Form”, Morse, Hendrich II and DENN “Risk to Fall
Scales” were used. The data by researcher obtained from with consultation elderly
people and nurse registration form. The data obtained from conversation elderly
people and nurse registered on observation form by researcher. First day individuals
included in the scope of research completed “Introductory Characteristics Form”,
Morse, Hendrich Il and DENN “Risk to Fall Scales” and the scores they obtained
from “Risk to Fall Scales” were recorded daily for 60 days. Also, during this process
their falling status was evaluated and registered on observation form. Assessment of
the data obtained from research was performed by using SPSS program (Statistical
Package for Social Sciences /18.0 for Windows). During evaluation of data

percentage and ROC (Receiver Operating Characteristic) analysis was used.

Of the individuals participated in research 59.7 % were women and their mean age
was 76.38 + 7.97 years. Falling was seen in 59 of the 159 individuals observed. It
was established that 82.4 % of individuals had some sort of visual problem, 46.5 %
had some sort of hearing problem and 47.8 % had used an auxiliary device to walk. It
was observed that 94.3 % of the individuals had at least one of the chronic diseases.
Individuals’ mean total scores from “DENN risk for fall assessment scale” was 13.58
+ 7.71 (Min-Max; 0-31) and at the same time sensitivity and specificity was high and

cut-off point was found to be 14. The mean total scores from “Morse Falling Scale”
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was 44.23 + 26.86 (Min-Max; 0-105) and at the same time sensitivity and specificity
was high and cut-off point was found to be 45. The mean total scores from
“Hendrich II Risk for Fall Scale” was 6.43 + 3.63 (Min-Max; 0-14) and at the same
time sensitivity and specificity was high and cut-off point was found to be 5. The
Sensitivity, Specificity, Positive Predictiveve Negative Predictive Values were
respectively 92.16 %, 51.85 %, 47.47 % and 93.33 % in “DENN Risk to Fall
Evaluation Scale”; 64.71 %, 77.78 %, 57.89 % and 82.35 % in “Morse Risk to Fall
Scale”; 80.39 %, 43.52 %, 40.20 % and 82.46 % in “Hendrich II Risk to Fall Scale”.

According to the results obtained from research, “DENN Risk to Fall Evaluation
Scale” which has the highest sensitivity and specificity is the best scale in terms of
cut-off points recommended by scale owners. Accordingly, “DENN Risk to Fall
Evaluation Scale” may provide more correct results in identifying the risk of fall for
those individuals especially residing in elderly rest homes and therefore, primarily

use of this scale in rest homes is recommended.

Keywords: Old Age, Fall Risk, Sensitivity.
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EKLER

EK I. Tamtica1 Ozellikler Formu

Birey No: ............

1. Yasmiz: ..........

2. Cinsiyet:

( ) Erkek ( )Kadmn
3. Medeni Durum

( ) Bekar ( ) Bosanmuis
() Evli ( ) Dul
4. Egitim Durumu

() lkokul () Lise
( ) Ortaokul ( ) Universite
5. Son 3 ayda diisme Oykiisii varligi

() Var () Yok
6. Varsa sayisi

() 1defa () 2 defa
7. Kronik hastalik varligi

() Var () Yok
8. Varsa sayisi

() 1defa () 2 defa
9. Herhangi bir gorme problemi varligi

() Var () Yok
10. Herhangi bir isitme problemi varligi

() Var () Yok

11. Yiiriimek i¢in kullanilan yardimet bir aracin varhigi

() Var () Yok

( ) Lisans Ustii

( ) 3 ve daha fazla

( ) 3 ve daha fazla
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EK I1. DENN Diisme Riski Degerlendirme Skalasi

PARAMETRE HASTANIN DURUMU / SARTLAR PUAN
BILINC DUZEYi | Uyanik ve oryante X 3 0
/ (3 ayr1 zamanda yer-zaman-kisi oryantasyonuna bakilir.)
I\SENRB'IA\‘AL Oryantasyonu bozuk X 3 2
(3 ayr1 zamanda yer-zaman-kisi oryantasyonuna bakilir.)
Kisitlama -
uygulamay: Aralikl1 konflizyon
- ; (Oryantasyon bozuklugu ile birlikte biling diizeyinde de 4
degerlendir. )
bozulmalarin meydana gelmesi. Davraniglar huzursuz,
organizasyon ve amagtan yoksundur. )
, 0
DUSME Diisme yok
HIKAYESI 1.2 diisme 2
(SON 3 AY) ?
3 veya daha fazla diisme 4
e . v 0
AMBULASYON / Mobilize, idrar ve gaitasini tutabiliyor
TUVALET g il - . 2
DURUMU Sandalyeye bagimli ve tuvalet ihtiyaci i¢in destek gerekli
Mobilize, idrar ve gaitasini tutamiyor 4
. Yeterli (gozliikli veya gozliiksiiz) 0
GORME 5
DURUMU Zay1f (gozliikli veya gozliiksiiz)
GoOrmiiyor 4
YURUME VE Normal / giivenli ylirlime ve denge 0
DENGE 8 i &
. 1
Hasta iki ayag Avyakta dururken denge problemi
iizerinde yardimsiz - . 1
durabiliyor ve Yiiriirken denge problemi
yiiriiyebiliyor. ) 1
fleri dogru kapidan Kas koordinasyonu azalmis
gikip geri o - . o 1
dénebiliyor. Kapiya dogru yiiriirken yiiriime seklinde degisiklik
Hastanmn Doénerken sendeleme veya dengesizlik !
durumuna gore
birden fazla
secenek Destege ihtiyag (kisi, mobilya / duvar veya alet) 1
isaretlenebilir.
ORTOSTATIK Y:dtarken l\(/e ay?k‘ﬁlyken kanvbasljﬁimdli kaydedilmis bir 0
DEGISIKLIKLER diigme yok. Kalp hizinda degisiklik yo
Yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20 mmHg’dan az 2

diisme. Kalp hizinda dakikada 20’den az artig
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Yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20 mmHg’dan fazla
diisme. Kalp hizinda dakikada 20’den fazla artig

ILACLAR

Asagidaki ilaglar
temel alinarak
degerlendirme

yapilir:
¢ Anestetikler,
¢ Antihistaminikler,
o Laksatifler,
e Diiiretikler,
¢ Antihipertansifler,
e Antiepileptikler,
e Benzodiazepinler,
e Hipoglisemikler,
e Ppsikotroplar,
o Sedatif /
hipnotikler.

Bu ilaglarin hig biri su anda kullanilmiyor veya son 1 hafta
icinde kullanilmamig

Bu ilaglarin 1-2 tanesi su anda kullaniliyor veya son 1 hafta
icinde kullanilmig

Bu ilaglarin 3-4 tanesi su anda kullaniliyor veya son 1 hafta
i¢inde kullanilmis

Eger hastanin bu ilaglarinda veya dozlarinda son 5 giin
icinde degisiklik (artma veya azalma) olmussa ek
puan verin

HASTALIKLAR

Hastalik bazinda:
e Hipotansiyon,
e Vertigo,

e Serebrovaskiiler
hastalik,

e Parkinson
hastalig1,

e Uzuv kaybi,
Nobet,
Artrit,
Osteoporoz,
Kiriklar.

Higbiri yok

1-2 tanesi var

3 veya daha ¢ogu var

EKIPMAN
VARLIGI

Hastanin durumuna
gore birden fazla
secenek
isaretlenebilir.

Risk faktorii yok

Oksijen destegi aliyor

Hasta aralikli destekleyici bir cihaz kullaniyor (walker,
baston, tekerlekli sandalye, koltuk degnegi vb)

Cihaz ihtiyac1 (pump, perfiizator, pnomatik kompresyon
cihazi, pacemaker vb)

Diger (IV katater, gogiis tiipii, nazogastrik sonda, idrar
sondasi, dren vb)

0-5 puan diisme riski az * 6-9 puan diisme riski orta * 10 puan ve {izeri diigme riski yliksek
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EK I11. Morse Diisme Olgegi

1. Diisme Hikayesinin Varligi/ Kabulde ya | Yok: 0

da 3 Ay i¢inde Var: 25

2. Ikincil Tam Yok:0
Var: 15

3. Mobilizasyon Destegi

e Yatak Istirahati/ HemsireYardimi 0

e Koltuk Degnegi/Baston/Yurutec 15

e Destek Mobilya 30

4. 1V Yol Varligi ya da Heparin Kullanim1 | Yok: 0
Var:20

5. Yiirlyis / Transfer

e Normal/Yatakta/immobil 0

e Denge Durumu Zayif 10

e Dengesini Saglayamaz 20

6. Mental Durum

e Oryante 0

e Konfuze/Dezoryante 15

Risk Diizeyi MFS Skoru Uygulama

Diisiik Risk 0-24 Temel Onlemler

Orta Risk 25-50 Standart Diisme Onleme
Mudahaleleri

Yiiksek Risk >51 Yiiksek Riskli Diisme
Onleme Mudahaleleri
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EK IV. Hendrich II Diisme Riski Ol¢egi

Risk Faktori

Aciklama

Puanlar

Skor

Konfiizyon /

Disoryantasyon

Hastanin zaman, yer ve/veya kisi kavramlari
bulaniklagsabilir. Hasta talimatlar1 aklinda tutamaz,
uygulayamaz ya da giivenligi veya kisisel durumu
hakkinda sagliksiz durus sergiler: dikkat, bilis,
psiko-motor aktiviteler, biling seviyesi ve/veya
uyku uyaniklik dongiilerinde genis ¢apli, gecici
degisiklikler ve bozukluklar. Bu ilerleyen
norolojik bir hal, ila¢ kaynakli ya da davranis
kokenli bir durum olabilir. Fel¢li hastalar (sol lob)
beyinsel hasar neticesinde diisiincesiz ve tahmin
edilemeyen davranislar sergileyebilir.

Semptomatik

Depresyon

Depresyonun tibbi teshisi. Bakim destegi saglayan
kisiler hastayr depresif, umutsuz, melankolik bir
ruh  hali i¢inde, normal sekilde iletisim
kuramayan, ve/veya aglama krizlerine girmis, ice
kapanmig vaziyette veya hastanin onlar1 depresif
gordiikleri bir halde bulurlar. Hayata karsi genel
bir ilgisizlik. Eger depresyon ilaglarla ya da
terapiyle tedavi edilmezse depresyon terapdtik
kontroldeyken ekstra puan GETIRMEZ.

Degismis
Bosaltim

Klinik normdan degismis bosaltima; Ornegin
idrar kagirma, geceleyin, siirekli, acil durumlarda
ya da stres kaynakli idrar kagirma, ishal veya
mishil  kullanomma bagli olanlar. Hasta
kullanirken yukarida belirtilen semptomlara yol
agmadizn SURECE buna bir Foley ya da kalici
kateter dahil DEGILDIR. Kateter (sonda)
cikarildiginda, normal bosaltim gerceklesene dek
yiiksek risk mevcut olabilir.

Bas Donmesi

Vertigo

Vertigonun tibbi teshisi ya da hasta kendisinin ya
da odanin dondiigiinii hissettigini beyan eder.
Hasta ayaktayken (ayaga kalkmayla birlikte
dairesel hareket) yalpalama egilimi goriilir. Bu
genelde yiirliylisii ve dengesi zayif olan yaslilarda
goriillir ve bazi ilaglarin yan etkileri olarak ortaya
cikabilir. Genelde yeni taburcu edilmis obstetrik
hastalarda goriliir.

Erkek Cinsiyeti

“Kendi bagina yapma” ve/veya “Kadin hemsirenin
bana yardim etmesini istemiyorum” erkek
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cinsiyeti faktorii obstetri ya da pediatride gegerli 1

degildir.
Uygulanan Carbamazepine, DivalproexSodium, Ethotoin,
Anti-epileptikler | Ethosuximide, Felbamate, 5
Ila¢ Al Fosphenytoin,Gabapentin, Lamotrigine,
Mephenytoin,  Methsuximide,  Phenobarbitol,
Phenytoin, Primidone, Topiramate,

Trimethadione, Valproic Asit

Uygulanan Alprazolam, Chlordiazepoxide, Clonazepam,
Benzodiazepinler | ClorazepateDipotassium, Diazepam, Flurazepam, 1
Halazepam, Lorazepam, Midazolam, Oxazepam,
Temazepam, Triazolam

Ayaga Kalkma & Yiiriime Testi

Hasta sandalyede (tercihen) ya da yatagin kenarinda otururken avug iglerini kalgasina
yerlestirin ve hastadan destek almadan ayaga kalkmasini isteyin. Asagidaki prensiplere gore
hastaya puan verin.

* Hasta testi basaramazsa (¢ekme, zayiflatma/atrofi, ve/veya yatak istirahati emri)
degerlendirilebilecek diger tiim risk faktdrlerini puanlayin.

Hasta 5 veya daha yiiksek puan alirsa (Ayaga Kalkma ve Yiirlime olmadan) ve kalkma
GIRISIMINDE ~ BULUNURSA,  “diigme  riski  yiiksek  olanlar”  grubunda
degerlendirilmelidir.

Kalkma girisiminde hi¢ bulunamiyor ancak risk puanlari da varsa bu durumda
“beklemede olan yiiksek risk” olarak goriilmeli ve kalkma GIRISIMINDE
BULUNDUKLARI anda diismeyi engelleme kilavuzuna dahil edilmelidir.

Hasta komada ya da ila¢ etkisinde biling kayb1 halindeyse diisme riski degerlendirmesi
tamamlanamaz. °....yliziinden su anda diisme riski durumu degerlendirilemez’ seklindeki
notu hasta kaydina girin.

Durum degistiginde, risk degerlendirmesinin tamami ya da bir kismi yukarida
anlatildig1 sekliyle bitirilmelidir.

Tek bir hareketle kalkabilir- Adimlarinda dengesizlik yoktur 0
Ittirir, tek denemede basarili 1
Birden fazla deneme, ama basgarili 3

Test sirasinda destek almadan ayaga kalkamama (YA DA tibbi bir

direktif aynisini ve/veya tamamini isaret etmigse yatak istirahati 4

uygulanir)

* Degerlendirilemiyorsa bunu tarih ve zamanla birlikte hasta kartina

kaydedin

5 Toplam puan ve iistii = Yiiksek Risk Toplam
Skor
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EK V. DENN Diisme Riski Degerlendirme Skalasi Kullanim izin Yazis1

Outlook.com - leyla_brn@hotmail.com

171

devrim.tekin@medistate

Klasorler
Gelen kutusu 17
Gereksiz 33
Taslaklar 12
Gonderilmig
Silinmig
2. dnm kadin dogum
2. dnm aratirma
2. dnm kavram
2. Donem Esaslar
2. dénem fizyopat
Atik Formu

avivasa 1

Bulasici Hastaliklar Modii...

Egitim Sen
Esaslar Bolimu
Faliyatler

Foto

hediye 7

https://dub109.mail.live.com/?tid=cmQ13 YdSFLAXGi

Yeni Yanitla Sil  Arsivie  Gereksiz Stplr  Suraya tast: Kate

RE: Dugme Riski Degerlendirme Skalasi

Leyla BARAN 12.11.2013

Kime: Devrim Eren Tekin

Merhabalar, ben size mail atmishm ama bu adresten degil (devrim.tekin@anadolusaglik.org)
adresinizdi, cevap gelmeyince ikinci isme msj attim. ilgniz igin gok tesekkiirler...

From: devrim.tekin@medistate.com.tr

To: leyla_brn@hotmail.com

Subject: Diisme Riski Degerlendirme Skalasi
Date: Tue, 12 Nov 2013 10:08:55 +0000

Leyla hanim merhaba, Anadolu Saglik Merkezinden Nurdan hanim ile temasa ge¢missiniz ve
diigme riski degerlendirme skal kull k igin izin i igsiniz. Skal cal yapan
ekibin basinda ben oldugum igin Nurdan hanim mailinizi bana génderdi. Skalamz ile ilgili
kall adresten

fakat biz bu ¢alismada kappa
diir. Skalay tez gal d

in

calismayi Kog Universitesi dergisinde yayinladik. N
ulasabilirsiniz. Cronbach Alfa Giivenirlik katsayisini sor

kaled. lacahil PR

analizi yaptik. Degerlere de
kullanabilirsiniz. Yine herhangi bir sorunuz olursa bana bu mail adresinden ulasabilirsiniz.
Tesekkiirler

Geligtiriciler ~ Tiirkge

© 2015 Microsoft ~ Kosullar  Gizlilik ve tanimlama bilgileri

OUA2&fid: &srch=1

Leyla BARAN

Tesekkdrler!

Sagladiginiz
geribildirim, reklam
deneyimlerimizi
gelistirmemizi
saglhyor.

08.07.2015 14:40
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EK VI. Morse Diisme Ol¢egi Kullanim izin Yazisi

Outlook.com - leyla_brn@hotmail.com

171

seyda.seren@deu.edu.tr

Klasorler
Gelen kutusu 17
Gereksiz 34
Taslaklar 12
Gonderilmig
Silinmig
2. dnm kadin dogum
2. dnm aratirma
2. dnm kavram
2. Dénem Esaslar
2. dénem fizyopat
Atik Formu

avivasa 1

Bulasici Hastaliklar Modi...

Egitim Sen
Esaslar Bolimu
Faliyatler

Foto

hediye 7

https://dub109.mail.live.com/?tid=cmAouUOe9C4xGeqQAjfeMSUA2& fid=flsearch&srch=1&skws...

Yeni Yanitla Sil  Arsivle  Gereksiz Stplr  Suraya tasi:

Re: FW: Olgek izin

"Seyda Seren”  Kisilere ekle 01.11.2013
Kime: Leyla BARAN

Sevgili Leyla,

Olgegi Tiirkge formunu sonuglan paylasman kosuluyla kullanmana izin
veriyoruz. YOK tez taramadan teze ulasabilirsin. Béylece gegerlik
glivenirlik sonuglarina ve 6lgege ulasmis olacaksin.

Kolay gelsin,selamlar.

> Sayin Hocam;

>

> Ben Ege Universitesi Hemsirelik

> Fakiiltesi Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali'ndan Arastirma Gorevlisi
> Leyla BARAN. Yiiksek Lisans tez dénemindeyim.

>

>

> Yashlarda diisme riski 6lgeklerinin duyarliligini calismaya karar

> verdim. Gegerlilik ve Giivenirliginin yaptiginiz Morse Diisme Olgegini
> tezimde kullanmak icin izin istiyorum. Olcegi de ekte

> génderirseniz ok sevinirim. Iiginiz icin simdiden tesekkiirler.

>

© 2015 Microsoft ~ Kosullar  Gizlilik ve tanimlama bilgileri ~ Geligtiriciler ~ Tiirkge

Kate

Leyla BARAN

®

08.07.2015 15:15
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EK VII. Hendrich II Diisme Riski Ol¢egi Kullanim izin Yazisi

Outlook.com - leyla_brn@hotmail.com

1/1

selmabekta@yahoo.com

Klasorler
Gelen kutusu 17
Gereksiz 34
Taslaklar 12
Gonderilmig
Silinmig
2. dnm kadin dogum
2. dnm aratirma
2. dnm kavram
2. D6nem Esaslar
2. dénem fizyopat
Atik Formu

avivasa 1

Bulasici Hastaliklar Modii...

Egitim Sen
Esaslar BolimG
Faliyatler

Foto

hediye 7

https://dub109.mail.live.conm/?tid=cm0-z8PsBc4xGlenjjtREMSg2& fid=flsearch&srch=1&skws=se...

Yeni Yanitla Sil  Arsivie  Gereksiz Stplr  Suraya tast:

RE: Olgek Izin

Leyla BARAN 04.12.2013
Kime: Selma ATAY

Sayin Hocam;
Cok tesekkiir ederim, iyi giinler dilerim...

> Date: Wed, 4 Dec 2013 00:13:44 -0800
> From: selmabekta@yahoo.com

> Subject: Re: FW: Olgek izin

>To: leyla_brn@hotmail.com

>

> Merhabalar,

Kate

> Oncelikle sunu belirtmek isterim. Bu bu lgegi bildiri olarak sunduk ancak makaleye

doniistiiremedik. Engel teskil edip etmedigini arastirmanizi 6neririm. Olgegin orjinali ve gevirisi

ektedir. Kolayliklar dilerim SELMA ATAY
>

>0On Tue, 12/3/13, Leyla BARAN <leyla_brn@hotmail.com> wrote:

>

> Subject: FW: Olgek izin

> To: "selmabek yahoo.com" <selmabek yahoo.com>
> Date: Tuesday, December 3, 2013, 3:02 PM

>

>
>

>
© 2015 Microsoft ~ Kosullar  Gizlilik ve tanimlama bilgileri  Gelistiriciler

Tiirkce

Leyla BARAN

08.07.2015 15:12
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EK VIII. Bilimsel Etik Kurulu izin Yazisi

T.C.
_ EGE UNIVERSITESI .
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAYl :2013-63 Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma Karari hk. 20.12.2013

E.U. HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiltemiz Hemsirelik Esaslari  Anabilim Dalinda Ars.Gér.Leyla BARAN'in
sorumlugunda 15 Subat 2014 — 15 Haziran 2014 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan
“Yaglilarda Sik Kullanilan Diisme Riski Olgeklerinin Duyarliliklarinin incelenmesi”
konulu arasgtirmasi 20.12.2013 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
“Arastirmanin Yiriatiilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

@M/
Do¢.Dr.Ulkii GUNES
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani
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EK IX. Calismanin Yapildig1 Huzurevi izin Yazisi

A T¢c T.C:
Q’ fyiess  AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
Egitim ve Yayin Dairesi Baskanhgi

Sayr : 73595336-605.01- 21542 12/02/2014
Konu : Veri Toplama(Leyla BARAN-Ege Univ.)

MUSTESARLIK MAKAMINA

Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 03/02/2014 tarih ve 18398 sayili yazisi
ile Ege Universitesi Hemgirelik Bolimii Arastirma Gérevlisi Leyla BARAN'In "Yashlarda Sik
Kullanilan Diisme Riski Olgeklerinin Duyarliliklarinin  incelenmesi" konulu arastirmay1
15/02/2014-15/04/2014 tarihleri arasinda izmir Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde uygulayabilme talebi bildirilmigtir.

flgili Genel Miidiirliik tarafindan da olumlu degerlendirilen s6z konusu aragtirmanin il
Miidiirligti koordinesinde kurulus miidiirligii denetimde, is akigim aksatmayacak sekilde
goniillilik esasi gergevesinde kuruluglarda gorevli uzman personelin arastirmaya katilmasinda
sakinca gormedigi yashlarin yazili nzalar alinmak kaydiyla yiiriitilmesi aragtirma sonuglarinin
herhangi bir yerde yayinlanmadan énce Kurum izni alinmast ve bir 6rneginin Baskanligimiza
gonderilmesi kosullari ile uygulanabilmesi hususunda;

Olurlariniz1 arz ederim.

Amber TURKMEN

Daire Bagkan V.
OLUR
12/02/2014
Hatice KARA
Miistesar Yardimcisi

Bu evrak 5070 sayihi Elektronik imza Kanunu'na gére elektronik olarak imzal
Adres : Eskigehir Yolu Sogutoza Mahallesi 2177 Sokak No:10/A Ayrintih Bilgi : S, OZKURT GETIN Sosyal Galismact
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OZGECMIS

1988 yil1 Ocak ayinda Izmir’de dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimini Izmir’de tamamlayip
lisans egitimini 2006-2010 yillar1 arasinda Mardin Artuklu Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
Hemsirelik Boliimii’nde tamamladi. 2010 yilinda ayn1 iiniversitede Ogretim Uyesi Yetistirme
Programi1 dahilinde Arastirma Gorevlisi olarak c¢alismaya basladi. 2011 yilinda Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda yiiksek lisansa
basladi. 2012 yilinda 2547 sayili kanunun 2880 sayili kanunla degisik 35. maddesi uyarinca
kadrosuyla birlikte gecici olarak Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii'ne naklen
atanmis olup halen ayni iiniversitede Ogretim Uyesi Yetistirme Programi dahilinde yiiksek

ogrenimine devam ediyor.

2015
Leyla BARAN

68



