Diismeler ve Dismelere Bagh
Yaralanmalarin Azaltilmasi icin Kanit

Temelli Uygulama Onerileri
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Diisme, bir kisinin ansizin, istemeden zemin ya da bagka bir alt seviyeye gelmesiyle
olusan olaydir. Diismeler, global olarak 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya
Saglik Orgiitii, diismeleri énlemek icin daha giivenli cevre olusturulmasini, birey ve
toplumun egitimini, diisme ile ilgili arastirmalarin arttirilmasini ve riski azaltmak
icin uygun politikalar olugturulmasini 6nermektedir. Diismeler ve diismelere bagl
yaralanmalar saglik kurumlarinda da son derece problem yaratan unsurlardir. Hastane
yatiglarinda %84’iin lizerinde diisme ile iliskili olaylar yasaniyor olup, bu diismelerin
%32’si yaralanmaya neden olmakta, %4-6’s1 ise ciddi yaralanmalar (kirik, subdural
hematom vb.) veya 6liimle sonug¢lanmaktadir. Hastanelerde siklikla yagli bireylerde
diisme oranlari fazla olsa da 6zellikle yogun bakim, onkoloji ve dahili birimlerdeki geng
bireyler de yiiksek risk grubundadir. Hemsireler, saglik bakiminda hasta diismelerinin
onlenmesi ve yaralanmalarin azaltilmasinda 6nemli role sahiptirler. Diigsmelerin ve
diismelere bagli yaralanmalarin azaltilmas: ancak evrensel giivenlik 6nlemlerinin
alimmasi, kurumsal politikalarin gelistirilmesi, hemsirelik tanilarinin konulmasi,
degerlendirmesi ve hasta bakim yaklasimlarinin uygulanmasiyla miimkiin olabilir.
Kanit temelli bilimsel veriler 1s18inda verilen bakim ile hasta bakim standartlarini
yiikselterek diisme ve diismeye bagli yaralanmalar azaltilabilir.

Bu makalede, diismelerin 6nlenmesi ve diismelere bagli yaralanmalarin azaltilmasi
icin gilincel kanit temelli uygulama 6nerileri okuyucularla paylasilacaktir.
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Evidence-Based Practice
Recommendations about Reducing
Falls and Injury from Falls

Fall is a sudden movement of a person from a higher to a lower level, typically
rapidly and without control. Falling is an important public health issue globally.
The World Health Organization recommends the construction of a safer
environment to prevent falls, education of individuals and communities, the
development of appropriate policies to reduce the risk and the risk of falling.
Falling and falling injuries are also very problematic in health institutions.
Inpatient admissions are associated with falls of more than 84%, resulting in
32% of these falls, and 4-6% can cause death in addition to severe injuries
(fractures, subdural hematomas etc.). Hospitals often have high rates of falls
in elderly people, but they are particularly at high risk for young people in
intensive care, oncology and internal units. Health institutions are responsible
for the highest level of patient care and patient safety. Nurses, especially those
with the biggest role in patient care, play a role in preventing falls and reducing
injuries. Establishing a safe environment at the hospital and preventing falls are
among the legal and ethical responsibilities of nurses. Reduction of falls and
reduction of injury-related injuries are only possible with universal security
measures, the development of institutional policies, and the implementation of
nursing diagnosis/assessment and care approaches. By increasing the care and
patient care standards given in line with the evidence-based scientific data,

falls and injuries due to falls can be reduced.

This article is intended to emphasize evidence-based practices that could be

used to prevent falls and reduce falls injuries.
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Tiirk Dil Kurumu (TDK) diismeyi, ‘ Bulundugu, tutundugu yerden ayrilarak
veya dayanagini, dengesini Yyitirerek yukaridan asagiya inmek’ olarak
tanimlamaktadir (TDK, 2018). Kasitsiz veya bir kaza sonucunda olusan
diismeler, diinya capinda olimler arasinda ikinci siradadir. Her yil diinya
genelinde diisiik ve orta gelirli {lilkelerde %64’ lin iizerinde kisi dlmektedir.
Bu oran yaklasik 646.000 kisidir. Diismeler 6zellikle 65 yas ve iizeri
bireylerde en sik goriilen 6liim sebepleri arasindadir. Yaklasik 37,3 milyon
kisi her yil 6limciil olmasa da tibbi girisim gerektiren diigmeler ile kars
karsiya gelmektedir. Diisme sonrasi en biiylik morbidite 65 yas ve lizerindeki
kisilerde, 15-29 yaslarindaki geng yetiskinlerde ve 15 yas ve alti gocuklarda
goriiliir (World Health Organization, 2016).

Hastanede yatan hastalar diisme riski altindadir. Hastanede yatis siiresince
hastalarda %84’iin lizerinde diisme ve diisme ile iliskili olaylar yaganmakta
ve %32’si diisme ile ilgili yaralanmaya neden olmaktadir. Bunlarin %4-6’s1
ciddi yaralanmalara (kirik, subdural hematom) ve 6liime neden olabilmektedir
(Callis, 2016). Dugmeler hastanelerde en sik yasanan ikinci yaralanma
sebebidir. Yogun bakimlarda %14, rehabilitasyon merkezlerinde %28, yash
bakim merkezlerinde %39 oraninda diisme sikligi goriillmektedir (Savci vd.,
2009). Hastanelerde siklikla yasl bireylerde diigme oranlar1 fazla olsa da
ozellikle yogun bakim, onkoloji ve dahili birimlerde geng bireyler de yiiksek
risk grubundadir (Ozden vd., 2012). Diismeye bagli herhangi bir kirik olusmasi
durumu derin ven trombozu, deliryum gibi komplikasyon olusmasina ve
hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir. Yashi hastalarda femur
kirig1 olugmasi durumunda, bireyin mevcut durumuna ek bir kalp hastaligi
varsa veya pnomoni ve pulmoner emboli vb. ek komplikasyonlar meydana

gelmisse mortalite oran1 %20’ye kadar yiikselmektedir (Ambrose vd., 2015).

Saglik bakim ortamlarinda diisme riski olan hastalarin belirlenmesi ve
diisme riskinin engellenmesi hemsirelerin temel bakim sorumluluklar
arasindadir. Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA), 1998’de hasta bakim
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek 10 tane hemsirelige
Ozgii kalite gostergesi (Nursing-Sensitive Quality Indicators) belirlemistir.
Hasta diismeleri ve diismeye bagli yaralanmalar da hemsirelige 6zgii kalite
gostergeleri arasinda yer almaktadir (Montalvo, 2007).



Diisme ve diismeye bagli yaralanmalarin 6nlenebilmesinde etken olan
faktorlerin ve risklerin bilinmesi Onemlidir. Diisme ve diismeye bagh

yaralanmalara sebep olan risk faktorleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Risk Faktorleri
o Acele etmek; dikkatini vermemek
e Risk almak (6rnegin, bir sandalyeye tirmanmak)

e Fiziksel hareketsizlik
Davramgssal ve

psikolojik (Aktivite ile
iliskili)

e Diisme korkusu

e iki gorevi ayn1 anda yapmak

e Yardimci cihazlarin yanlis kullanilmasi

e Desteksiz ayakkabi giymek

e Madde kullanimi (6rn. uyusturucu ve alkol)
Degistirilemez:

e fleri yas veya yasla iliskili kirtlganlik

e Onceki diismeler

e Bazi hastaliklar (6rn. makiiler dejenerasyon, glokom, demans,
parkinson, diyabet, osteoporoz, kanser, hemofili, multipl

skleroz, inme)
o Komorbidite
Degistirilebilir (riski azaltmak i¢in uygun miidahalelere bagli):

e Engellilik, amputasyon, kas zayiflig1 (6zellikle bacaklarda),
Biyolojik (intrinsik/ yavaslamis refleksler dahil olmak {izere denge, yiiriiyiis veya
fcsel) hareketlilikte bozulma

e Kognitif bozukluklar: Mental durumda degisiklik, deliryum
e Gorme bozuklugu
e {drar kagirma

e Kotii beslenme ve bununla iliskili sarkopeni (kas kiitlesi ve
kuvvet kaybi)

o Asagidaki belirtilerin varligt
O Vertigo, bag donmesi
O Uyku bozuklugu
O Postural hipotansiyon



e Coklu ilag kullanimi/Polifarmasi

e Bazi ilaglarm  kullanimi (6rn.,  Antikonviilzanlar,
antihipertansifier, opioidler/narkotikler, anti depresanlar,
benzodiazepinler, noroleptik ilaglar, insiilin, non-steroid
antienflamatuarlar (NSAI), kardiyak ilaglar, anti-aritmik,
diiiretikler ve anti-trombositler)

e Ev tehlikeleri (6rn. gevsek halilar, evcil hayvanlar, merdivenler,

Cevresel veya kaygan zemin, yiikseltiler, basamaklar, sabit olmayan

Durumsal (Dissal) mobilyalar, banyolarin ergonomik olmamasi, aydinlatma

eksiklikleri, merdiven kullanma ve destek ve yardimci

ekipmanlarin azlig1 ya da olmamasi)
e Uzamis hastane yatisi
e Transfer sirasinda yardima ihtiya¢ duyma
o Kisitlamalarm kullanimi
o Yan korkuluklar
e Destekleyici ayakkabi alamayan bireyler
e Bazi ilaglar ve besleyici gidalari alamayan bireyler
Sosyo-ekonomik e Sosyal destegi olmayan; izole olmus bireyler
e Okuyamayan (Orn. ilag siseleri ile ilgili talimatlar1 okuyamayan)
bireyler
(Al-Aama, 2011; Eyigor, 2012; Jung vd., 2014; Ambrose vd., 2015; Callis, 2016;
Beauchet vd., 2011; Registired Nurses’ Association of Ontario/RNAO, 2017).

Yukarida belirtilen diisme ve diismeye bagli yaralanmayi arttiran risk
faktorlerinin yaninda bazi saglik durumlar yaralanmalarin  siddetini
arttirabilir. Tablo 2°de diisme yaralanmalarini arttirma ile iliskili risk faktorleri
yer almaktadir (RNAO, 2017).



Risk Gruplamasi Spesifik Risk Faktorleri
e  Hemofili

e  Trombositopeni
Kanama Riski e Antikoagiilasyon tedavisi
e Antiplatelet tedavisi
e  Karaciger veya bobrek hastaligi (hemodiyaliz)
e  Renal kemik hastalig1 (diyaliz)

e  Uzun siireli bakimda yasayanlar (diger ortamlara) da
uygulanabilir
v" Onceki femur ya da omurga kiriklart

Kirik Riski
v’ Birden fazla kirik oykiisii (eller, ayaklar ve ayak bilekleri

haricinde)
v' Sistemik glukortikoidlerin son kullanimi ve kirik dykiisi
v’ Osteoporoz ve osteopeni
Cilt Biitiinliigii e  Narin cilt ve keskin kuvvetlere bagl cilt hasar1
Riski
(RNAO, 2017).

Diismelerin 6nlenmesi i¢in bireyin onceki saglik oykiisii gozden gegirilmeli,
olas1 risk faktorleri degerlendirilmelidir. Bireyin onceki saglik oykiisiinde
diisme Oykiisii varliginda, diismeye neden olan igsel ve digsal faktorlerin
detaylandirilmasi Onerilmektedir. Risk faktorii olabilecek kognitif ya da
kronik hastaliklarin varligi, degisen ya da mevcut kullanilan ilaglarin gézden
gecirilmesi, gérme bozuklugu varligi tanimlanmalidir. Bireyin hareketi
sirasinda denge bozuklugu, hareket kabiliyeti kisithlhigi gozlemlenmeli,
gozlemlenen durumla iliskili hastadan bilgi alinmalidir. Bunlarin yani sira
diisme korkusunun da diismelere sebep olabilecek bagimsiz bir risk faktorii
oldugu unutulmamalidir (Ambrose vd., 2015). Diisme riski taramasi esnasinda,
tiim risk faktorleri elimine edilemeyeceginden bireyler ile ilgili mevcut gegmis
verilerden yararlanarak hemsirelerin klinik karar verme yetkileriyle tanilama
yapmasi onerilmektedir. Yetiskinlerde diisme riski tanilamasi yapilirken uygun
bilgi ve beceriye sahip saglik profesyoneli tarafindan diisme riskine katkida
bulunan faktorlerin belirlenmesine yonelik kapsamli bir degerlendirme



onerilmektedir (National Institute for Health and Care Excellence/NICE,
2013). Kapsamli degerlendirmede, dnceki diisme hikayesi hakkinda ayrintili
bilgi edinilmesi, fizik muayene yapilmasi, diisme sonucu olusabilecek
yaralanma sonras1 kanamaya sebep olabilecek hastalik ya da ilag¢ kullaniminin
varliginin tanimlanmasi, yiiriiylis veya dengeye yonelik sorunlarin varligi
(osteoporoz, kas giigsiizliigii), ev tehlikelerine maruz kalma, osteoporoz,
onceki kirik oykiisii, hemofili varliginin sorgulanmasi 6nerilmektedir (RNAO,
2017). NICE (2013)’nin yayinlanan rehberinde hastane ortamlarinda ‘kalig
stireleri boyunca tedavi edilebilecek, diizeltilebilecek veya yonetilebilecek’

faktorler lizerine kapsamli degerlendirme yapilmasi dnerilmistir.

Diisme riskinin degerlendirmesi i¢in, hastalarin bakimma katkida
bulunabilecek, tan1 konulmasini kolaylastiracak dl¢iim araglarinin kullanilmasi
onerilmektedir. Bu ol¢lim araglari, saglik hizmeti saglayicilarina rehberlik
eder, diigme riski altindaki bireylerin objektif degerlendirilmesini saglar,
hemsirelik tanisinin kisa siirede konulmasina yardimer olur, uygulama ve
miidahale siirecini hizlandirir (Callis, 2016). En yaygin kullanilan diisme riski
araglar1 arasinda Itaki Diisme Riski Ol¢egi, Hendrich II Diisme Riski Olgegi,
Mors Diisme Olgegi (MFS), Thomas Risk Degerlendirme Araci (STRATIFY)
ve Conly Risk Degerlendirme Olgegi yer alir (Morse vd., 1989; Oliver vd.,
1997; Hendrich vd., 2003; T.C Saglik Bakanligi Saglikta Verimlilik, Kalite ve
Akreditasyon Dairesi Bagkanligi, 2011).

e ltaki Diisme Riski Ol¢egi: Saghk Bakanhg: tarafindan Saglikta Kalite
Standartlar1 kapsaminda 2011 yilinda gelistirilmistir (duyarlilik %91;
ozgillik %17) (Baris vd., 2020). Bu o6lg¢ekte, iilkemize 6zgli basit ve
anlasilir bir form ile diisme riskinin belirlenmesi amaglanmistir. Iceriginde
diismeye neden olan 8 major (5 puan) ve 11 mindr (1 puan) olmak tizere
toplam 19 risk faktorii kategorisi bulunur. Toplam puanin 5 puan ve
tizerinde olmasi diigme i¢in risk faktoriidiir (T.C Saglik Bakanlig1 Saglikta
Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Bagkanligi, 2011).

e Hendrich II Diisme Riski Ol¢cegi: 1995 yilinda gelistirilmis, 2003 yilinda
yeniden diizenlenmistir (duyarlilk %74.9; dzgiillik %74,9). Olgek akut
bakim alanlarinda hemsirelerin kullanabilmesi i¢in tasarlanmistir.



Iceriginde konfiizyon, disoryantasyon, depresyon, bosaltimda degisim,
bas donmesi/vertigo, antiepileptikler ve benzodiazepinlerin kullanimi,
tek harekette yiikselme kabiliyeti olmak {izere yedi kategori bulunur.
Kategoriler 0 ile 4 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten
alabilecek en yiliksek puan 20 olup, 5 ve iizeri puan diisme igin risk
faktoriidiir (Hendrich vd., 2003; Callis, 2016).

e Mors Diisme Olcegi (MORS): 1989 yilinda gelistirilmistir (duyarlilik
%78, 6zgiilliik %83). Olgek Amerika Birlesik Devletleri’nde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Igeriginde diisme Oykiisii, ek hastalik varligi, yiiriimeye
yardimct arag varligl, intravendz tedavi varligi, yiirime ve mental durum
olmak iizere alti kategori bulunur. Olgekten almabilecek puan 0-125
arasindadir. 0-24 puan disiik risk, 25-50 puan orta risk, 51 puan ve {izeri
ylksek risk faktoriidiir (Morse vd., 1989; Callis, 2016)

e Thomas Risk Degerlendirme Araci (STATIFY): 1997 yilinda akut bakim
ortamlarinda kullanilmak iizere gelistirilmistir (duyarlilik %93; 6zgiilliik
%87,7). Iceriginde diisme Oykiisii, zihinsel durum, gérme bozuklugu, sik
tuvalete ¢ikma ve transfer/hareketlilik olmak tizere 5 kategori bulunur.
Kategoriler, mevcut olma durumu varsa 1 puan, yoksa 0 puan olarak
degerlendirilir. 2 puan ve lizeri yiiksek risk faktoriidiir (Oliver vd., 1997).

Diisme riskini degerlendiren Olceklerin avantajlart ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Myers ve Nikoletti (2003) yaptiklar1 c¢alismada risk
degerlendirme yontemi olarak Hendrich Il ve Mors olgeklerini kullanmis,
Olceklerin diisme riskini saptamada yetersiz oldugunu saptamiglardir.
Yine Ozden vd. (2012)’nin iilkemizde yaptiklar1 ¢alismada diisme riskini
belirlemede bu araclarin etkin olmadigi belirlenmistir. Swartzell vd. (2013)
arastirmalarinda, diisme riskini saptamak i¢in kullanilan STATIFY ile diisiik
riskli hastalarda diisme olusabildigi, sonuglarin her zaman duyarli olmadigi,
diisme riskinin toplum ve ¢evreden etkilenebilecegini ifade etmislerdir. Bunun
yant sira, ¢alismada Hendrich II diisme riski 6lg¢eginin, diyabetli hastalarda
duyarli oldugu fakat kalp hastaligi olan bireylerde duyarlilik diizeyinin diisiik
oldugu saptanmistir. Derleme ve kilavuzlar, hastane ve topluluk ortamlarinda
risk degerlendirme amaciyla kullanilabilecek tutarli ve gilivenilir araclar
hakkinda 6neride bulunmamistir (RNAO, 2017). Calismalar, tek basina risk

degerlendirmede kullanilan araglarin yetersiz oldugunu, uzmanlik ve klinik



karar verme becerisiyle kombine olarak araglarin kullanilmasi gerektigini
ifade etmektedir (Callis, 2016, da Costa vd., 2012). Bunun yaninda NICE
(2013), hastanelerde risk tahmin araglarinin kullanimina kars1 agikga tavsiyede
bulunmaktadir.

Diismelerin 6nlenmesi ve diigmelere bagli yaralanmalarin azaltilmasi igin
birey ve aileyle is birligi yaparak diisme eylemi azaltilabilir. Birey ve aile
merkezli bakim, bireyin diismelerden korunmasi i¢in motivasyon diizeyinin
artmasini saglar. Ayn1 zamanda saglik bakim hizmeti saglayicilarinin diisme
risklerini degerlendirme ve bakim planlamasini kolaylastirir. Bireyler bu
stirecte ‘diigme riskli’ grupta yer almalarimin ifade edilmesinden, kendilerini
kisitlayict miidahaleler uygulanmasindan hoslanmayabilir. Oz yonetimi
destekleyerek, uygun mesajlar i¢eren iletisim yontemleri kurularak bireylerin
bakimlarina aktif katilimlari saglanmalidir. Bakim plani olusturan ve uygulayan
hemsirelerin, diigmelerin 6nlenmesi i¢in bireyin mevcut hastalik, uzun siireli
bakim alma durumu, yas (kirik riski) durumuna gore maliyet, kiiltiir, cografi
konum vb. faktorleri de gbz Oniinde bulundurarak stratejileri gelistirmeleri
gerekmektedir (NICE, 2013). Hastanede, toplum saglig1 alanlarinda ve evde
bakimda diigsme riski olusturan durumlar hakkinda bireylere, bakim vericilere
egitim saglanmasi tek basma yeterli olmasa da diger evrensel giivenlik
onlemleri ile (Tablo 3) birlikte verilen egitim etkili olabilir (Meyer vd., 2015).
Hastanede birey ve ailelere diismelerin nasil azaltilacagi, risk faktorleri,
koruyucu ekipmanlarin kullanilmasinin yararlari, transfer énlemleri, diisme
durumunda yapilacak miidahaleler ve alinabilecek ¢evresel giivenlik 6nlemleri
hakkinda bilgi verilebilir (RNAO, 2017). Disaridan yapilan bazi miidahaleler
ile diisme ve diismeye bagli yaralanma riski azaltilabilir (Al-Aama, 2011).

Asagida bulunan bazi1 miidahale 6nlemleri diisme riskini azaltabilir:

e Cevresel Onlemler: Cevresel risk faktorleri, binalarin giris ya da acik
alanlarmin tasarimi, odalarda bulunan mobilya ve diger nesnelerden
olusan fiziksel faktorlerdir. Uygun olmayan merdiven tasarimi, yetersiz
aydinlatma, yiirime alanlarinda ya da rampalarda korkuluklarin
olmamasi, banyo ve tuvalet ergonomisinin dogru olmamasi, 1slak/kaygan/

plriizlii zeminler, sabit ve korunakli olmayan mobilyalar vb. cevresel



risk faktorlerinden bazilaridir (Public Health Agency of Canada, 2014).
Literatiirde; hastanelerde toplum ortamlarinda ve evlerde uygun cevre
giivenligi midahalelerinin alinmast Onerilmektedir (Al-Aama, 2011;
Ambrose vd., 2015; NICE, 2013; Clemson vd., 2008; Karlsson vd., 2013).
Hastane ve rehabilitasyon merkezlerinin yani sira evde de siklikla diigmeler
meydana gelebilmektedir. Saglik hizmeti saglayicilar tarafindan yapilan
diisme risk degerlendirilmesi ve ¢evresel degisiklikler ile diisme oranlari
azaltabilir. Aydinlatma ve merdivenlerin diizenlenmesi, 1slak zemin
varliginin engellenmesi, daginiklik ve takilma olusturabilecek kivrim ya da
basamaklarin giderilmesi, yardimci araglarin temini degistirilebilir cevresel
faktorler arasindadir (Ambrose vd., 2015). Clemson vd. (2008), uygun
cevresel miidahaleler ile diisme riskinin %21 oraninda azalabilecegini
belirtmistir. Yine Karlsson vd. (2013) yaptig1 caligmada evde yapilan

degisimler ile riskin %41 oraninda azalabilecegini saptamistir.

Egzersiz: Diigme riskini azaltan, dengeyi arttiran, kas giicli ve yapisini
gelistiren, dlisme korkusunu azaltan ve fiziksel/mental sagligi arttiran
bireyin saglik durumuna gore gelistirilmis egzersiz programlarinin
uygulanmasi Onerilmektedir. (Al-Aama, 2011; Eyigor, 2012; NICE,
2013; Papaioannou vd., 2015). Ozellikle tekrarlayan diismeleri bulunan
bireylerde uygulanan egzersiz programlarmin olumlu etki yarattigi,
yaslilarda sarkopeninin olumsuz etkilerini azalttigi, dengenin saglanmasi,
kas giicli ve yapisini arttirdig1 bildirilmistir (NICE, 2013; Ambrose vd.,
2015). Egzersiz programlar1 bireyin aktivite uyumu, mevcut hastalik
durumu (Parkinson, osteoartrit, kognitif bozukluk vb.), kirtk olusum riski
dikkate alinarak olusturulmalidir. En sik kullanilan egzersiz programlari
arasinda etkilesimli biligsel-motor ve kaygi temelli denge egitimi, pilates,
diisme Onleme egzersiz programlari, ayak ve ayak bilegi egzersizleri,
bireysellestirilmis egzersiz, taichi ve yoga yer alir (NICE, 2013,
Papaioannou vd., 2015, Ambrose vd., 2015). Tek basina yiiriiyiis yapma
diismenin engellenmesi i¢in yeterli degildir (Ambrose vd., 2015).

Ayakkabr ve uygun kiyafet secimi: Diismeye sebep olabilen diiz
ve yumusak taban, yiiksek (>2,5 cm) ya da dar ayakkabilar tercih
edilmemelidir. Kaymay1 engelleyen, ince tabani olan, ayak bilegini saran

sert tabanli ayakkabilar diigme riskini azaltabilir. Dengeyi arttiran tabanligi



olan (titresimli veya manyetik Ozellikleri bulunan) ayakkabilar viicut
postiir dengesini korumaya yardimei olarak dengeyi arttirabilir. Bunun
yani sira, ¢ok uzun kiyafetler yiirlime kabiliyetini azaltabilir, dengenin
bozulmasina sebep olabilir ya da mobilyalara takilarak diismeye bagh
yaralanma olusturabilir (Al-Aama, 2011; Public Health Agency of Canada,
2014; RNAO, 2017)

Cok yonlii ayak muayenesi: Ayak hastaliklar1 bilim dali (podiatri)
tarafindan bireyin ayak fonksiyonlarmin degerlendirilip, mevcut ayak
agrisina yonelik onerilen ayakkabi, ozellestirilmis taban, ayak ve bilek
egzersiz talimatlarinin uygulanmasini igerir. Podiatri muayenesi sonrasinda
bireylerde olusabilecek diisme ve diismeye bagli yaralanma riski azalabilir
(RNAO, 2017).

Kalp pili: Kalp ritmi ve kan basincinda ani degisimler olan bireylerde
kalp pilinin bulunmasi diismeleri azaltan etkenler arasindadir. Kardiyo-
inhibitor karotis siniis hipersensitivitesi (bag donmesi ve senkoba neden
olan) ve agiklanamayan diismesi olan kisiler i¢in 6nerilmektedir (NICE,
2013; RNAO, 2017).

Biligsel-motor etkilesim: Diismeleri 6nlemek i¢in, es zamanli gorev
performansina yonelik (biligsel ve motor aktivite) yapilan bir egitimin kisa
vadede yagh eriskinlerde diismeleri 6nlemede etkili oldugu belirlenmistir
(RNAO, 2017).

Inkontinans yénetimi: Fiziksel aktivite ile birlikte diizenli bir bosaltim
yonetimi diisme riskini azaltabilmektedir (RNAO, 2017).

Ila¢ yonetimi: Diisme ve diismeye bagl yaralanma riski olusturabilecek
ilaglarin kademeli olarak azaltilmasi veya kesilmesi onerilmektedir. ilag
yonetiminde, diisme riskini arttiran ilaglar ve polifarmasi tanimlanmali,
diisme riskine katkida bulunan ilaglarin yan etkileri gézlemlenmelidir.
Hastanin bakiminda degisim (hastaneye yatig, transfer, taburculuk),
yeni recetelenen ilag varligi ya da olusmus diisme varliginda kullanilan
ilaglar tekrar gézden gegirilmeldir (RNAO, 2017). Psikotrop ilaglarin ve
benzodiazepinlerin azaltilmasi ve miimkiinse kesilmesi Onerilmektedir
(Al-Aama, 2011; Papaioannou vd., 2015).



e Yeterli kalsiyum alimimin saglanmasi: Kalsiyumun besinlerle yeterli
miktarda alimasi diisme ve diismeye bagh kirik riskini azaltabilir. Ozellik
>70 yas ve lzeri bireylerde giinliik kalsiyum alimi saglanamadiginda
(1200mg) giinliikk 800IU ile 1000IU arasinda kalsiyum takviyeleri
onerilmektedir. Yiksek kirik riski olan bireylerde kalsiyum takviyelerinin
yararli oldugu belirtilmektedir fakat olasi gastrointestinal ve renal yan
etkileri olabilir (Papaioannou vd., 2015, Ambrose vd., 2015). Vitamin ve
kalsiyum desteklerinin uzman hekim onay1 ile kullanilmasi dnerilmektedir
(RNAO, 2017).

e Pozisyon verme: Hastane ortaminda hastalara diizenli pozisyon verilmesi
onerilmektedir. Diizenli pozisyon verilmesi saglik hizmeti saglayicilariin
diismeye katkida bulunabilecek bireysel ihtiyaglarin belirlemesine yardimci
olabilir. Ayn1i zamanda basing yaralarinin ve c¢agri1 zili kullaniminin
azalmasina, hasta memnuniyeti ve ihtiyaglara yonelik personel yanitinda
iyilesme gibi olas1 yararlar1 bulunmaktadir. Hastane diginda uygulama ile
ilgili giiclii kanitlar bulunmamasina ragmen, uzmanlar uzun siireli bakim
ortamlarinda kapsamli bakim i¢in bir yaklasim olarak diisiiniilebilecegini
belirtmislerdir (RNAO, 2017).

e D vitamini takviyelerinin alinmasi: Yiiksek riski bulunan hastalarda
(>70 yas) 800 IU ile 2000 IU arasinda D vitamini takviyesi kullanimi
onerilmektedir. Diisiik riskli hastalarda kullanimi konusunda bir uzmana
danisilmalidir (Al-Aama 2011, Papaioannou vd., 2015).

e Risk altindaki bireylerin egitimi: Egitim, diger diisme Onlemleriyle
birlikte kullanildiginda diismelerin 6nlenmesine katki saglayabilir.
Bireylere diismelerin 6nlenmesi ve diismelere baglh yaralanmalarin nasil
azaltilacagi, yaralanma veya diisme riskine katkida bulunan risk faktorleri,
diisme riskini hafifletmenin fiziksel ve psikolojik yararlari, diismelerin
engellenmesinde kullanilan ekipmanlar, giivenli transfer uygulamalariin
nasil yapilacagi, diismeyle bas etme ve diisme aninda yapilacaklar, tavsiye
ve yardim birimlerine ulagim bilgileri ve diigme riskini azaltmaya yo6nelik
fiziksel ortam diizenleme Onerileri gibi basliklarda egitim planlanabilir
(RNAO, 2017).



e Koruyucu ekipmanlarin kullanimi: Diismelerin azaltilmasinda etkisi
bulunmasa da diismeye bagl kirik olusumunu engelleyen, yiiksek riskli
hastalarda alternatif bir yontem olarak kal¢a koruyucularin kullanilabile-
cegi Onerilmektedir. Kalca koruyuculari, diigme sonucu enerjiyi absorbe
etmek veya diisme etkisinden kurtulmak i¢in kullanilan sert plastik kalkan-
lar veya kopiik pedlerdir. Kalca koruyucular kirilma ve iligkili agri, hareket
kaybi1 ve 6liim gibi ciddi sonug¢lardan kaginmak igin kullanilabilmektedir.
Bu tiir cihazlar kirik veya osteoporoz pozitif olan kisilerde oldugu gibi,
kirik riski yiiksek olan mobil kisiler i¢in de uygun olabilir (Papaioannou
vd., 2015; RNAO 2017).

e Gormesorunlarinin giderilmesi: Gorme bozuklugu olan bireylerin gérme
sorunlarinin yonetiminde soruna yonelik uygun gozliik kullanimi, katarakt
tedavisi Onerilmektedir. Ayrica disarida ¢ok vakit geciren bireylerde tek
lensli gozliiklerin multifokal lenslere karsi diismeyi azaltmada daha uygun
oldugu ve kirilmaya dayanakli olduklar belirtilmistir (Al-Aama; 2011;
Papaioannou vd., 2015; RNAO, 2017).

e Coklu miidahaleler: Besin takviyeleri, cevresel giivenlik Onlemleri,
egzersiz programlari, liriner inkontinansin 6nlenmesi, yardimei cihazlarin
kullanimi, bakim verici ve gorevli saglik profesyonelinin egitimi gibi
unsurlarin  birka¢ tanesinin ayn1 anda uygulanmasmi igermektedir.
Coklu miidahalelerin birlikte kullanilmasinin diismelerin 6nlenmesi ve
diismelere bagli yaralanmalarin azaltilmasi igin yarar saglayabilecegi
fakat bireysellestirilmis ¢oklu midahalelerin maliyetli olabilecegi
belirtilmektedir (Papaioannou vd., 2015).



e Bireye cevrenin tanitilmasi

e Cagr zili kullanma talimatlarinin verilmesi
e Miimkiin oldugunca mobilizasyon

e (Cevresel onlemler;

v/ Hasta banyolarinda, odalarda ve koridorlarda saglam

Genel tirabzanlar
v Yeterli aydinlatma (gece lambasi, gerektiinde ilave
aydinlatma)
v Diizenli bakim alanlart
v" Tiim alanlarin sendelemeye sebep olabilecek etmenlerden
arindirilmasi
v' Inkontinans dnlemleri (giivenli ve diizenli tuvalet)
e Diisiik yiikseklik (Kal¢a sagligin1 koruyan diz veya uygun
yatak yiiksekligi)
Yatak/ Sandalye e Kilitli frenler (Yatak veya sandalye)
e  Yatak kenarlariin kaldirilmast
e  Ulagilabilecek 6geler (kisisel esyalar ve ¢agr zili / 15131)
e Diisiik topuklu kaymaz, destek ayakkabist
Kayma e  Temiz, kuru zemin ytizeyleri
e  Dokiilmelerin derhal temizlenmesi
(RNAO, 2017)

Diinyanin her yerinde hasta bakim kalitesini arttirmak, diisme ve diismeye
bagli yaralanmalarin sebep oldugu maliyet oranlarini diisiirmek adina evrensel
diisme Onlemleri olusturulmaya ¢alisilmaktadir. Bu baglamda en 6nemli yol
gostericiler kanita dayali rehberlerdir. Diismeleri onlemek igin gelistiren
rehberler asagida yer almaktadir:

e Ulusal Saglik ve Bakim Ustiinliigii Enstitiisii (National Institute for Health
and Care Excellence- NICE)-*Yaslilarda Diismelerin Degerlendirilmesi ve
Onlenmesi I¢in Klinik Uygulama Rehberi’ (2004)



Avustralya Saglhik Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu
(Australian Commission on Safety and Quality in Health Care)- “Yaslilari
Diisme ve Diismeye Bagli Zararlardan Koruma’ (2009)

Ontario Kayith Hemsireler Dernegi (Registired Nurses’ Association
of Ontario- RNAO)- ‘Yash Bireylerde Diismelerin ve Diismeye Bagh

Yaralanmalarin Onlenmesi’ (2011)

Amerikan Geriatri Dernegi / ingiliz Geriatri Dernegi (American Geriatrics
Society/British Geriatrics Society)- Yaslilarda Diismelerin Onlenmesi
I¢in Klinik Uygulama Kilavuzu’- (2011)

Amerikan Tibbi Direktorler Birligi (The American Medical Directors
Association)- ‘Diigme riski ve diismeler i¢in klinik uygulama rehberi’-
(2012)

Ulusal Saglik ve Bakim Ustiinliigii Enstitiisii (National Institute for Health
and Care Excellence- NICE)- ‘Yaslilarda Diigsmeler: Riskin Belirlenmesi
ve Onlenmesi’- (2013)

Ulusal Saglik ve Bakim Ustiinliigii Enstitiisii (National Institute for Health
and Care Excellence)- ‘Yaslilarda Diismeler’- (2015)

Glintimiize kadar gelistirilen tiim rehberler yaslh yetiskinlere ve uzun siireli

bakim ortamlarina odaklanmistir. Bu makalede Ontario Kayitli Hemsireler
Dernegi’nin (Registired Nurses’ Association of Ontario- RNAQO) 2017 yilinda
gelistirdigi ‘Diismelerin Onlenmesi ve Diismelere Baglh Yaralanmalarin

Azaltilmast Rehberi’ ele alinacaktir. Bu rehberi diger rehberlerden ayiran

ozellik, toplumda yasayan tiim yetiskinlerde (>18 yas) diisme ve diismeye

bagli yaralanma riskinin Onlenmesi, saglik bakim siirecleri icerisinde

hemsireler ve diger tiim saglik hizmeti saglayicilarinin verdigi bakim konu
bagliklarini dahil etmesidir (RNAO, 2017). Rehber, asagidaki temel ilkeler

iizerinde yapilandirilmistir:

e Bircok diislis tahmin edilebilir veya dnlenebilir.

e Diigmelerin engellenmedigi durumlarda, diismeye bagli yaralanmalar en

aza indirgenmeli, diisme siklig1 azaltilmalidir.



e Diismelerin 6nlenmesi saglik hizmetleri kapsaminda paylasilan bir

sorumluluktur.

e Birey ve aile merkezli bakim, diisme ve diisme tehlikesi olan kisilerin

bakiminin temelidir.

e Diismeyi 6nlemek ve yaralanmalart en aza indirmek icin miidahaleler
uygulanirken kisinin risk ve saglanacak yararlar g6z Oniinde
bulundurulmalidir (RNAO, 2017).

Rehberdeki kanit diizeyleri Tablo 4’de, uygulama oOnerileri Tablo 5’de

verilmistir.
Kamt
"anl . Kanitin Kaynag
diizeyi
I Kanitlar randomize kontrollii galigmalarin sistematik incelemelerinden ve meta-
a
analizlerden elde edilmistir.
Ib Kanitlar en az bir, iyi tasarlanmis randomize kontrollii ¢alismalardan elde
edilmistir.
I Kanitlar randomize olmayan, en az bir iyi tasarlanmig kontrollii galismadan elde
a .
edilmistir.
1b Kanitlar en az bir iyi tasarlanmig yar1 deneysel ¢alismalardan elde edilmistir.
I Kanutlar en az bir karsilagtirmali ve korelasyon gibi iyi tasarlanmis deneysel
olmayan nitel veya nicel ¢calismalardan elde edilmistir.
v Kanitlar uzman komite raporlarindan veya goriislerinden ve/veya saygin
otoritelerin klinik deneyiminden elde edilmistir
\Y Kanitlar diger klinik uygulama rehberlerinden elde edilmistir.

(RNAO, 2017)



1.1.

1.2.

2.1.

m Kanit

Uygulama Onerileri X ! .
Seviyesi

Diisme ya da diismeye bagh yaralanma riski olan yetiskinleri tanimlama

Diisme riski olan bireyleri belirlemek i¢in tiim yetiskinleri taraymiz.

Saglik durumundaki herhangi bir degisiklikten sonra veya en az yilda
bir kez kabul siirecinin bir pargasi olarak tarama yapiniz.

Tarama: A&V
e  Onceki diismelerin tarihini belirleme,
e  Yiiriiyls, denge ve/veya hareketlilik zorluklarmi belirleme,

e  Klinik tahmin kullanimini igermelidir.
1.2a. Diisme riski olan yetigkinler i¢in riske katkida bulunan faktorler
ve uygun midahaleleri belirlemek i¢in kapsamli bir degerlendirme I
yapiniz.

Kisiye ve saglik durumuna uygun bir yaklasim ve/veya onaylanmis bir
ara¢ kullaniniz.

1.2b. Tekrarlayan diisme, ¢oklu risk faktorii ve karmasik ihtiyaclart v
olan yetiskinleri daha fazla degerlendirme i¢in uygun klinisyenlere
yonlendiriniz ya da klinikler arasi is birligine basvurunuz ve
miidahaleleri tanimlayiniz.

Diisme ya da diismeye bagh yaralanma riskini azaltmada uygulanacak
miidahaleler

Asagidaki eylemleri kullanarak yetiskinlerde diigme ve diismeye bagl
yaralanma risklerini belirleyiniz.

e Riskleri ele almak icin motivasyon diizeylerini, risk algilarini
ve bilgilerini arastiriniz.

e Riskler hakkinda hassas iletisim kurunuz ve olumlu

mesajlasma kullaniniz.
Ta, 1, & V
e Miidahaleler icin secenekleri tartisiniz ve 6z yoOnetimi

destekleyiniz.

e Kisi ile is birligi i¢inde bireysellestirilmis bir bakim plani
gelistiriniz.
e  Aileyi uygun bigimde kullaniniz ve miidahaleler i¢in sosyal

destege tesvik ediniz.

e Bakim planm1 birey (ve aile) ile degerlendiriniz ve
gerektiginde revize ediniz.



2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Diisme &ykiisii veya diisme tehlikesi olan kisilere ve ailelerine
(gereksinim oldugunda) diger diisme 6nleme miidahaleleri ile baglantili
olarak egitim saglayiniz. Egitim icerigi diisme riski, digmeyi dnleme
ve miidahaleler hakkinda bilgilendirmelerden olusabilir.

Bilgilerin ¢esitli bicimlerde ve uygun dilde saglandigindan emin

olunuz.

Bakimin siirekliligini saglamak, diismeleri veya diismelere bagh
yaralanmalar1 Onlemek i¢in kisinin diisme riskini ve ilgili bakim
planini bir sonraki sorumlu saglik hizmeti saglayicisina ve /veya tiim

bakim gegislerindeki profesyonel ekibine iletiniz.

Diigsmeyi veya diismeye bagli yaralanmalari 6nlemek i¢in kisiye ve
saglik bakim ortamina uyarlanmig miidahalelerin bir kombinasyonunu
uygulaymiz.

Diisme riski olan yetiskinlere giiclerini ve dengelerini arttirmak igin,
fiziksel aktivite ve egzersiz girisimleri Oneriniz. Kisinin mevcut
yeteneklerine ve fonksiyonlarina gére bireysellestirilmis, ¢ok bilesenli
bir programi/etkinligi tesvik ediniz.

Bireyin saglik durumunda durum degisikligi oldugunda, birey ve
regete yazanlarla is birligi yaparak diismeyle ilgili ilaglar kademeli
olarak azaltilabilir ya da durdurulabilir.

Bu asagidaki eylemleri igerir:
e  Diisme riskini arttiran polifarmasi ve ilaglari tanimlayiniz.

e Tlag diizenlemesini yapimz veya uygun bir saghk hizmeti
saglayicisina bagvurunuz.

e Diisme riskine katkida bulundugu bilinen ilaglarin yan
etkileri i¢in gozlem yapiniz.

Diisme ve diismeye bagli yaralanma riskiyle karsi karsiya olan

yetiskinlere D vitamini destegi hakkinda tavsiye vermek i¢in uygun

saglik hizmeti saglayicisina yonlendiriniz.

Diisme ya da diismeye bagli yaralanma riski olan ve 6zellikle kirik
riski olan yetiskinlerde, kemik sagligini iyilestirmek igin beslenme
miidahalelerine ve diger stratejilere tesvik ediniz. Tavsiye ve bireysel
miidahaleler i¢in uygun saglik hizmeti saglayicisina yonlendiriniz.

Diisme ve kalca kirigr riski olan yetiskinlerde kalga kirigi riskini
azaltmak i¢in kalca kirig1 koruyucularini olasi bir miidahale g6z 6ntinde
bulundurunuz. Bireysel kararlar1 desteklemek igin kisiyle birlikte
kullanilacak kanitlari, potansiyel faydalari, zararlart ve engelleri

gbzden geciriniz.

la&V
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la

la &V
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3.1.

4.1.

4.2.

5.1.

5.2.

5.3.

Diismeden hemen sonra yapilacak miidahale ve islemler

Diisme olustuktan sonra asagidaki 6nlemler alinmalidir:

e Diismeye bagh yaralanmayr belirlemek ve siddetini

belirlemek i¢in fizik muayene yapmak,
e  Uygun tedavi ve bakimi saglamak,

e  Hemen goriilmeyecek yaralar i¢in gdzlem yapmak,

I, & V
e Dismeye katkida bulunan etmenleri belirlemek i¢in diisme

sonrasi degerlendirme yapmak,

e Daha fazla degerlendirme yapmak ve uygun miidahaleleri

belirlemek i¢in birey ve meslektaslar ile is birligi yapmak,

e  Fiziksel rehabilitasyon ve psikolojik durumu desteklemek
icin gerekli saglik hizmeti saglayicilarina bagvurmak.

Diisme ya da diismeye bagh yaralanmalari 6nlemek i¢in hemsire/saghk hizmeti
saglayicilarina yonelik egitim stratejileri
Egitim kurumlari, saglik hizmetleri egitimi ve egitim programlarina
diismelerin onlenmesi ve yaralanmalarin azaltilmasina yonelik igerik v
dahil etmelidir.
Saglik kurumlart bakimlar sirasinda bireyler arasindaki diisme ve
diismeye bagli yaralanmalar1 azaltmak icin diger faaliyetlerle birlikte la
kurulustaki tim personele egitim saglamalidir.
Risk altindaki yetiskinler arasinda diismeleri ve yaralanmalari1 6nlemek i¢in
organizasyonel politikalar

Giivenli bir ortam saglamak i¢in:

e  Evrensel diisme 6nlemleri uygulamak,

la
e  Fiziksel / yapisal ortamdaki diisme ve diismeye bagh

yaralanmalara katkida bulunan ekipman veya diger faktorleri
belirlemek ve degistirmek.
Organizasyon liderleri, diismeyi Onleme ve diismeye baglh
yaralanmalar1 azaltma girisimlerinin basarili bir sekilde uygulanmasini
ve siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in ekiplerle is birligi icinde uygulama Ia
bilimi stratejilerini uygularlar. Bu durum, engelleri tanimlamay1 ve
organizasyon i¢inde resmi destek ve yapilar olugturmayi igerir.
Kisinin ihtiyaglarini proaktif olarak karsilamak ve diismeleri dnlemek

Ia
icin yuvarlama/dondiirme stratejisi kullanilmalidir.

Kaynak: (RNAO, 2017)



Evidence-Based Practice Recommendations about Reducing Falls and Injury from Falls

Sekil 1. Diismelerin Onlenmesi ve Yaralanmalarin Azaltilmasi icin Akis Semasi
DUSMELERIN ONLEMESI VE YARALANMALARIN AZALTILMASI iCiN AKIS SEMASI

CEVRE GUVENLIGi SAGLAMA; EVRENSEL
DUSME ONLEMLERI (ONERI 5.1)

Diisme riski olanlar1 belirlemek icin tiim yetiskinleri taraym (Oneri 1.1).
Tarama asagidaki noktalar1 igermelidir:
1. Onceki diisme hikayesi
2. Yiiriiytis/denge veya hareket zorluklari
3. Klinik yarg: kullanimi

Pozitif Tarama Negatif Tarama
(Risk altinda) (Risk altinda olmayan)

4

Kapsamh depgerlendirme (Oneril.2a) \ « Evrensel diisme
¢ Detayl diisme T rzlgram ( P, el onlemlerini siirdiiriin.
hikayesi q Ve . * Saglik durumunda
. . . risk faktorii ve karmagik S
¢ Rutin degerlendirme/ fhtigrasiio Gl pre e et degisiklik olursa
hikaye dah}:i fazla degeﬂen dirme yeniden degerlendirin.
: gnaylan?_n :ll;ac;lar i¢in uygun klinesyenlere
ylgtL.l;l l(:t.e'lr. ! ya da uygun klinikler arasi
mutriakioriye isbirligine yonlendirin <
degerlendirme (Oneri 1.2b)

Z/

J

girisimlerini & diigme risklerini iletin (Oneri 2.3).
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Girisimler (Oneri 2.4) \
Girigsimler £
Kisilere ve ailelerine egitim saglayin (Oneri 2.2). 5
Egzersiz miidahalelerini ve fiziksel egitimi tavsiye edin 5
o i ve dil (Oneri 2.5). =
u_smeyl VO QIS Diisme ile ilgili ilaglarin uygun sekilde kademeli olarak 20
bagli yaralanmalar: azaltmak, kesmek veya devam ettirmek i¢in isbirligi yapin 'Z
onlemek i¢in kisiye ve D vitamini destegi hakkinda bilgi almak i¢in uygun saglik 3
saglik bakim ortamina hizmeti saglayicisina yonlendirin (Oneri 2.7). 'E
uyarlanmig miidahale- Kemik saghgm iyilestirmek i¢in diyet miidahalelerine >~
lerin bir kombinasyonu tesvik edin (Oneri 23,
1 Kalga kirg1 veya diisme riski olanlara miidahale olarak
\u)’gu anir. K kalga koruyucularini diisiiniin (Oneri 2.9). j/
4 N\

Eger bir kisi diiserse; (Oneri 3.1)
Yaralanamalar1 degerlendirmek i¢in fizik muayene yapin, tedavi saglaymn. Aninda
goriilemeyebilecek yaralanmalari izleyin. -
Diisiise katkida bulunan faktorleri belirleyin (diisiis sonrasi degerlendirme).
Daha fazla degerlendirme yapin, uygun miidahaleleri belirleyin.
\_Fiziksel rehabilitasyona yonlendirin ve psikolojik sagligi destekleyin. )

(RNAO, 2017)
5. SONUC

Diisme ve diismeye bagli yaralanma hasta giivenligi acisindan biiylik bir
tehdittir. Hastanede yatan bireyler diisme ve diismeye bagligi yaralanma
riski altindadir. Hasta bakiminda en biiylik rol sahibi olan hemsirelerin

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




diismelerin Onlenmesi ve yaralanmalarin azaltilmasindaki rolii biiyiiktiir.
Hastanede giivenli ¢evre olugturulmasi ve diismelerin 6nlenmesi hemsirelerin
yasal ve etik sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, diismeler
tamamen engellenemese de olusabilecek riskler iyi bir hemsirelik bakimi ile
en aza indirgenebilir. Diismeler, hasta bakim kalitesini ve etkinligini azaltir.
Hemsireler, hastalara bakim verdikleri hastalar1 diismelerden korumak
icin detayli degerlendirme yapabilmeli, ‘yiiksek risk’ grubundaki hastalar
belirleyebilmeli ve diigme riski yiiksek olan hastalar1 sik gdzlemleyerek
kapsamli bir bakim plan1 hazirlayabilmelidir. Bu makale kanita dayali
uygulama Onerilerini gozden gegirmeye yardimci olarak kliniklerde yapilacak

girigimlere yardimci olacaktir.
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