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Ozet

Amag: Bu ¢aligma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda diisme riskinin belirlen-
mesi amactyla yapilmustir.

Method: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan ¢alisma 6zel bir diyaliz merkezinde
gerceklestirilmistir. Orneklemi, calismanin yapildig1 diyaliz merkezinde Mart-
Agustos 2019 tarihleri arasinda hemodiyaliz tedavisi alan 331 goniillii hasta
olusturmustur. Veriler, Birey Tanitim Formu, itaki Diisme Riski Olcegi ve Morse
Diisme Riski Olgegi kullamlarak toplanmustir. Verilerin analizinde yiizdelik,
ortalama, standart sapma, t testi, ki-kare ve Kruskal Wallis analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 67.41£12.64 yil olup,
ortalama hemodiyaliz tedavi alma siiresi 56.53+£52.68 aydir. Hastalarm %53.2’si
erkek, %88.5’1 evlidir. Hastalarin %10.3°1 sigara, %8.5’1 alkol kullanmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %87.9’unun bu tedavi disinda ek bir tedavi
daha aldig1 ve yine hastalarin %99.1’inin kronik bobrek yetmezligi disinda ek bir
hastaligimin  oldugu bulunmustur. Hastalarin %50.8’inin Itaki Diisme Riski
Olgegi’'ne gore diisiik risk grubunda, Morse Diisme Riski Olgegi'ne gore
hastalarin %70.4’iiniin diisiik risk grubunda oldugu belirlenmistir. Itaki Diisme
Riski Olgegi’ne gore orneklemi olusturan hastalarin %49.2’sinin yiiksek diisme
riskine sahip oldugu ve bu yiiksek risk grubundaki hastalarin %52.8’ini kadinlarin
olusturdugu goriilmiistiir. Morse Diisme Riski Olcegi’ne gore orta ve yiiksek risk
grubundaki bireylerin ¢ogunu kadmlarm olusturdugu goriiliirken, diisiik risk
grubunda daha c¢ok erkeklerin oldugu goriilmektedir. Yapilan ki-kare analizi
sonrasinda hem Itaki Diisme Riski Olcegi (p=0.03) hem de Morse Diisme Riski
Olgegi’nde (p=0.006) kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek diisme riskine sahip
olduklart belirlenmistir.

Sonug¢: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yaklasik yarisinda diisme riski
yiiksek olup; kadmlarin erkeklere gore daha yiiksek diisme riskine sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle, kliniklerde diisme risk belirleme araglarini etkin
kullanmak riskli hastalar1 belirlemede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diisme riski, Hasta, Hemodiyaliz, Hemsirelik bakimi.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15(3): 217-225 217



Karaman& Ozdemir& Akyol; Hemodiyaliz Hastalarinda Diisme Riski

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the risk of falls in patients
receiving hemodialysis treatment.

Method: The descriptive and cross-sectional study was carried out in a private
dialysis center. The sample consisted of 331 volunteer patients who received
hemodialysis treatment between March and August 2019 from the dialysis center
where the study was conducted. The data were collected using the Individual
Information Form, the Itaki Falling Risk Scale, and the Morse Falling Risk Scale.
Percentage, mean, standard deviation, t-test, chi-square, and Kruskal Wallis
analysis were used in the analysis of the data.

Results: The average age of the patients included in the study was 67.41 + 12.64
years, and the mean duration of hemodialysis treatment was 56.53 + 52.68
months. 53.2% of the patients are male, 88.5% are married. 10.3% of patients use
cigarettes and 8.5% use alcohol. It was found that 87.9% of patients receiving
hemodialysis treatment received an additional treatment other than this treatment,
and again 99.1% of the patients had an additional disease other than chronic renal
failure. It was determined that 50.8% of the patients were in the low-risk group
according to the fall risk scale, and 70.4% of the patients were in the low-risk
group according to the Morse Fall Risk Scale. It was observed that 49.2% of the
patients who made the sample according to the Itaki Falling Risk Scale had a high
risk of falling and 52.8% of the patients in this high-risk group were women.
According to the Morse Fall Risk Scale, most of the individuals in the medium
and high-risk groups are women, while it is seen that there are more men in the
low-risk group. After the chi-square analysis, it was determined that women had a
higher risk of falling compared to men in both the risk of falling in itas scale (p =
0.03) and morse risk of falling (p = 0.006).

Conclusion: The risk of falling is high in approximately half of the patients
receiving hemodialysis treatment; women were found to have a higher risk of
falling than men. For this reason, it is important to use the fall risk determination
tools effectively in determining the risk patients.

Keywords: Risk of falling, Patient, Hemodialysis, Nursing care.

GIRIS

Tim diinyada ve iilkemizde hemodiyaliz (HD)
hastalarinin insidans ve prevalansi trajik olarak
artmaktadir (1). Hemodiyaliz hastalarinda mortal-
iteyi ve yasam kalitesini etkileyen birgok komor-
bid etken vardir (2, 3). Bu etkenler arasinda
anksiyete, depresyon, yorgunluk ve diisme yer
almaktadir (4-6). Diismeler de HD hastalarinda
onemli diizeyde negatif sonuglari olan bir
durumdur (5, 6). Diismelere odaklanan makale
sayisimin son yillarda artis gdstermesine karsin,
HD hastalarinda diisme ve risk faktorlerini
inceleyen az sayida ¢alismaya ulagilabilmistir (6-
8).

Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gore, diisme,
kisinin dikkatsizlik ya da kaza nedeni ile yerde ya
da kendisinden daha alt bir diizeyde uzanir

duruma gelmesi olarak tanimlanmistir (9). Diis-
meler, hasta giivenligini tehdit eden durumlarin
basinda gelmesinin yani sira (10) saglik bakim
maliyetinde de artisa neden olmasi bakimindan
da onemlidir (11-13). Saghik Kuruluslar1 Akredi-
tasyonu Ortak Komisyonu (JCI) Amerika Birle-
sik Devletleri (ABD)’ndeki hastanelerde her yil
yliz binlerce hastanin distiigiinii, bunlarin da
%30-50 oraninda yaralanma ile sonuglandigini,
yaralanan bireylerin gerek ek tedavi gereksinim-
leri gerekse hastanede kalis siiresinin uzamasinin
maliyeti olumsuz etkiledigini belirtmistir (10).
Diismeler ve diismelere bagh goriilen kirik ve
yumusak doku yaralanmalari kronik bobrek
yetmezligi (KBY) olan bireylerde ciddi mortalite
ve morbiditeye neden olmaktadir (14, 15).

Diigme olasiligi bireyler i¢in her zaman var
olmasina karsin, bazi1 hastaliklarda ve tedavi
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sekillerinde daha fazla goriilebilmektedir (16).
Ozellikle KBY gibi tiim organ ve sistemleri
etkileyen hastaliklarda ve HD gibi tedavi slireg-
lerinde fonksiyonel kayiplar, fiziksel aktivite
kapasitesindeki  azalmalarla birlikte diisme
riskindeki artis dikkat cekicidir (17). Ozellikle,
KBY ve HD tedavisi ile birlikte alinan ilaglar,
ortostatik hipotansiyon, D vitamini eksikligi,
hematolojik bozukluklar ve ileri yas gibi degis-
kenlerin diisme riskini arttiracagi belirtilmektedir
(18). Diismeye bagl yaralanmalarin bireylere ve
kurumlara olan yiikiinii azaltmak i¢in HD teda-
visi alan bireylerin diisme risklerinin degerlendi-
rilmesi ve uygun oOnlemlerin alinmasi biyiik
onem tagimaktadir. Bu dogrultuda caligmanin
amac1 HD tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi
olan bireylerde diigsme riskinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilan bu arastirma,
HD tedavisi alan bireylerde diisme riskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 06zel bir diyaliz merkezinde
HD tedavisi alan hastalar olusturmustur. Ornek-
lem se¢imine gidilmemis olup, evreni olusturan
331 hastanin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Mart-Agustos 2019 tarihleri arasinda ¢alismanin
yapildig1 diyaliz merkezinde HD tedavisi alan,
caligmaya katilmaya goniilli olan 331 hasta
orneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri HD merkezinde diyaliz
islemi sirasinda, ortalama 10-15 dakikada, aras-
tirmacilar tarafindan yiliz ylize goriisme teknigi
ile “Birey Tanitim Formu” ve “itaki Diisme Riski
Olgegi” ve “Morse Diisme Riski Olgegi” kullani-
larak toplanmistir. Bireylerin laboratuvar bulgu-
larina hasta kayitlarinin incelenmesi ile ulasil-
mistir.

Birey Tamitim Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan bu formda hastalarin sosyo-demo-
grafik ozellikleri (yasi, cinsiyeti, medeni durumu,

gelir diizeyi, aile yapisi, egitim durumu) ile
saglik-hastalik durumunu sorgulayan (sigara
alkol kullanimi, HD siiresi, ek tedavi varligi,
tedaviye uyumu, sivi tiikketimi, kolesterol deger-
leri, bobrek yetmezligine yonelik komplikasyon
varlig1) toplam 23 soru bulunmaktadir.

Itaki Diisme Riski Ol¢egi: Saghkta Kalite Stan-
dartlarinda “Hasta Giivenligi” uygulamalarinin
bir pargast olan hasta diismelerinin 6nlenmesi
konusunda, iilkemize 6zgii bir 6l¢ek olarak T.C.
Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilmistir. Olgek
hasta diismelerine neden olabilecek risk faktor-
lerini icerecek sekilde, toplam 19 risk faktoriin-
den olusmaktadir. Risk faktorleri major ve minor
olarak kategorize edilerek minér risk faktorlerine
1 puan, major risk faktorlerine ise 5 puan veril-
mistir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonu-
cu elde edilen toplam puan iizerinden diisiik ve
yiiksek olmak {izere iki risk diizeyi belirlenmistir:
0-4 arasi1 puanlar diisiik risk, 5 ve iizeri puanlar
yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir (19).

Morse Diisme Riski Olcegi: Olgek 1985 yilinda
Janice M. Morse tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, diisme riskini tanilayan alt: kriterden (diis-
me hikayesinin varligi, ikincil tani, mobilizasyon
destegi, intravendz yol varligi ya da heparin
kullanimi, yiiriiyiis/transfer ve mental durum)
olusmaktadir. Olgekten 25°ten az puan alindi-
ginda disiik risk, 25-50 arasinda bir puan alindi-
ginda orta risk, 51 ve lizeri puan alindiginda
yliksek risk olarak degerlendirilmektedir (20, 21).
Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirligi Yilmaz-
Demir (2011) tarafindan yapilmistir (22).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiirtitiilmiistiir. Aragtirmanin yiirii-
tiilebilmesi i¢in bir {iniversitenin Tibbi Arastir-
malar Etik Kurulu’ndan (03/05/2019-E.136663)
etik izin, arastirmanin yapildigi kurumlardan
kurum izni ve Olgek sahibinden 6lgek kullanim
izni alinmistir. Arastirmaya katilan hastalardan
bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 paket
programi kullanilmigtir. Veri toplama formla-
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rindan elde edilen ordinal veriler aritmetik orta-
lama, standart sapma, minimum-maksimum de-
gerlerle hesaplanmig, nominal veriler ise frekans
ve yiizde olarak degerlendirilmistir. Arastirmada
bagimsiz degiskenlerin 6l¢ek toplam puan ortala-
malar1 ile karsilastirilmasinda, verilerin normal
dagilimi  incelenmistir.
yiizdelik, ortalama, standart sapma, t testi, ki-kare
ve Kruskal Wallis analizi kullanilmistir. Sonug-
lar, %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Verilerin  analizinde

BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin yaklasik yarist 65-79
yas aralifinda bulunmaktadir. Hastalarmn yas
ortalamasi 67.41+12.64 (min 20 — max 91) yildir.
Hastalarin diyalize girme siireleri 1 ay ile 403 ay
arasinda degismekte olup, ortalama 56.53+52.68
aydir. Hastalarin %53.2’si erkek, %88.5’1 evlidir.
Hastalarin %10.3’linlin sigara, %8.5’inin alkol
kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin %87.9’u HD
tedavisi disinda ek bir tedavi alirken, %99.1°1
KBY disinda ek bir hastaliga sahiptir. Hastalarin
%50.8’1 genel saglik durumunu orta olarak deger-
lendirdigi, %66.5’inin sedanter yasam siirdiigii,
%47.7’sinde herhangi bir komplikasyon olmadig1
belirlenmistir. Hastalarin hemoglobin diizeyi

ortalamasi 11.22+1.40 mg/dl, hematokrit ortala-
mas1 %35.30+£5.22, yiiksek yogunluklu lipopro-
tein (high density lipoprotein=HDL) ortalamas1
139+16.03 mg/dL, diisiik yogunluklu lipoprotein
(low density lipoprotein=LDL) ortalamasi
116.934+41.46 mg/dL, Trigliserid (TG) ortalamasi
176.64+88.28 mg/dL, total kolesterol 167.16+
44.84 mg/dL, sistolik kan basinci ortalamasi
125.11420.46 mmHg, diyastolik kan basinci ortala-
masi1 68.88+14.18 mmHg’dir. Hastalarin %52.3’i
mevcut tedavisine uyumludur (Tablo 1, 2).

Hastalarin Itaki Diisme Riski Olcegi’ne gore
%50.8’inin, Morse Diisme Riski Olgegi’ne gore
%70.4’liniin disiik risk grubunda oldugu belir-
lenmistir (Tablo 3). Orneklemi olusturan hasta-
larin %49.2’si Itaki Diigme Riski Olgegi’ne gore
yiiksek diisme riskine sahiptir. Yine bu 0Olgege
gore erkeklerin diisiik risk grubunda daha fazla
oranda oldugu goriilmiistir (Tablo 4). Morse
Diisme Riski Olgegi'ne gore kadinlarin orta ve
yiiksek risk grubunda daha fazla oranda yer aldig1
erkeklerin ise diisiikk risk grubunda daha fazla
oranda yer aldig1 saptanmistir (Tablo 5). Yapilan
ki-kare analizi sonrasinda Itaki Diisme Riski
Olgegi (p=0.03) ve Morse Diisme Riski Olgegi
puan ortalamalarimin (p=0.006) kadinlarda erkek-
lere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4,5).
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Tablo 1. Hastalar Tamitic1 Ozellikleri (n=331)

Tamtici Ozellik

X+SD

Yas (y1l)

67.41+12.64 (min.20-max. 91)

Diyalize girme siiresi (ay)

56.53+52.68 (min.1-max. 403)

n %
Yas gruplan
20-64 yas 113 34.1
65-79 yas 165 49.9
80 ve lizeri 53 16.0
Cinsiyet
Kadin 155 46.8
Erkek 176 53.2
Medeni durum
Evli 293 88.5
Bekar 38 11.5
Birlikte yasadig1 bireyler
Tek 58 17.5
Es 126 38.1
Cocuklar 58 17.5
Es ve ¢ocuklar 89 26.9
Sigara kullanim
Evet 34 10.3
Hay1r 297 89.7
Alkol kullanimi
Evet 29 8.8
Hayir 302 91.2
HD tedavisi disinda ek tedavi alma
Evet 291 87.9
Hayir 40 12.1
KBY disinda ek hastahk varhg:
Evet 291 87.9
Hayir 40 12.1
Kendi genel saghk degerlendirmesi
Iyi 126 38.1
Orta 168 50.8
Koti 37 11.2
Fiziksel aktivite diizeyi
Sedanter 220 66.5
Diizenli spor 37 10.3
Haftada 1 den az spor 77 233
Komplikasyon varhg:
Yok 158 47.7
Akut 34 10.3
Kronik 139 42.0
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Tablo 2. Hastalarin Laboratuvar Degerleri (n=331)

Laboratuvar bulgular: X+SD
Hemoglobin diizeyi (gr/dL) 11.22+1.40
Hematokrit diizeyi (%) 35.30+5.22
HDL diizeyi (mg/dL) 139+16.03
LDL diizeyi (mg/dL) 116.93+41.46
TG diizeyi (mg/dL) 176.64+88.28

Total kolesterol diizeyi (mg/dL)

167.16+44.84

Sistolik kan basmct (mmHg)

125.114£20.46

Diyastolik kan basimei (mmHg) 68.88+14.18
Tablo 3. Hastalarm Diisme Riski Olgeklerine Gore Sonuglart
Diisme Olcekleri n %
itaki Diisme Riski Olcegi
Diisiik 168 50.8
Yiiksek 163 49.2
Morse Diisme Riski Olcegi
Diisiik 233 70.4
Orta 87 26.3
Yiiksek 11 33
Tablo 4. Hastalarin Baz1 Degiskenlere Gore Itaki Diisme Riski Olgegi Sonuglarmin Karsilastirilmasi
Ozellikler itaki Test Degeri
Diisiik Yiiksek
n % n %
Cinsiyet
Kadin 69 41.1 86 528 X?=4.54  p=0.033
Erkek 99 589 77 47.2
Fiziksel aktivite diizeyi
Sedanter 146  86.9 151 926 X?=2.950  p=0.086
Diizenli spor 22 131 12 74
KBY disinda ek hastahk varhg:
Evet 165 98.2 163 100.0 X?=2.937 p=0.087
Hay1r 3 1.8 0 0.0
Tablo 5. Hastalarin Baz1 Degiskenlere Gore Morse Diisme Riski Olgegi Sonuglarinin Karsilastirilmasi
Ozellikler Morse Test Degeri
Diisiik Orta Yiiksek
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 9% 41.2 53 609 6 545 X?=10.16  p=0.006
Erkek 137 58.8 34 39.1 5 455
Fiziksel aktivite diizeyi
Sedanter 202 86.7 84 96.6 11 100.0 X?=7.980 p=0.019
Diizenli spor 31 133 3 34 0 0.0
KBY disinda ek hastalik varhgi
Evet 230 98.7 87 100.0 11 100.0 X?=1.273  p=0.529
Hayir 3 13 0 0.0 0 00
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TARTISMA

Diismeler, sonrasinda yasanan komplikasyonlara
bagli bireyde yasam kalitesini olumsuz etkileyen
onemli morbidite ve mortalite sebebidir. Kronik
bobrek yetersizligine bagli HD tedavisi alan
bireylerde de diismeler onemli morbidite ve
mortalite nedenidir (17). Yapilan bu g¢alismada
HD tedavisi alan bireylerin Itaki Diisme Riski
Olgegi’ne gore yaklasik yarisinin (%49.2) yiiksek
diisme riskine sahip oldugu goriilirken, Morse
Diisme Riski Olgegine gore bireylerin %29.6’smin
orta ve yiiksek diisme riskine sahip oldugu goriil-
mektedir. Tki dlgekte de diisme riski altinda olan
birey sayisi azimsanmayacak oOlg¢lidedir. Kronik
bobrek yetersizligi zemininde gelisen kemik
mineral yogunlugundaki azalma ile diismeler
sonucu, yasanan kiriklar i¢in risk artmakta ve
diismelerin daha olumsuz sonuglari olabilmek-
tedir (23).

Ormeklemi olusturan hastalarm yas ortalamasinin
65 yas lizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
Literatiirde 65 ve iizeri yag grubunda diismenin
artiglt ve ileri yasta olmanin diisme riskini
arttirdig1r belirtilmistir (17, 24-26). Yapilan bu
calismada yas gruplarina goére diisme riskleri
incelendiginde de diisme riski yiiksek olan
gruplarda ileri yasli bireylerin sayisimnin fazla
oldugu gorilmektedir. Bu durum literatiir ile
uyumludur. Diismeler agisindan kadin cinsiyet de
bir diger risk faktoriidiir. Bu calismada diisme
acisindan orta ve yiiksek riskli gruplarda kadin-
larin daha fazla oranda oldugu saptanmistir
(Tablo 4, 5). Ozden ve arkadaslari tarafindan
(2012) noroloji ve norosirurji kliniklerinde tedavi
goren hastalarla yapilan bir ¢aligmada da benzer
olarak diisen hastalarin yarisindan fazlasinin
kadin oldugu ifade edilmistir (27). Ancak, Cecen
ve Ozbayir’in (2011) cerrahi kliniklerde yatan
yaslt hastalarin diigme risklerini belirledikleri
caligmada cinsiyetin diisme riski ile iligkisinin
olmadig1 belirtilmistir (28).

Kesitsel olarak yapilan bu c¢alismada, arastir-
manin yapildigi merkezde HD tedavisi alan has-
talarin diigsme risklerinin oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle, hemsirelerin diisme risk belirleme
araglart yardimi ile diisme riski olan HD
hastalarini belirlemesi énemlidir. Bu ¢alismadan
elde edilen sonuglara gore, her iki diisme riski

belirleme Ol¢eginde de diisme riski olan hasta-
larin belirlenebildigi saptanmistir. Ancak, Morse
Diisme Riski Olgegi’nde hastalarin ¢ogunun dii-
siik risk grubunda oldugu goriiliirken, Itaki
Diisme Riski Olgegi’ne gore hastalarin yaklasik
yarisinin yitksek risk grubunda oldugu goriil-
miistiir. Bu dikkat ¢ekicidir. Tablo 1’de goriil-
diigii izere HD tedavisi alan hastalarin neredeyse
tamaminin kronik bobrek yetmezligine bagl ek
kronik bir hastaligimin oldugu ve HD tedavisi
disinda ek tedavi aldigir da goriilmiistiir. Hemo-
diyaliz tedavisi disinda ek ila¢ kullanimi gibi
durumlar hastalarin mevcut diisme riskini arttira-
bilmektedir. Tablo 4 ve 5’te KBY diginda ek bir
hastaliginin olmasi durumunun diisme riskine
etkisine bakilmig, ancak anlamli bir sonug¢ elde
edilememistir. Bunun hastalarin tamamina yaki-
ninin ek hastali§a sahip olmasindan kaynaklana-
bilecegi diisliniilmektedir. Literatiirde, yaglilik ve
yasin ilerlemesiyle birlikte meydana gelen bazi
fizyolojik degisiklikler ve kronik hastaliklarin
diisme riskini arttirdig1 belirtilmektedir (24, 27,
29). Diisme nedenlerinin incelendigi bir calis-
mada ise; ileri yas, fonksiyonel kapasitedeki azal-
ma, diyabet varlig1 ve ¢oklu ila¢ kullanimi gibi
durumlarin 6nemli etkenler oldugu bildirilmistir
(30).

Fiziksel aktivite diizeyi ile Morse Diisme Riski
Olgegi’nin incelendigi Tablo 5°te istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanmigtir. Diisiik riske
sahip hastalar arasinda daha fazla sayida diizenli
spor yapan birey oldugu goriilmektedir. Duray ve
Geng (2013) tarafindan yapilan bir calismada
yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin fiziksel uygun-
luk ve dinamik dengeyi gelistirdigi, ancak diisme
riski ve diisme korkusu lizerinde etkisinin olma-
dig1 belirtilmistir (31). Literatiirde diismelerin
onlenmesinde egzersiz programlarinin etkinligi
gosterilmis  ve fiziksel aktivitenin  diisme
korkusunu azalttig1 belirtilmistir (32, 33).

SONUC

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin itaki Diisme
Riski Olgegi'ne gore yaklasik yarisinda diisme
riski yiiksek iken, Morse Diisme Riski Olgegi’ne
gore ise hastalarin ¢ogunlugunun disiik risk
grubunda oldugu goriilmektedir. Her iki 6l¢ekte
ortak nokta ise kadinlarin erkeklere gore daha
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yiiksek diisme riskine sahip oldugudur. Kliniklerde siireli, genis hasta grubu ve farkli 6l¢tim araglari
diisme risk belirleme araclarini etkin kullanmak ile diisme riskinin ve diisme durumlarinin ince-
riskli hastalar1 belirlemede 6nemlidir. Hemodi- lendigi ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
yaliz tedavisi alan hasta grubunda daha uzun
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