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SIMGE VE KISALTMALAR

SS : Standart sapma
HT : Hipertansiyon
DM : Diabetes Mellitus



GIRIS VE AMAC

Hasta giivenligi, saglik bakim siireclerinden kaynaklanan olumsuz sonuglar ya da
yaralanmalardan kaginma, onleme ve yasanan bu sonuglarda iyilestirme yapilmasi seklinde
tanimlanabilir (1). Hasta giivenliginin tanimlanmasi; giivenli bakima erismenin ve Kaliteli bir

bakim saglamanin 6nemli bir adimi olarak goriilmektedir (1,2).

Hasta giivenligi; siireglerdeki bazi hatalarin hastalara zarar verecek sekilde ortaya
cikmasini engelleyecek tasarimlar yapmak, bu dogrultuda hatalarin hastalara ulasmadan 6nce
belirlenmesini, raporlanmasini ve diizeltilmesini saglayacak onlemler almaktir (2). Saglik
hizmetleri alaninda hasta gilivenligi, diinya genelinde Oncelikli gelen konularin basinda yer
almaktadir. Hasta giivenliginde iyilesme saglanmasi i¢in hastalarin karsilasabilecekleri risklerin
azaltilmasina yonelik dikkatli bir sekilde tasarlanmis programlarin bulunmasinin yanisira,
diinyada National Patient Safety Foundation, Joint Commission International, The Institute of
Medicine gibi birgok kurulus buna yonelik ¢aligmalar yapmaktadir (3). Yapilan galismalarla,
saglik bakim kurumlarinda daha kaliteli ve giivenli saglik hizmeti verebilmek igin hedefler,
standartlar ve programlar gelistirilmektedir. Bu kuruluslardan biri olan Joint Commission

International (JCI)’a gore 2019 uluslararas1 Hasta Glivenlik Hedefleri;

e Hasta Kimliginin Dogrulanmast
e  Etkili Iletisimi Saglamak
= SozIi/ telefonla verilen orderlar1 azaltmak ya da alinan order1 geri okumayla
dogrulamak
= Laboratuardan testlerin bildirilmesinde kritik/panik degerlerin raporlanmasi,
= Nobet degisimlerinde veri akisini eksiksiz gergeklestirmek

e Yiiksek Riskli Ilaglarm Giivenligini Saglamak
1



» Yiiksek konsantrasyondaki ilaglarin giivenligini saglamak

e Yanlis-yer, yanlig-hasta, yanlig-islem cerrahisini ortadan kaldirmak (evde bakim i¢in
gegerli degildir)
e Saglik Hizmetleri sirasinda Nozokomiyal Enfeksiyon Riskini Azaltmak

e Diismelerden Kaynaklanan Zarar Gérme Riskini Azaltmak (4).

Hasta Giivenligi Hedefleri arasinda hasta diismeleri oncelikli hasta glivenligi kriteri
arasinda yer almaktadir (4). Diismeler, bireyde yaralanma ve fonksiyon kayiplarina dolayzisi ile
hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina, yasam kalitesinin
azalmasina bununla beraber hasta, hasta yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde
anksiyete ve korku gelismesine neden olmaktadir (5). Yapilan bir arastirmada bazi kliniklerde
her 1000 hasta i¢in diisme oranlar1 incelendiginde dahiliye servisinde 6.12, noroloji servisinde
6.12, cerrahi servisinde 2.18 ve ortopedi servisinde 0.8 oranindadir (6). Hasta diismeleri;
diismelerden kaynakli zarar gorme riskinin azaltilmasi ve iyilestirme faaliyetlerinin
yapilabilmesi amaciyla takip edilen kalite indikatorleri arasinda yerini almistir (7). Bu alanda
iilkemizde ve yurtdisinda kullanilan Morse Diisme Riskleri Belirleme Olgegi, STRATIFY,
Hendrich 11, Schimed, Itaki Diisme Riski Belirleme Olgegi, Huzurevlerinde Diismeyle Iliskili
Risk Faktorlerini Degerlendirme 6lgegi, Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool gibi pek ¢ok
diisme risk tanilama araci vardir (8). Tiirkiye’de diismelerin 6nlenmesi konusunda farkli
dlgekler gozden gegirilerek Itaki Diisme Riski Belirleme Olgegi gelistirilmistir. Olgek hasta
diismelerine neden olabilecek risk faktorlerini icermekte olup Tiirkiye’de Performans Y onetimi
ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir (9). Diismelere
neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve hastanin saglik kurulusuna kabuli ile
baslayan tanilama asamasinda bir model, 6l¢cek ya da skorlama sisteminden yararlanilarak
diisme riskinin belirlenmesi, gerekli bakim girisimleri ve koruyucu 6nlemlerin zamaninda
alinmasini saglarken ayni zamanda hastanin zarar gormesini de engelleyecektir (10). Hasta
diismeleri bakim kalitesini yansitmakta ve hemsirelik hizmetlerinin yetersizligin bir gostergesi
olarak goriilmektedir (11). Diismeleri 6nlemeye yonelik yaklasimda hemsirelerin 6ncelikli
olarak hastanin diigsme Oykiisiinii ve risk faktorlerini belirlemesi, diisme risk faktorleri agisindan
gevreyi uygun olarak degerlendirmesi gerekmektedir (12). Hemsireler, hastanelerdeki hasta
diismelerini tamamen Onleyemez ama diismeyi Onlemeye yonelik uygulamalar ile en aza
indirebilir (13). Bu agidan hemsire, diisme risk belirleme araglarini kullanarak bireyin diisme

riskini 6nceden belirlemeli ve saglik ekibi olarak hastaya gerekli miidahaleler yapilmalidir (14).



Arastirma Kirklareli ilinde bulunan devlet hastanelerinde diisme riskinin belirlenmesi ve

diismeye kars1 alinan 6nlemleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



GENEL BIiLGILER

HASTA GUVENLIGIi TANIMI

Saglik hizmetleri; girdi ve ¢iktisinda insan merkezli olan, birgok yapi ve siirecin birbiri
ile iliskilendirildigi, ileri teknoloji ve tekniklerin kullanildigi, farkli profesyonellerin ekip
calismasint igerisinde ¢aligmasint zorunlu kilan, yiiksek riskli hizmetler grubunu
olusturmaktadir (15). Tiim bunlar goz 6niinde bulunduruldugunda sistemin etkili ve verimli bir
sekilde calisabilmesi i¢in hasta giivenliginin saglanmasi; devamli gozetim, denetim ve
iyilestirilmelerin yapilmasi gerekmektedir (16). Saglik hizmeti sunumu, neredeyse her alanda
degismektedir ve bu degisikliklerin tiimii ana fikirde kalitede 1yilestirme ve hasta giivenligine

odaklanmaktadir (17) .

Hasta giivenligi kavramu, ilk kez Hipokrat tarafindan ifade edilen ve tibbin genel ilkesi
haline gelmis “O6nce zarar vermeme” diisiicesi icerisinde bulunmaktadir. Bununla beraber,
saglik hizmetlerindeki yapilan her tibbi uygulama ve girisim, kendiliginden bazi riskleri de
yaninda getirmektedir. Giiniimiizde bu risklerin azaltilmasi ya da kontrol altina alinabilmesi
icin daha duyarli ve ayrintili bir yaklagim olan “hasta giivenligi” kavrami 6n plana ¢ikmaktadir

(18).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore Hasta Giivenligi, saghik bakim siirecinde hastaya
Onlenilebilir bir zararin olmamasi ve bu zarar riskinin kabul edilebilir bir orana indirgenmesi
seklinde tanimlanmaktadir (19). Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’nin (National Patient Safety
Foundation) tanimiyla ise hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik

hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin ortadan kaldirilmas1 veya
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azaltilmasidir. Hasta giivenligi, hem uzmanlik alanin1 hem de bu alanda kullanilan uygulamalar1
anlatan bir terimdir. En gilivenli vakayr ve zarardan kaginmayi saglayan uygulamalar,

prosediirler ve ortamlar olusturmay1 diisinen giivenlik bilimi ve sistemlerinin kullanilmasini

igerir (20) .

Tibbi bakimin zarar verme potansiyeline sahip oldugu uzun zamandir bilinmektedir.
Ancak, cogu iyatrojenik yaralanmanin insan hatasindan kaynaklanabilecegi ya da sistem
arizalar1 sonucunda ortaya ¢iktig1 genel olarak kabul edilmektedir (21). Tiim hasta giivenligi
raporlama sistemlerinin genel amaci, daha giivenli bir saglik hizmeti sunum sistemi tasarlamak
icin kullanilabilecek bilgileri elde etmektir. Hatalarin olugsmasina katkida bulunan faktorler
hakkinda gittikge daha fazla sey 6grenildigi icin, hasta giivenligi hareketinin odagi, hatalari
saptamak i¢in bakim saglama ortaminin yeniden tasarlanmasina kadar hatalar1 tespit edip analiz
etmektir. Aslinda, hasta giivenligi hatalarin 6nlenmesidir (19,21). Bakim verme siirecindeki her

nokta, belirli bir derecede hasta i¢in risk igerir (19).

Joint Commission International (JCI) tarafindan 2019 yilinda giincellenen

“Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri” asagidaki gibi belirlemistir (22);

Hedef 1: Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi,

Hedef 2: Etkili Iletisimin Arttirilmasi,

Hedef 3: Yiiksek Riskli ilaglarn Giivenliginin Iyilestirilmesi,

Hedef 4: Dogru-Taraf, Dogru-Prosediir ve Dogru-Hasta Cerrahisinin Saglanmasi,
Hedef 5: Saglik Bakimu Iliskili Enfeksiyonlarin Azaltilmas,

Hedef 6: Diismelerden Kaynaklanan Hastalarin Zarar Gorme Riskinin Azaltilmasidir.

Uluslararas1 hasta glivenligi hedeflerine benzer ¢aligmalar Tiirkiye’de saglik hizmeti
sunan tim kurum ve kuruluslarda, hasta ve c¢alisan giivenligi ile hasta ve calisan
memnuniyetinin saglanmasi kapsaminda saglikta kalite standartlari olugturulmaya baslanmigtir
(23). Hasta ve calisan giivenligine dair yonetmelik kapsaminda saglik kurumlart; bu yonetmelik
hiikiimleri dogrultusunda uygulama yapmak, hasta ve calisan giivenligini saglamaya yonelik
gerekli faaliyetleri gerceklestirmek amaciyla, kendi i¢ diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri

almakla ylikimliidir (24). Bu yonetmelikte saglik kurumlart,
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a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

b) Hastaya uygulanacak girisimsel iglemler i¢in hastanin rizasinin-onaminin alinmast,
¢) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

¢) Ilag giivenliginin saglanmast,

d) Kan ve kan {iriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,

e) Cerrahi gilivenligin saglanmasi,

f) Hasta diigmelerinin 6nlenmesi,

g) Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

&) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve

diizenlemeleri yapar seklinde hasta giivenligi hedefleri yer almistir.

Saglik giivenliginin saglanmasinda siirdiiriilebilir ve 6nemli gelismeler saglamak i¢in agik
politikalar, orgiitsel liderlik kapasitesi, giivenlik iyilestirmelerine yol agan veriler, nitelikli

saglik profesyonelleri ve hastalarin bakimlarina etkin katilimi gerekmektedir (19).
HASTA GUVENLIGI HEDEFLERINDE DUSMENIN YERI

Saglik hizmeti sunumunun karmasikligina bagli olarak hastanelerde gergeklesen tibbi
hatalar ¢ok fazla ¢esitlilik gostermektedir (25). Hasta diismeleri saglik kurumlarinda en sik
goriilen ve ciddi sonuglar doguran tibbi hatalar arasinda yer almaktadir (26). Yapilan bazi
arastirmalara gore, dnlenebilir olaylar olan diismeler hastanelerde gerceklesen tibbi hatalarin
yaklasik %21-40’1m1 olusturmaktadir (27,28). Hasta diismeleri, tim diinya’da saglik bakim
kurumlarinda 6nemli bir hasta giivenligi problemi olarak belirtilmekte, hastanelerde en sik

goriilen ikincil yaralanma nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (29,30).

Saglik bakim kurumlarinda yapilan g¢alismalar arasinda hasta i¢in giivenli ortamlar
olusturma ve tiim personeli diisme ve yaralanmalarin Onlenmesi hakkinda egitmek yer
almaktadir. Diismelerin 6nlenmesi ile ilgili ikincil ancak ciddi olan orgiitsel aktivite ise, 6lgme

ve tyilestirmedir. Kurumlar diigmelerle ilgili olarak; diiriist ve seffaf raporlama sistemlerinin



varligi dogrultusunda, diismelerle ilgili kosullari analiz etmek, risk modellerini tanimlamak ve

iyilestirilmis bakim siirecleri gelistirmek i¢in tesvik edilmelidir (31).
DUSMEYE NEDEN OLAN RiSK FAKTORLERI

Son yirmi yil boyunca yapilan ¢alismalar sonucunda diismelere sebep olan birgok risk
faktorii tanimlanmistir. Tanimlanan risk faktorleri i¢sel faktorler kapsaminda demografik ve
biyolojik faktorler, digsal faktorlerde ise ¢evresel ve davranigsal faktorler olarak ele alinmistir

(32).
Icsel Faktorler
Demografik faktorler

Irk: Diisme konusunda yapilan bazi arastirmalar irksal farkliliklar tespit edilmistir (33).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de oranlarin yasla birlikte artmasiyla beraber, beyaz
erkekler digerlerine oranlar daha fazla diisme riskine sahiptirler, bu durumu beyaz kadinlar,

siyahi erkek ve siyahi kadinlar takip etmektedir (34).

Sosyoekonomik statii: Saglik ve sosyal hizmetlere sinirh erisim, diisiik gelir, az egitim
ve yoksul barinma ortamlari1 diisme riskinin artmasiyla iligkilidir. Bununla beraber sinirli sosyal

iligkileri olan ve yalniz yasayan kadinlarda diigme oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(35).
Biyolojik faktorler

Yas: Fiziksel kirilganlik, hareketsizlik ve diisiik fonksiyonel kapasite gibi kosullar
sebebiyle yas arrtikca diisme riski de artmaktadir. Kendi evlerinde yasayan 65 yas ve listii
bireylerde diisme siklig1 %28 ile %35 arasinda olup, sikligi, siddeti ve diismeyle ilgili
komplikasyonlari, yasin ilerlemesi ve diskiinliikle birlikte artis gdstermekte, 80 yas ve
tizerindeki bireylerde %50’ye kadar ¢ikmaktadir (36).

Cinsiyet: Literatiirde cinsiyet ve diigme riski arasindaki iligkiye iliskin farkli sonuglar
bulunmaktadir (37). Yapilan baz1 ¢alismada kadin hastalarda erkeklere gore diismeye bagl
yaralanma oranm1 daha yliksek belirtilirken, bazilarinda ise erkek hastalarda diismeye bagl

yaralanma orani daha yiiksek belirtilmektedir (38).



Tibbi hastallk durumu: Diismelerle ilgili yapilan arastirmalarda tibbi ge¢misi olan
hastalarda diisme riskinin arttig1 yoniinde sonuglara ulasilmistir (39). Yetiskin niifusta kronik
hastaliklar giderek artmaktadir (40). Yapilan bir arastirmaya gore yash yetiskinlerin yaklasik
% 92'si en az bir kronik hastalia sahiptir, bunun yani sira % 65-85 oraninda coklu hastalik
olarak tarif edilen kronik hastaliklara sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (41). Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmaya gore ise, evde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin %90'1nda bir kronik
hastalik, %35'inde iki, %23'linde ii¢, %15'inde dort veya daha fazla kronik hastalik birarada
bulunmaktadir (42). Kronik hastaliklar bireyin bagimlilik riskini arttiran ve en sik rahatsizlik
hissettiren durumlar olarak ele alinmaktadir (43). Kronik hastaliklarin bulunmas: bireylerde
mobilitede yeti yitimine neden oldugundan dolay1 diisme igin bir risk olusturmaktadir (44).
Sorgulanan kronik hastaliklar arasinda hipertansiyon, diabet, dolasim sistemi hastaliklari,
sindirim sistemi hastaliklari, artrit, paralizi, depresyon ve ndrolojik hastaliklar bulunmaktadir.
Dolasim sistemi hastaliklarinin igerisinde; aritmiler, senkop, postural hipotansiyon, koroner
arter hastaliklari, kalp yetmezlikleri gibi hastaliklar yer almaktadir. Sindirim sistemi
hastaliklarinda; fekal inkontinans, diyare diisme sebebi olan hastaliklarin basinda yer
almaktadir. Norolojik hastaliklar igerisinde; parkinson, serebrovaskiiler olay, serebrovaskiiler
hastaliklar, vertigo, fiziksel kayiplar, nobetler/epilepsi, biling durum degisiklikleri, demans ve

noropatiler yer almaktadir (45, 46, 47).
Dissal Faktorler
Davramigsal faktorler

Hareketsiz yasam bicimi: Kas fonksiyonu, fiziksel aktivite ile giiclii bir sekilde iligkilidir.
Buna bagl olarak uzun siireli hareketsizligin kas atrofilerine sebep olarak diismeyi arttirdigi
diistintilmektedir (48). Bunun yaninda uzun siireli hareketsizlik kardiovaskiiler sistem, sindirim

sistemi ve solunum sistemini etkilemektedir (49).

Mlaclar: flag kullanimi, diismeye sebep olan 6nemli bir faktor olarak bildirilmistir (50,51).
Bunun sebebi, ilaglarin en sik goriilen yan etkilerinden birinin diismeler olmasidir. Ayrica ¢ok
sayida ila¢ kullanimi ve diisme arasinda iliski oldugu bilinmektedir (51). Calismalarda diisme
ve diigmeye bagli yaralanma riskini artiran ilaglar bildirilmistir (52). Yine yapilan ¢alismalarda,
antihipertansifler, sedatifler, antipsikotikler, antidepresanlar ve benzodiazepinlerin kullanimi
diismeler ile anlamli bir iliski gostermistir (53). Riskli ilaglar; Psikotroplar, Narkotikler,
Benzodiazepinler, Noroleptikler, Antikoagiilanlar, Narkotik Analjezikler,
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Diiiretikler/Laksatifler, Antidiabetikler, Santral Vendz Sistem Ilaclari, Kan Basmcin

Diizenleyici Ilaglar seklinde listelenmistir (46).

Tablo 1. Kullanilan riskli ila¢ gruplari ve diismeye sebep olabilecek yan etkileri (54).

ILAC SINIFLARI ILAC YAN ETKILERI

Benzodiazepinler (uzun-kisa etkili) Sedasyon, bas donmesi, noromiiskiiler
fonksiyonda azalma, kognitif bozukluk

Antideprasanlar Postural hipotansiyon, sedasyon, bulanik
gorme, karisiklik, ataksi

Antipsikotikler Postural hipotansiyon, bag donmesi, bulanik
gorme, sedasyon

Antihipertansifler Postural hipotansiyon, sedasyon.

Betablokerler Postural hipotansiyon, sedasyon

ACE Inhibitérleri Potural hipotansiyon

Tiazid diiiretikler Postural hipotansiyon, laterji

Loop Ditiretikler Postural hipotansiyon, uyaniklikta azalma,
yorgunluk

Kardiak Glikozitler Laterji, konfiizyon

Anti aritmikler Hipotansiyon, aritmi

Kalsiyum Kanal Blokerleri Postural hipotansiyon

Nitratlar Postural hipotansiyon, senkop

Non-steroid anti-enflamatuar ajanlar Sedasyon, bas donmesi, biligsel islev
bozuklugu

Opoid Analjezikler Sedasyon, konfiizyon, ataksi, bulanik gérme




Tablo 1- “Devam” Kullanilan riskli ila¢ gruplar ve diismeye sebep olabilecek yan

etkileri (54)
Antikonviilsanlar Ataksi, bilissel bozukluk, sedasyon
Antihistaminikler Hipotansiyon, sedasyon, konfiizyon
Gastro-intestinal-histamin antagonistleri Konfiizyon, ataksi
Antidiabetikler Senkop, konflizyon, nobet

Uygun olmayan ayakkabi kullanimi: Ozellikle yaslanma siirecinde denge bozuklugu ve
diismeler agisindan ayakkabi uygunlugu 6nemli bir faktordiir (55). Buna bagli olarak yash
bireylerin ayakkabi aliskanligi onemlidir (55). Ayakkabinin topuk yiiksekligi, tabaninin
kaymaya kars1 direnci ve fiksasyonu gibi 6zellikleri denge ve diisme iizerinde etkili oldugu
gozlemlenmistir (56). Kanvas, sandalet, bagcikli ayakkabilar gibi ayakkabi tiplerinin diismeye
olan etkisinin aragtirildig1 bir ¢alismada, ayakkabi tipleri bes farkli grupta incelenmis ve atletik
ayakkabilarin diisme i¢in en az risk olusturan ayakkabilar oldugu belirtilmistir (57). Ayrica
diisme oykiileri degerlendirilen yaslilarin yiiksek diisme riski i¢inde bulunanlarinda, daha sik

terlik kullandiklari tespit edilmistir (58).
Cevresel Faktorler

Saglik hizmeti veren kurumlarda ¢evre yonetiminin saglanmasi, ¢evre diizenlemesi diismelerin
azaltilmasinda en 6nemli etkenlerden biridir (59). Saglik hizmeti veren kurumun kendine 6zgii
duyarl bir klinik ¢evresinin olmasi ile diisme igin risk faktorlerin belirlenmesini, diismelerin
onceden tahmin edilebilir ve 6nlenebilir olmasini saglamaktadir (60). Yapilan bir aragtirmada;
hastanelerde diismelerin en ¢ok hasta odasinda goriildiigii, transferler sirasinda (%37),
sandalyede oturmada (%20), yiiriime esnasinda da (%15) diismelerin oldugu saptanmistir (61).
Saglik bakim kurumlarinda diisme riski olusturan cevresel etmenlerin basinda, tekerlekli

sandalye kullanimu, 1slak zeminler, yetersiz aydinlatma, yanlis yatak yiliksekligi yer almaktadir
(62).
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Ozellikle hastanelerde diisme icin risk olusturan ¢evresel faktorler sunlardir (30,63,64,65):

e Kaygan zemin-Islak zemin, zeminin kaygan oldugunu gosteren tabela varliginin

bulunmamasi,
e Hasta odalarinda ve hastanin kullanig1 oda yollarinda yetersiz aydinlatma olmasi,

e Hasta odasindaki uygunsuz mobilyalar; hasta yataginin yiiksekligi, yatak
korkuluklarmin ¢aligir durumda olmamasi, hastanin kullandigi esyalarin hasta
yakininda bulunmamasi, odada hastanin kullandig1 yolar tizerinde gereksiz esya-kablo
ya da benzeri esyalarin bulunmasi; tuvalet- banyonun yeterli yiikseklikte olmamast,
hasta c¢agr1 cihaz butonlarinin mevcut olmamasi ve uzantilarinin hastanin ulagabilecegi
uzunlukta olmamasi, hastanin yiiriidiigli yol {izerinde ¢ikint1 yiikselti, basamaklarin

mevcut olmasi; hasta yataginin frenlerinin ¢alismiyor ve agik olmasi,

e Yirlimeye yardimci araglar gereglerin uygunlugu, hasta odasi ve koridorlarda hasta
tutunma yerlerinin bulunmamasi; walker, baston gibi yardimci arag-gereglerin hastanin

boyuna ve kullanimina uygun olmamasi,

e Hasta transferleri, kullanilan sedyelerin frenlerinin ¢alismiyor ve hasta alinimda agik
olmasi; hasta tasima sedye, tekerlekli sandalye gibi araglarinda korkuluk ya da

kemerlerin bulunmamasi,
e Kullanilan ekipmanlarin arizali ve bozuk olmasi seklinde ele alinmistir.
Hasta ve Refakatcilarin Egitimi

Hasta ve hasta yakinina diigme konusunda gerekli egitim verilmelidir. Hastada diisme riskinin
varligi konusunda hasta yakini uyarilmahdir (10). Hasta ve yakilarmin bdlime ve odaya
uyumlar1 saglanmalidir, 6zellikle, hasta yataginin kullanimi, banyonun ve ¢agri zilinin yeri ve
kullanim1 konusunda bilgilendirilmelidirler (66). Hasta hareket etmek, ayaga kalkmak
istediginde yalmiz kalkmamasi, bakim vereni ve/veya hemsiresinden yardim istemesi
konusunda bilgilendirilmelidir. Bu konuda goérsel ve duyusal bilgilendirici materyaller

kullanilmalidir (7)
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DUSME VE DUSME TURLERI

Tiirk Dil Kurumuna gore diisme; bir kisinin/bir nesnenin durdugu, bulundugu, tutundugu
yerden ayrilarak veya dayanagini, dengesini yitirerek yukaridan asagiya inmesi seklinde
tanimlanmistir (67). Diisme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, bayginlik ya da inme
olmadan, dikkatsizlik sonucu bulundugu seviyeden daha asagidaki bir seviyeye hareketsiz hale
gelmesidir (68). JCI ise diismeyi, fiziksel bir yaralanmaya sebep olabilecek, planlanmamis ani
yere dogru hareket degisiklikleri seklinde tanimlamustir (4).

Tim diinyada diismeler, saglik bakim kurumlarinda 6nemli bir hasta giivenligi problemi
olarak belirtilmektedir (30). Diisme, bireyde yaralanma ve fonksiyon kayiplarina neden olarak
hastanede kalis siresinin uzamasina, bununla birlikte tedavi maliyetinin artmasina, yasam
kalitesinin azalmasina aymi zamanda hasta ve hastane personelinde anksiyete ve korku

gelismesine neden olmaktadir (69).
Diisme tipleri JCI tarafindan ti¢ baslik altinda siniflandirilmaktadir:

e Onceden tahmin edilebilen diismeler; yapilacak olan tedavi sonrasinda gelisecegi
onceden bilinen risk faktorleri olan hastalarin diismesidir. Tiim diismelerin %78’ini

olusturmaktadir.

e Kaza ile meydana gelen diismeler; ¢evresel tehlikeler veya teknik malzemelerden

kaynaklanan diismelerdir. Tiim diismelerin %14’{inii olusturmaktadir.

e Onceden tahmin edilemeyen diismeler; 6nceden bilinen bir risk faktdrii bulunmayan

hastalarda meydana gelen diismelerdir. Tiim diismelerin %8’ini olusturmaktadir (4).

Biling kayb1 veya ani paraliziye bagl olusan diismeler, senkopal diisme (70), son 12 ay
icerisinde bir kisideki 2’den daha fazla diisme tekrarlanmas1 durumu da rekiirren diisme olarak

tanimlanmaktadir (71).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan hasta diismeleri; hasta yataginda veya hasta odasi
icerisinde gerceklesen diismeler ve hastane genelinde gerceklesen diismeler olarak iki gruba
ayrilmigtir. Diismelerin muayene masasindan, yataktan, sedyeden, banyo yada tuvaletten,
tasima sirasinda, kisitlamalardan kurtularak, takilma, tokezleme, bayilma, kayma vb. sekillerde

oldugu belirlenmistir (72).
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Hastanelerde degisik birimlerde farkli diisme oranlarindan s6z edilmektedir (73). Hitcho
ve arkadaglar1 (2004) akut bakim servislerinde yatan her 1000 hastadan en az %3-6’sinin
diistiiglinii belirtmislerdir. Bununla beraber Klinikte yapilan bir arastirmada, diisme oranlari
noroloji servisinde 1000’de 6.12, cerrahi servisinde 1000’de 2.18, ortopedi servisinde ise
1000’de 0.8 olarak bulunmustur (6). Yapilan bir baska ¢alismada ise, hastanede rapor edilen

tiim hasta kazalarinin %38’ini hasta diismelerinin olusturdugu saptanmustir (74).

Tirkiye’de ise Savcr ve arkadaglari (2009) yapmis olduklar1 ¢alismada néroloji ve
norosirurji kliniklerinde yatan hastalarin %55,5’inde diisme riskinin yiiksek oldugu ve son ii¢
ay i¢indeki diisme oraninin %20,9 oldugu bildirilmistir (47). Yapilan baska bir arastirmada
Arastirma yapilan hastanenin alt1 aylik diisme orani %0,33 olarak belirlenmis ve diismelerin
dahili kliniklerde, cerrahi kliniklere gore yaklasik iki kat daha fazla oldugu saptanmuistir.
Bununla beraber kliniklerin diisme oranlar1 incelendiginde, en yiiksek diisme oraninin ndroloji

kliniginde (%1,54) ve dahiliye kliniginde (%1,10) oldugu saptanmistir (75).

Hastanin diisme sonucu zarara ugrama tehlikesi hastanin diisme riskini tanimlar (67). Bu
dogrultuda diismelere neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve hastanin hastaneye
kabulii ile baglayan tanilama asamasinda bir Olcek, model ya da skorlama sistemlerinin
kullanilmasiyla diisme riskinin belirlenmesi, gerekli bakim girisimlerinin yapilmast ve
koruyucu 6nlemlerin zamaninda alinmasini saglanmasi ayn1 zamanda hastanin zarar gérmesini

de engelleyecektir (7,10).
HASTA DUSMELERININ SONUCLARI

Diigmeler bireyde yaralanma ve fonksiyon kayiplarina, buna bagli olarak hastanede kalis
siiresinin uzamasina, tedavi maliyetin artmasina, yasam kalitesinin azalmasina bunun yani sira
hasta, hasta yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde anksiyete, korku gelismesine ve
Olime neden olmaktadir (5). Hastanelerde gergeklesen diismelerin yaklasik yarisinin
sonucunda herhangi bir yaralanma gelismemekle beraber; diismeler kesikler, kiriklar, ig¢
kanamalar ya da Oliimler ile sonuclanabilmektedir (26). Diismelere bagh gelisen ciddi
yaralanmalarin biiyiikk bir bolimiinii kalga ve pelvis kiriklart olusturmakta, bunu iist ve alt
ekstremite kirik ve ¢ikiklari ile kafa ve omurga yaralanmalari takip etmektedir (76,77). Yapilan
baska bir arastirmada ise diisme sonrasi biiyilik oranda kiriklar (%64), hastada yeniden diisme
korkusu (%44) bulunmaktadir ve bunun sonucu olarak olarak diisiik yasam kalitesi

gozlemlenmektedir. Ayrica diisme sonrasinda 6zerklik kaybi (%14), bagimlilik  (%32), kafa
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kanisikligi  (%22), hareketsizlik (%4) ve depresyon (%2) olusmakta, birey giinliik
aktivitelerinde kisitlilik yasanmaktadir (78).

Diisme sonrast yasanan kayiplarin arasinda kurumsal kayiplarda yer almaktadir.
Diismelerin hasta iizerinde yarattiklar1 fizyolojik ve psikolojik zararin yami sira bakimin
zamaninda alinmasini, etkinligini, verimliligini etkilemekte ve hastane yatis siiresinde
uzamalara neden olabilmektedir (77,79). Ciddi diismelerin neden oldugu ek maliyet Zecevic ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, 31,000 Kanada dolari, Wong ve arkadaglarinin yaptigi
arastirmada, 13,806 dolar olarak hesaplanmistir (76,79). Ulkemizde Baris ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilen arastirmaya gore ise, Izmir ilinde bulunan {iniversite ve kamu
hastanelerinde, hastane igerisindeki diismelerin maliyet analizinde, diigmelerin 14,61 giin ek

yatis siiresine ve 8726,94 TL fazladan yatis maliyetine sebep oldugu belirtilmistir (80).

Yapilan arastirmalar, diisme sonrasi gelisen kazadaki hafif bir yaralanmanin bile hastanin yatig
stiresini 1-2 giin uzattigin1 géstermektedir (81). WHO’ya gore diisme sonrasinda, 65 yas {istii
ve yaralanan hastalar igin ortalama hastaneye yatis maliyeti irlanda’da 6646 dolar, ABD’de
17483 dolar olarak ongoriilmekte ve bu maliyetin giderek artacagi tahmin edilmektedir (82,83).
Her yil hasta diigmelerinin maliyeti ortalama 96.000£ olarak hesaplanmaktadir (92). Ayrica
saglik c¢alisanlart bir hastanin diismesi sonrasinda 30 dakikalarini onun bakimi igin sarf
etmektedir, bu durum bir y1l i¢inde ortalama 918,5 saat olarak hesaplanmaktadir. Bu da zaman

ve maliyet konusunda kayip yaratmaktadir (84).
DUSMELERIN ONLENMESI

Saglik bakim kurumlarinda diisme olay1 yasandiktan sonra koruyucu onlemler alinmaya
baslanmistir (85). Yapilan c¢alismalarda diismelerin, tamaminin 6nlenemeyecegi ancak etkin
koruyucu onlemler ile en aza indirilebilecegi belirtilmektedir (86). Hastalarin diisme riskinin
degerlendirilmesi, bu konuda ¢aligmalarin yapilmasi ve onlemlerin alinmasi 6nemlidir (87).
Diigsmelerin nedenini 6grenmek i¢in dncelikli risk gruplar belirlenmesi ve sorunu gidermek i¢in
harekete gec¢ilmesi gerekmektedir. Bu nedenle hastanelerde diisme riski degerlendirme
Olceklerinin uygulanmasi 6nemli bir unsur olup ve yatan her hasta diisme agisindan
degerlendirilmelidir (88). Saglik bakim kurumlarinda diisme riski tanilanmasinda kullanilan
birgok 6lgek bulunmaktadir (47,13). Diisme riskini tanilayan 6lgeklerin tamami tiim hastalarda
uygulanabilir olup, hastanin klinige kabuliinde risklerin tanilanmis olmas1 gerekmektedir (13).

Diisme riski belirlendikten sonra diisme sonrasi olusabilecek kayiplart engellemek icin etkili
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girisimler planlanmali, uygulanmali ve bu dorultuda sonuglar degerlendirilmelidir. Bu nedenle

diisme riskini belirlemede kullanilan 6l¢egin uygulanabilirligi kolay olmalidir (47,11).
Hastanelerde Kullanilan Diisme Riski Degerlendirme Olcekleri

Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu’na gore hastanede yatan her hasta
hastanede kaldig1 siire boyunca diisme riskine sahiptir (3). Hastalarin hastane ortaminda
diismesinin tamamen engellenemeyecegi ancak uygulanacak etkin koruyucu onlemler ile en
aza indirilebilecegi belirtilmektedir (6). Diismenin 6nlenmesinde ilk adim hastanin diisme
riskinin belirlenmesidir. Bireyin saglik bakim kurumuna yatisindan itibaren diisme riski
belirleme araglarini kullanarak hasta bireyin risk faktorlerini tanimlamak ve tanimlanmis

risklere yonelik dnlemler almak, bakim uygulamalarinin planlanmasinda 6nceliklidir (3,6).

Literatiirde ¢ok sayida yer alan, diisme riskini tanilayan araglar bulunmaktadir. Bu alanda
yurtdisinda ve Tirkiye’de kullanilan en ¢ok kullanilan tanilama araci asagida verilmistir

(8,10,11):

Morse diisme olcegi (Morse Fall Scale/ MFS): Janica Morse tarafindan ozellikle
yaglilarda diisme riskini belirlemek amaciyla 1987 yilinda gelistirilmistir (5). Bu 6lgegin
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Yildirim (2009) tarafindan yapilmistir (89).

Olgek Tiirkiye’deki hastanelerde kullanim agisindan en fazla tercih edilen ve hasta diisme
risklerini tanilamaya yonelik kullanilan etkin ve kolay bir diisme riski 6lgiim aracidir (90).
Yapilan bir arastirmada hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%82,9) 6lg¢egi “hizli ve kullanimi
kolay” olarak degerlendirmistir. Ayrica bir hastay1 derecelendirmek igin, dlgegi 3 dakikadan

daha az bir siirede riski tanimladiklarini belirtmislerdir (91).

Morse Olgegi kapsaminda hastanin, diisme Oykiisiiniin varligi, ek hastaligin varligi,
yirimeye yardimci arag varligl, intravendz tedavi ya da heparin kilitli damaryolu varligi,
yiiriime sekli, hastanin mental durumu sorgulanip puanlanmaktadir. Olgek igin belirlenen
kesme puanlari ve risk tanimlar su sekildedir; 0-24 puan arasi riski olmayan grup, 25-45 puan

diisiik riskli grup, 46 ve {izeri puan ise yiiksek riskli grup olarak degerlendirilmektedir (89).

Fall risk assessment tool (FRAT) : Bu olgek Peninsula Health Falls Prevention
tarafindan gelistirilmistir. Olcegin degiserek gelistirilen en son hali ii¢ béliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde hastanin, kullandig: ilaglar, diisme hikayesi, psikolojik ve mental diizeyi
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acisindan diisme risk durumu diisiik, orta ve yiiksek olarak belirlenir. ikinci béliimde risk
faktorleri kontrol listesi olusturulur, ii¢lincii bolimde bir plan olusturularak birinci ve ikinci

boliimdeki problemler tanimlanir (89,90).

Hendrich II diisme risk dl¢egi (HFRM) : Bu 6l¢ek 6zel bir alana 6zgii olmayip, tiim
alanlardaki hastalarin diisme riskini degerlendirmektedir (5). Diisme risk faktorleri hakkinda
oldukga kapsamli bir literatiir iizerine temellenen 6lgek 1995 yilinda Hendrich ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup sonrasinda 2003 yilinda yeniden gozden gegirilerek ikinci
versiyonu olusturulmustur. Olgek cinsiyet, konfiizyon/dezoryantasyon, depresyon, emilimde
degisim, bas donmesi, antiepileptik/benzodiyazepin ilag kullanimi ve kalkma-yiiriime testi gibi
yedi faktorii icermektedir. Olgekte bes ve iizeri puan alan ve son ii¢ ayda diismiis hastalar diisme
acisinda ytiksek riskli olarak degerlendirilmektedir (92).

St. Thomas risk degerlendirme araci (STRATIFY) : Bu olgek yatarak tedavi géren
diisme igin risk tasiyan, yasl hastalarda kullaniimaktadir. Bu 6l¢ekte yer alan faktorler; hastada
diisme gegmisinin bulunmasi, konfiizyon, gormede bozukluk, dezoryantasyon ve ajitasyonun
bulunmasi, sik tuvalete gitme ihtiyaci, hastanin transferi ve yiirimedeki durum seklinde yer
almaktadir. Hasta degerlendirilirken hastaya her madde i¢in bir puan verilir ve dlgekte ii¢c ve

lizeri puan alirsa diigme yoniinden riskli olarak degerlendirilmektedir (93).

Yashlar icin diisme davramslan olgegi: Yashlar Icin Diisme Davramslart Olgegi
Clemson, Cuming ve Heard tarafindan 2003 yilinda Ingilizce gelistirilmistir (94). Olgek 30
madde ve 10 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekteki on alt boyut, Bilissel Uyum (6 madde),
Giivenli Hareket (5 madde), Sakinma (5 madde), Acelecilik (2 madde), Farkindalik (4 madde),
Pratiklik (3 madde), Aktivite Planinda Degisiklik (1 madde), Dikkatlilik (1 madde), Seviye
Degisiklikleri (2 madde), Telefona Yetisme (1 madde) seklinde ele alinmistir (95).

Harizmi diisme risk olcegi: Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda, hasta giivenligi
uygulamalarinin bir boliimii olan hasta diismelerinin 6nlenmesi konusunda, Tiirkiye’ye 6zel bir
Olcek gelistirilmesine yonelik Baskanlik tarafinca olusturulan komisyonda, ¢ocuk hastalar i¢in
kullanilabilecek digerlerinden farkli bir risk degerlendirme 6l¢eginin gelistirilmesi gerektigine
karar verilmistir. Komisyon, bu konuda literatiir taramasiyla birlikte farkli 6lgekleri gbzden
gecirmis ve elde edilen bilgiler 1518inda saha caligmasi da yaparak ¢ocuk hastalarda

kullanilabilecek anlasilir ve uygulanmasi kolay bir diisme riski 6l¢egi gelistirmistir. Gelistirilen
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bu dlgege matematik ve astronomi alaninda {inlii bir bilim insan1 olan Harizmi’nin adi verilerek

“Harizmi Diisme Riski Olgegi” ad1 ile kullanilmaya baslanmistir.

Cocuk hastalar diisme riski a¢isinan yetiskin hastalara gore daha riskli kabul edildiginden,
hastaneler uygulamalarinda diismelerin 6nlenmesi adina tiim ¢ocuk hastalar1 riskli kabul edip
gerekli olan her tiirlii 6nlemi almalidir. Gelistirilen bu 6lgek ile diger hastalara oranla daha
ozellikli olan yiiksek diisme riskine sahip grubun alinmasi hedeflenmistir. Olgek kapsaminda,
norolojik hastalik/semptom varligi, diisme riski agisindan 6zellikli hastalik/semptom varligi,
oksijenlenme degisikligi varligi, hastanin uygun yatakta yatiriliyor olmasi durumu, gérme
engeli durumu, hastaya bagli ekipman durumu, hastanin yiirtime siireci boyunca destege ihtiyag
duyma durumu, post-op donem ve riskli ilag kullanim durumuna gore risk durumu

puanlandirilip hasta izlemi ve bakim plani buna gére yapilmaktadir (9).

Itaki diisme risk dl¢egi: Saglik Bakanlhig1 Saglikta Kalite Standartlari’nda yer alan hasta
diismelerinin Onlenmesi konusunda, Tiirkiye’ye ozel bir olgek gelistirilmesine yoOnelik
calismalar yapmus, gerekli literatiir taranmig ve uygulanan farkli 6l¢ekler gdzden gegirilmistir.
Yapilan bu 6n ¢aligmalardan sonra anlasilir, uygulanmasi kolay ve basit bir form tasarlanarak,
{inlii Tiirk bilim adami Semseddin-i Itaki admnin verilmesiyle Itaki Diisme Riski Olgegi
gelistirmistir. Gelistirilen bu 06lgek hasta diigmelerine neden olabilecek risk faktorlerini
kapsayacak sekilde, toplam 19 risk faktoriinden olusturulmustur. Bu risk faktorleri yatan
hastada; 65 yas ve iizeri hasta, bilincinin kapalilik durumu, son bir ay igerisindeki diisme
durumu, kronik hastalik 6ykiisii, hastanin yiiriirken fiziksel destege ihtiya¢ durumu, iiriner/fekal
inkontinans durumu, gérme durumu, 4’ten fazla ila¢ kullanim durumu, hastaya bagl ekipman
varhigi, yatak korkuluklarmin varligi, yiirime alanlarindaki fiziksel engel varligi, biling
durumu, hastanin denge problemi, bag donmesi varligi, ortostatik hipotansiyon varligi, gérme
ve bedensel engel varligi, hastanin lizerinde iicten fazla bakim ekipmani bulundurma durumu,
son bir hafta igerisinde riskli ila¢ kullanim varlig1 olarak ele alinmistir. Risk faktorleri major ve
mindr olarak ele alinarak mindr risk faktorlerine 1 puan, major risk faktorlerine ise 5 puan
verilmistir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan iizerinden
diisiik ve yliksek diizeyde diisme riski olmak iizere iki risk diizeyi belirlenmistir. Ayrica
Itaki Diisme Riski Ol¢egi kullaniminda bes durumda diisme riski degerlendirmesi yapilmali ve
her defasinda yeni bir form kullanilmalidir. Verilen bes kriter; yatan hastalarin boliime ilk
kabuliinde (ilk Degerlendirme), post- operatif ddnemde, boliim degisikliginde, hasta diismesi

durumunda, risk faktorleri kapsamindaki durum degisiklikleri seklinde tanimlanmuistir (9).
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Diisme riski degerlendirildikten sonra; yiiksek riskli hastalarin yesil yaprakli yonca ile
tanimlanmasi, yiiksek riskli hastalar1 bankoya yakin yer almasi, yatak korkuluklarinin galistyor
ve kapali olmasi, yatak frenlerinin kapali olmasi, odanin isiklandirilmasi, hasta tutunma
yerlerinin bulunmasi, yerlerin kaygan olmamasi ve uyari levhasi konulmasi, refakatci
bulunmasi, hemsire ¢agri cihazlarinin kullanilmasi, hastaya yardimeci arag-gere¢ olmasi ve
kullaniminin §gretilmesi, hasta ve refakatci egitimleri ¢evre diizenlemeleri olarak yer
almaktadir (30,31). Diismelerin azaltilmas: ¢evresel degisiklikler, tibbi tedavinin incelenmesi
ve rehabilitasyon gibi multidisipliner faaliyetleri igermektedir (62,96). Etkili bir diisme 6nleme

programi, hasta diismelerinin %50’den fazlasini azaltabildigi saptanmustir (97).
HEMSIRELERIN DUSMENIN ONLENMESINDEKI ROLU

Hasta giivenligi, tiim saglik ekip tiyelerinde oldugu gibi temel hemsirelik bakiminin da
temel unsurlar arasinda yer almaktadir (98). Hemsireler, bakimin her alaninda hasta giivenligi
ile i¢ icedirler. Bu baglamda diisme riski ve bu riskin azaltilmasi1 konusunda hasta-hasta
yakininin ve diger saglik personelinin bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin savunulmas: ve
istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin gorevleri arasindadir (99). Hastanelerde
giivenli ortamin saglanarak siirdiiriilmesi ve hastanin ikincil yaralanmalardan korunmasi
hemsirenin en Oonemli yasal ve etik sorumluluklarindan biri olarak goriilmektedir (30,96).
Hemgirelerin saglik bakim kurumlarindaki hasta diismelerini tamamen onleyemeyecegi ama
uygulayacagi etkin koruyucu 6nlemler ile durumu en aza indirilebilecegi belirtilmektedir (6).
Diismelerin 6nlenmesinde hemsirelerin 6ncelikli olarak hastanin onceki diisme Oykiisiiniin
varligini ve risk faktorlerini belirlemesi, diisme risk faktorleri agisindan ¢evreyi uygun olarak
degerlendirmesi gerekir (12,13). Bu dogrultuda hasta diismelerinin 6nlenmesinde hasta ve hasta
yakinlarinin ve 1ilgili saglik calisanlarinin egitimi 6nemli bir konu haline gelmektedir.
Diismelerden korunmaya yonelik egitim dokiimani ve materyallerinin hazirlanmasi, bilgilerin

giincel tutulmasi gerekmektedir (7).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma; Kirklareli ilinde bulunan devlet hastanelerinde diisme riskinin belirlenmesi
ve diismeye kars1 alinan 6nlemleri belirlemek amaciyla ileriye yonelik tanimlayici-kesitsel tipte

bir ¢aligmadir.
ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirmanin 01.11.2018 — 31.01.2019 tarihleri arasinda Kirklareli ilinde bulunan (100
yatak ve lizerinde olan devlet hastaneleri) Kirklareli Devlet Hastanesi, Liileburgaz Devlet
Hastanesi ve Babaeski Devlet Hastanesinde yapilmasi planlanmistir. Arastirma bagvurusu ve
yapilan yazigmalar sonrasinda Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Babaeski Devlet Hastanesi

arastirmaya izin vermemis olup arastirmaya Kirklareli Devlet Hastanesiyle devam edilmistir.
ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI
Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Kirklareli Devlet Hastanesi’nde 01.11.2018- 31.01.2019 tarihleri
arasinda Itaki Diisme Risk Olcegi’ne gore diisme risk puam1 5 ve 5’in iistiinde olan, yiiksek
diisme riski olan bes serviste (dahiliye, genel cerrahi, ortopedi, ndroloji-norosiriirji servisleri)

yatan hastalar olusturmaktadir.
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Arastirmanin Orneklemi

Belirtilen servislerde itaki Diisme Risk Olgegi’ne gore diisme riski 5 ve 5’in iizerinde olan
aylik ortalama 350 hasta bulunmaktadir. Bu kapsamda %99 giiven araliginda %35 kabul
edilebilir hata ile 6rneklem hesabi1 yapilmis ve 3 aylik alinmas1 gereken hasta sayis1 407 olarak

hesaplanmistir. Calismada alinan toplam 549 hasta 6rnekleme dahil edilmistir.
Arastirma kapsamina;
e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,

18 yasin iistiinde olan,

e Itaki Diisme Risk Olgegi’ne gore 5 ve 5’in iizerinde yiiksek diisme riski puanina sahip olan,

Kirklareli Devlet Hastanesi’nde ndroloji-nérosirurji, dahiliye, cerrahi ve ortopedi

servislerinde yatiyor olan,

e Bilinci acik ve oryante olan hasta grubu dahil edilmistir.

Arastirma Sorulari
e Hastalarin diisme riski ile sosyo demografik ve tanitici 6zellikleri arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

e Hastalarin igsel faktorleri ve diisme risk puani arasinda anlamli bir iliski var midir?

e Hastalarin digsal faktorleri ve diisme risk puani arasinda anlamli bir iligki var midir?

e Yatis siiresince degerlendirilen diisme risk puanm1 ve arastirmact tarafindan
degerlendirilen puan arasinda anlamli bir fark varmidir?

e Hasta diismeleriyle hastanin tanitici 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

e Hasta diismeleriyle hastanin giivenli ¢evreye sahip olmasi arasinda anlaml bir iligki

var midir?
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VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri, hastalarin tanitict 6zelliklerini belirlemeye yonelik “Tanitici
Ozellikler Formu” (Ek 1), diisme risk puanlarini berlirlemeye yonelik “Itaki Diisme Risk
Olgegi” (Ek 2), hastanin bulundugu gevrenin giivenli olup olmadigim belirlemeye yonelik

“Giivenli Cevre Belirleme Formu” (Ek 3) kullanilarak toplandi.
Tamtic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan “Tanitic1 Ozellikler Formu” yas, yatirilan klinik, yatis
tanisi, yatis siiresince kullanilan riskli ilaglar, refakat¢i olup olmama durumu gibi tanitici
ozelliklerle birlikte, hastanin diisme riskini arttirabilecek hastaya ait i¢sel ve digsal faktorleri
iceren sorularin bulundugu toplam 16 sorudan olusan yar1 yapilandirilmis bir formdur.

Itaki Diisme Riski Ol¢egi

Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari’nda yer alan hasta diismelerinin 6nlenmesi
konusunda, Tiirkiye’ye 0zgii bir dlgek gelistirilmesine yonelik caligsmalar yapmis, gerekli
literatiir incelenmis ve kurumlarda uygulanan farkli dlgekler gézden gecirilmistir. Bu 6n
calismalardan sonra anlagilir, uygulanmasi kolay ve basit bir form tasarlayarak tinlii Tiirk bilim
adam1 Semseddin-i Itaki adiyla itaki Diisme Riski Olgegi’ni gelistirmistir. Gelistirilen bu 6lgek
hasta diismelerine neden olabilecek risk faktorlerini icerecek sekilde, toplam 19 risk
faktoriinden olugmaktadir. Bu risk faktorleri; 65 yas ve iizeri hasta, bilincinin kapalilik durumu,
son bir ay igerisindeki diigme durumu, kronik hastalik Oykiisii, hastanin yiiriirken fiziksel
destege ihtiya¢ durumu, triner/fekal inkontinans durumu, gérme durumu, dortten fazla ilag
kullanim durumu, hastaya bagli ekipman varligi, yatak korkuluklarmin varligi, yiiriime
alanlarindaki fiziksel engel varligi, biling durumu, hastanin denge problemi, bas donmesi
varlig1, ortostatik hipotansiyon varligi, gorme ve bedensel engel varligi, hastanin tizerinde ligten
fazla bakim ekipmani bulundurma durumu, son bir hafta icerisinde riskli ila¢ kullanim varhig
olarak ele alinmistir. Risk faktorleri major ve minor olarak kategorize edilerek mindr risk
faktorlerine 1 puan, major risk faktorlerine ise 5 puan verilmistir. Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan {izerinden diisiik ve yliksek olmak tizere iki
risk diizeyi belirlenmistir. Itaki Diisme Riski Olgegi kullaniminda bes durumda diisme riski
degerlendirmesi yapilmali ve her defasinda yeni bir form kullanilmalidir. Verilen bes kriter;

yatan hastalarin boliime ilk kabuliinde (ilk Degerlendirme), post- operatif dénemde, bdliim
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degisikliginde, hasta diismesi durumunda, risk faktorleri kapsamindaki durum degisiklikleri

seklinde tanimlanmustir.
Giivenli Cevre Belirleme Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan “Giivenli Cevre Belirleme Formu” hastanin yattigi
servis ve odada alinan 6nlemler, glivenli ¢evrenin saglanmasina yonelik yapilan diizenlemelere

ait 20 soru bulunan bir formdur.

ETiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Bu ¢alismanin uygulanabilmesi igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19.02.2018 tarih ve 03/29 no’lu (Ek 4) etik kurul izni alinmistir.
Ayrica arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Kirklareli 1 saglik Miidiirliigii biinyesindeki
devlet hastanelerine (Kirklareli Devlet Hastanesi, Babaeski Devlet Hastanesi, Liileburgaz
devlet Hastanesi) Bilimsel Arastirmalar On izin Formu ile arastirmanin yapilabilmesi i¢in izin
yazis1 yazilmstir. izin yazisi sonrasinda ortalama 2 ay sonra Babaeski Devlet Hastanesi (EK 5)
ve Liileburgaz Devlet Hastanesi (EK 6) gerekli izini vermemistir. On Izin Formunu Kirklareli
Devlet Hastanesi (EK 7) onayladiktan sonra tezin evren ve 6rnekleminde gerekli diizenlemeler
yapilmigtir. Yazigmalardan yaklasik 10 ay sonra, Kirklareli i1 Saglik Miidiirliigii Saglig
Gelistirme Birimi araciligiyla yazili izin alinarak (Ek 8) ve Istanbul Il Saghk Miidiirliigii ile
Arastirma lzinleri Isbirligi Protokolii (Ek 9) imzalanip arastirmaya baslanmustir. Arastirmaya
baslandiktan sonra verilen siireler icerisinde arastirmaya baslanamadigindan dolay: iki defa
uzatma izni alinarak ¢alismaya devam edilmistir (EK 10/EK 11). Arastirma katilimcilarinin
goniilliiliik durumu esas alinarak, arastirmanin amaciyla ilgili agiklama yapilip ve katilimin

goniillii oldugu, katilimcilarin kisisel bilgi ve gizliliginin korunacagi bilgisi verilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, 01.11.2018 — 31.01.2019 tarihleri arasinda Kirklareli Devlet Hastanesi’nde,
literatiirde diisme riski yiiksek olan yatan hasta servislerinde (néroloji-norosirurji, dahiliye,
cerrahi, ortopedi) arastirmaci tarafindan biitiin yatan hastalarm Itaki diisme 6lgegine gore
diisme riskleri degerlendirilmistir. Diigme riski 5 puan ve {istili olan hastalar yiliksek diisme riski

olarak kabul edilip bu hastalara tanitic1 6zellikler formu doldurulmustur. Sonraki agsamada yatan
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hasta servisi ve her hasta odasi i¢in giivenli ¢evrenin belirlenmesi formu doldurulmustur.
Diisme riski yiiksek belirlenen hastalar yatis siiresince ziyaret edilip diisme olayinin gergeklesip
gerceklesmedigi sorgulanmistir. Ik asamada her hastayla yaklasik 8 dakika goriisiilmiis olup

sonraki goriismeler ortalama 3 dakikada yapilmustir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde SPSS 21.0 programi kullanilmistir. Hastalarin demografik bilgileri,
hastalarin yatis siireci ve glivenli ¢evre belirleme formundaki kriterler frekans ve yiizde analizi
olarak; diisme riski dlgegi puanlar1 ve yatis siiresi i¢in ortalama ve standart sapma betimsel
istatistikleri sunulmustur. Diisme riski 6lgek puanlarinin normallik smamasinda Carpiklik
(Skewness) katsayisi kullanilmistir. Normallik sinamasinda 6lgek ve alt boyut puanlarinin
normal dagilim gostermedigi tespit edildiginden puanlarin iki gruplu degiskenlere gore
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testinden; ikiden fazla gruplu degiskenlere gore
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis H testinde
anlamli farklilik goriildiigiinden farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
ikili karsilagtirmalarda Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. Hasta yasi, yatis siiresi,
giivenli ¢evre belirleme toplam puani ile diisme riski 6lgegi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
Spearman Rho korelasyonundan yararlanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak

belirlenmistir.
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BULGULAR

Arastirma 01 Kasim 2018 — 31 Ocak 2019 tarihleri arasinda Kirklareli Devlet

Hastanesi’ne hastalarin diisme riskinin belirlenmesi ve diismeye karsit alinan Onlemleri

belirlemek amaciyla 549 hasta ile yiiriitilmistiir. Arastirmada ulasilan bulgular asagida ifade

edilen basliklar altinda ve tablolar halinde sunulmustur:

Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilima,

Hastalarin yatis siiresine iligkin bilgilerine gére dagilima,

Diisme riski 6lgeklerinden alinan puanlara ait betimsel istatistikler,

Giivenli ¢evre belirleme kriterlerine iliskin betimsel istatistikler,

Diigme riski 0lgegi puanlarinin  hastalarin  demografik  ozelliklerine — gore
karsilastirilmast,

Diisme riski Olcegi puanlarinin hastalarin yatis siirecine iligkin bilgilere gore
karsilastirilmast,

Diisme riski 6l¢egi puanlari ile yatis stiresi arasindakai iligki,

Diigme risk 6lgegi puanlarinin giivenli ¢evre belirleme,

Giivenli ¢evre puanlarinin yatis klinigine gore karsilastirilmasi kriterlerine seklinde ele

alinmistir.
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Hastalarin demografik ozelliklerine gore dagilim

Tablo 2’de hastalarin demografik 6zelliklerine gore frekans ve yiizde dagilimlarina yer

verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik n %
Yas grubu
18-33 yas 64 11,7
34-50 yas 59 10,7
51-65 yas 152 27,7
65 yas lstl 274 49,9
Yatis klinigi
Noroloji-Norosirurji 76 13,8
Dahiliye 234 42,6
Cerrahi 153 27,9
Ortopedi 86 15,7

Yatis tamisi

HT 32 58
DM 39 71
Norolojik 73 13,3
Dolasim/Sindirim/Solunum 180 32,8
Operasyonlar 205 37,3
Diisme 20 3,6

Kullamilan riskli ilaglar

Kan basinci diizenleyici 42 7,7
Narkotik/aneljezik vb. 195 35,5
Antikuagiilan 120 21,9
Antidiabetik 35 6,4
Coklu ilag kullanimi 157 28,6

25



Tablo 2 . “Devam” Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Refakatci durumu
Var 475 86,5
Yok 74 13,5
Enaz-en —
Yatis Bilgisi cok X£5S
Toplam yatis siiresi (giin) 1-90 7,92+7,21

Aragtirmaya katilanlarin  %49,9’'u 65 yas {sti, %42,6’s1 dahiliye servisinde
yatan, %37,3’i operasyon nedeniyle yatis yapmis, %35,5’i narkotik/narkotik
analjezik/psikotrop/benzodiazepinler tiirii ilag kullanan hastalardir ve %86,5’inin refakatgisinin

bulundugu belirlenmistir. Hastalarin hastanede yatis siireleri ortalama 7,92 giindiir.

Tablo 3’de hastalarin yatis siirecine iliskin bilgilerine gore frekans ve yiizde dagilimlarina

yer verilmisgtir.

Tablo 3. Hastalarin yatis siirecine iligkin bilgilerine gore dagilim

Bilgiler N %

Hemsirelerden diisme riski egitimi alma
Evet 269 49,0
Hayir 280 51,0

Ilaclarin yan etkisine iliskin bilgi
Evet 16 2,9
Hayir 533 97,1

Kaymayan ayakkaby/terlik kullanimi

Evet 328 59,7
Hayir 168 30,6
Bazen 53 9,7
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Tablo 3. “Devam” Hastalarin yatis siirecine iligkin bilgilerine gore dagilim

Yattig1 siire boyunca yatak korkuluklarimin kapahhk durumu

Evet 244 44 4
Hayir 106 19,3
Bazen 199 36,2

Refakat¢i bulunmadiginda oda kapisi acik
Evet 459 83,6
Hayir 90 16,4

Diistiigii zaman hemsireye nasil haber verilecegini bilme
Evet 220 401

Hayir 329 59,9

Diistiigiinde/acil durumda hemsireye haber verme sekli

Seslenerek 175 319

Refakatci cagirma 159 29,0

Hemygire ¢agr cihazi 215 39,2
Ayaga yalmz kalkma

Evet 243 44,3

Hayir 255 46,4

Bazen 51 9,3

Esyalan yataktan kalkmadan kolayca alabilme
Evet 507 92,3

Hayir 42 1,7

Hastanede bulundugu siire icinde diisme durumu
Evet 4 0,7

Hayir 545 99,3

Hastalarin % 49’u hemsirelerden diisme riski egitimi alan, % 2,9’u ilaglarin yan etkisine

iliskin bilgi sahibi olan, % 59,7’si her zaman kaymayan ayakkabi/terlik kullanan, % 44,4’
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yattig1 siire boyunca yatak korkuluklari kapali, % 83,6’s1 refakatci bulunmadiginda oda kapisini
acik birakmistir. Hastalarin % 40,11 distiigli zaman hemsireye nasil haber verilecegini
bilmekte olup, % 39,2’si diistiiglinde/acil durumda hemsire c¢agr1 cihazimi kullandigim
belirtmistir. Hastalarin % 46,4’1 ayaga yalniz kalkmamakta, % 92,3’1 almak istedigi esyalar1
yataktan kalkmadan kolayca alabilmektedir. Hastalarin % 0,7’si hastanede bulundugu siire

icinde diismiistiir

Tablo 4’te diisme riski 6l¢egi puanlarinin betimsel istatistiklerine yer verilmistir.

Tablo 4. Diisme riski olceginden alinan puanlara ait betimsel istatistikler

Olcek Puam
Degerlendirici Min —Max (X£SS) Carpikhik Basikhik
Arastirmaci 6-24 9,24+3,26 1,38 1,82
Hemsire 0-21 7,88+3,24 0,68 2,08
VA -11,84
P 0,000

Z: Mann Whitney U testi Z puani

Hastalarin itaki diisme riski Ol¢ek puanlar1 aragtirmaci tarafindan 9,2443,26 olarak
hesaplanmigtir. Puanlar normal dagilim gostermediginden demografik degiskenlere gore
karsilagtirmalarda non-parametrik testler (Mann Whitney U, Kruskal Wallis H ve Spearman
Rho korelasyonu) kullanilmistir. Hemsirelerin degerlendirmesine gore itaki diisme 6lgegi puan
ortalamas1 7,88+3,24 diizeyinde ve arastirmacinin degerlendirmesine gore anlamli diizeyde

daha diisiik tespit edilmistir (Z=-11,84; p<0,05).

Hastalarin %0,7’si hastanede bulundugu siire icinde diismiistiir. Ug aylik siire i¢inde 4 hasta
diismesi kaydedilmistir. Hastalarin iki tanesi noroloji servisinde, biri dahiliye digeri ortopedi
servisinde diismiistiir.

e Noroloji servisinde diisen hastanin biri, 85 yasinda erkek, SVH tanisina sahiptir. Hasta
antikuagiilan ila¢ kullanmakta ve ilaclarin yan etkisi konusunda herhangi bir fikre sahip
degildir. Diisme riski konusunda egitim almadigi, yatak korkuluklar1 agik, hemsire
cagri cihazi kullanimmi bilmedigi ve hemsireye seslenerek ulastigini sonucuna
ulasilmistir. Hasta yatak kenarinda diigsmiis olup, hemsireye haber vermemistir. Diisme

sonucunda hastada herhangi bir fiziksel yaralanma olusmamistir. Dosyada itaki diigme
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riski puani 2 olarak degerlendirilmis olup arastirmaci tarafindan diismeden oOnce
yapilan degerlendirmede ise puani 10 olarak bulunmustur. Yatak basinda yonca
bulunmaktadir.

Noroloji kliniginde diisen diger hasta, 60 yasinda erkek, SVH tanisina sahiptir. Hasta
antikuagiilan, antihipertansif ilaclar gibi ¢oklu ilag kullanimina sahiptir bunun yani sira
ilag yan etkilerini bilmemektedir. Hemsireler tarafindan diisme riski egitimi almus,
yatak korkuluklar1 bazen kapali, hemsire ¢agri cihazin1 bilmedigi ve refakatgisinin
seslenerek haber verdigi sonucuna ulasilmistir. Hasta tuvalete kalktigi esnada diismiis,
sonrasinda yakinlar1 tarafindan kaldirilip yatagina getirilmistir. Hemsireye haber
verilmis, olay sonrasinda yasamsal bulgular takip edilmistir. Herhangi fiziksel bir
yaralanma olmamustir. Daha 6nce hemsireler tarafindan itaki diisme risk puani 3 olarak
degerlindirilmis olup diismeden dnce arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmede
puani 10 olarak degerlendirilmistir. Hasta yatak basinda yonca bulunmaktadir.
Dahiliye servisinde diisen hasta, 64 yasinda erkek, alzeimer tanisiyla gozlem amagl
yatmaktadir. Hasta noéroleptik tiirevi ilag kullanmaktadir ve yan etkilerini
bilmemektedir. Hasta hemsireler tarafindan diisme riski egitimi almamis, yatak
korkuluklar1 kapali ve hasta yakini diigme sonrasinda hemsire ¢agri cihazi kullanimi
konusunda bilgi sahibidir. Hasta yatak kenarinda oturma esnasinda 6ne dogru
diismiistiir. Kas bolgesinde hafif yaralanma olmus, sonrasinda yasam bulgular1 ve
pansuman takibi yapilmigtir. Hasta dosyasinda itaki diisme risk puani 12 olarak
degerlendirilmis, diismeden Once arastirmaci tarafindan bu puan 17 olarak
bulunmustur. Hasta yatak basinda yonca bulunmaktadir.

Ortopedi sevisinde diisen hasta, 84 yasinda, kalca fraktiirii ve alzeimer tanisiyla
yatmaktadir. Hasta antikuagiilan ve noroleptik tiirevi ilag kullanmakta ve hasta yakini
ilag yan etkilerini bilmektedir. Hemsireler tarafindan diisme riski egitimi almamus,
yatak korkuluklar kapali ve hasta yakini hemsire ¢agri zili kullanimi konusunda bilgi
sahibidir. Hasta tekerlekli sandalyeyle gezdirildigi esnada tekerlekli sandalyeden
kayarak yavasta diismiistiir. Hasta yakini tarafindan tekrar oturtulmus ve hemsireye
bildirilmemistir. Hasta dosyasinda itaki diisme puani 15 olarak degerlendirilmis,
diismeden Once arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmede de 15 puan olarak

bulunmustur. Hasta basinda yonca bulunmaktadir.
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Tablo 5’te giivenli ¢cevre belirleme formuna ait betimsel istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 5. Giivenli cevre belirleme kriterlerine iliskin betimsel istatistikler

Evet Hayir
Degerlendirme Kriteri n % N %
Diigme riski degerlendirilmig mi? 536 97,6 13 24
Diigme riski egitimi hemgireler tarafindan verilmig mi? 415 75,6 134 244
(Dosyadan bilgi alinmustir)
Dort yaprakl yesil yonca figlirii yatak basi1 (iki kisilik oda) 283 515 266 48,5
ya da kapu iizerine (tek kisilik oda) asilmis mi1?
Yatak alt seviyede mi? 336 61,2 213 388
Yatak korkuluklar1 kapalt mi1? 242 441 307 55,9
Yatak frenleri kapatilmig mi1? 543 98,9 6 1,1
Pencereler kapalt mi1? 390 71,0 159 29,0
Yerler kaygan mi?R 7 1,3 542 98,7
Yerler temizlendiginde uyarici levha konuluyor mu? 23 4,2 526 95,8
Oda 1siklandirmasi yeterli mi? 529 96,4 20 3,6
Oda igerisinde gereksiz kablo ve ekipman bulunuyor mu?R 78 142 471 85,8
Oda igi yollar bos tutuluyor mu? 528 9,2 21 38
Banyo ve tuvalette tutunma yerleri bulunuyor mu? 542 98,7 7 1,3
Hastanin sik kullandig1 esyalar hastanin yakininda bulunuyor 504 91,8 45 8.2
mu?
Hemsire ¢agri cihazlari ¢aligiyor mu? 540 984 9 1,6
Hemsire ¢agri cihazlar1 hastanin kolayca ulasabilecegi yerde 547 96 2 0,4
mi?
Servis koridorlarinda tutma yerleri bulunuyor mu? 547 96 2 0,4
Servis koridorlarinin yeri kaygan mi1?R 0 0,00 549 100,0
Servis koridorlarinin yerleri temizlendiginde uyarici levha
konuluyor mu? 549 1000 0 0.0
Servis koridoru tizerinde gegisi engelleyecek malzeme/esya 0 0,00 549 100,0
var mi?R

(X£SS)

TOPLAM 16,69+1,70

R: Giivenli ¢evre toplam puam alimirken ters kodlanmustir.
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Tablo 5’te giivenli ¢evre belirleme kriterlerinde en yiiksek puana sahip gilivenli ¢evre
kriterlerinin “servis koridorlarinin kaygan olmamasi, servis koridoru Tlizerine gegisi
engelleyecek malzeme/esya olmamasi, hemsire ¢agr1 cihazlarinin hastanin  kolayca
ulasabilecegi yerde olmas1 ve servis koridorlarinda tutma yerlerinin bulunmas1” oldugu tespit
edilmistir. Giivenli ¢evre belirleme kriterlerinde en diisiik puana sahip giivenli ¢evre
kriterlerinin dort yaprakli yesil yonca figiirii yatak basi (iki kisilik oda) ya da kapi tizerine (tek
kisilik oda) asilmasi ve yatak korkuluklarmin kapali tutulmasi oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin itaki diisme riski puanlar1 5 ve 5’in altinda degerlendirilmesine ragmen, diisme riski
bulunan hastalar bulunmaktadir (%7,1) Genel anlamda giivenli ¢evre kriterlerine uygunluk
puaninin (16,69+1,70) “yiiksek diizeyde” oldugu sdylenebilir.

Yapilan goriismelerde hemsire c¢agri cihaz kullaniminin uygun amaca yonelik
kullanilmadig1 sonucuna ulagilmigtir. Hasta ya da hasta yakinlar1 serum tedavileri bittiginde,
soru sormak i¢in v.b. sebeplerle cihazi kullanmaktadir. Bu durumda calan cihazlara cogu zaman

cevap verilmemekte ya da ge¢ verilmektedir.

Tablo 6’da hastalarin diisme riski puanlarinin  demografik ozelliklerine gore
karsilastirilmasma ait Mann Whitney U, Kruskal Wallis H ve Spearman Rho korelasyonu

analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 6. Diisme riski 6lcegi puanlarinin hastalarin demografik 6zelliklerine gore

karsilastirnlmasi
Ozellik N Olgek Puam
(X£SS)
Yas grubu
18-33 yas ® 64 6,27+0,95
34-50 yas ® 59 7,31+2,19
51-65 yas © 152  8,7243,12
65 yas iistii 274 10,64+3,12
X?(sd) 223,71(3)
R 0,64
P 0,000
Anlamli fark b,c,d>a, cd>b, d>c
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Tablo 6. “Devam” Diisme riski olcegi puanlarinin hastalarin demografik ozelliklerine

gore karsilastirilmasi

Yatis klinigi

Noroloji-Norosirurji 76 11,1243 .4

Dahiliye 234 10,59+3,36

Cerrahi ¢ 153  6,93+1,67

Ortopedi ¢ 86 8,00+1,76
X3(sd) 216,73(3)
P 0,000
Anlaml: fark a,b>c,d

Yatis tamisi

HT @ 32 10,66+3,16
DM ® 39 9,08+2,24
Norolojik Hastaliklar © 73 11,32+3,51
Dolasim/Sindirim/Solunum Sistemi Hastaliklar1 ¢ 180 10,57+3,39
Operasyonlar ¢ 205  7,05+1,65
Diismeler f 20 10,15+2,62
X2(sd) 227,81(5)
p 0,000
Anlamli fark a,c,d>b.ef

Kullanilan riskli ilaglar

Kan basinci diizenleyici 2 42 10,67+3,08
Narkotik/aneljezik vb. 195  7,27+2,42
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Tablo 6. “Devam” Diisme riski olcegi puanlarinin hastalarin demografik 6zelliklerine

gore karsilastirilmasi

Antikuagiilan © 120 10,43+3.41

Antidiabetik ¢ 35 9,09+2,37

Coklu ila¢ kullanimu 157 10,42+3,10
X2(sd) 199,12(4)
p 0,000
Anlaml fark a,c>b,d

Refakat¢i durumu

Var 475 9,38+3,35

Yok 74 8,34+2,5
2(sd) -2,62(547)
p 0,009

Z: Mann Whitney U testi Z puan1  X?: Kruskal Wallis H testi puani R: Spearman Rho korelasyonu
p<0,05

Tablo 6’daki sonuglara gore diisme riski puanlarinin yas gruplari, yatis klinigi, yatis
tanisi, kullanilan riskli ilaglar ve refakat¢i durumuna gore anlamh farklilhik gosterdigi tespit

edilmistir. Buna gore;
- Hastalarin yas1 arttikca diisme riski de artmaktadir.

- Noroloji ve dahiliye birimlerinde yatan hastalarin diisme riski, cerrahi ve ortopedi

boliimlerinde yatan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Yatig tanist HT, ndrolojik, dolagim-sindirim-solunum sistemi olan hastalarin diisme

riski, yatis tanist DM ve operasyonlar olan hastalara gére anlamli diizeyde daha ytiksektir.

- Kan basinci ve antikuagiilan riskli ilaglarini kullanan hastalarin diisme riski, narkotik ve

andidiabetik ilaglar1 kullanan hastalara gore anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.
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- Refakatcisi bulunan hastalarin diisme riski puanlari, refakatgisi bulunmayan hastalara

gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Aragtirma siiresince toplam 4 hasta diismiis olup; 2’si noroloji servisi, 1’1 ortopedi digeri

ise dahiliye servisindendir.

Tablo 7’de hastalarin diisme riski puanlarinin hastalarin yatis siirecine iligskin bilgilere gore

karsilastirilmasina ait Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 7. Diisme riski 6l¢egi puanlarinin hastalarin yatis siirecine iliskin bilgilere gore

karsilastirilmasi
Olcek Puam
Bilgiler N (X£SS)
Hemsirelerden diisme riski egitimi alma
Evet 269  8,57+3,19
Hayir 280 9,88+3,20
Z(sd) -6,55(547)
P 0,000
Ilaclarin yan etkisine iliskin bilgi
Evet 16 10,63+3,58
Hayir 533  9,20+3,25
Z(sd) -1,75(547)
P 0,080
Kaymayan ayakkaby/terlik kullanim
Evet 2 328 8,73+2,78
Hayir ° 168  8,68+2,72
Bazen © 53 14,15+3,52
X?(sd) 89,98(2)
P 0,000
Anlamh fark c>a,b
Yattigi siire boyunca yatak korkuluklarinin
kapalilk durumu
Evet @ 244 10,4943,64
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Tablo 7. “Devam” Diisme riski olcegi puanlarinin hastalarin yatis siirecine iliskin

bilgilere gore karsilastirilmasi

Hayir ° 106 7,94+2.26

Bazen © 199  8,39+2,62
X?(sd) 71,64(2)
P 0,000
Anlaml fark a>b,c

Refakatci bulunmadiginda oda kapisi acik

Evet 459  9,52+335
Hayir 90 7,82+2.29
Z(sd) -5,08(547)
P 0,000
Diistiigii zaman hemsireye nasil haber verilecegini
bilme
Evet 220 9,04+3,27
Hayir 329 9,37+£3,25
Z(sd) -1,93(547)
P 0,054
Diistiigiinde/acil durumda hemsireye haber verme
sekli
Seslenerek 175 9,27+3,10
Refakatci ¢agirma 159 9,41+3,32
Hemsire ¢agri cihazi 215  9,09+3,35
X?(sd) 3,25(2)
P 0,196
Ayaga yalmz kalkma
Evet 2 243  8,38+2,55
Hayir b 255  9,10+£3,05
Bazen © 51 14,04+3,25
X2(sd) 94,10(2)
P 0,000
Anlamli fark b>a,c
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Tablo 7. “Devam” Diisme riski dlcegi puanlarinin hastalarin yatis siirecine iliskin

bilgilere gore karsilastirilmasi

Esyalar yataktan kalkmadan kolayca alabilme

Evet 507 9,21+3,30

Hayir 42 9,57+2,79
Z(sd) -1,40(547)
P 0,162

Z: Mann Whitney U testi Z puam1  X?: Kruskal Wallis H testi puam1  p<0,05

Tablo 7°deki sonuglara gore diisme riski puanlarinin hemsirelerden diisme riski
konusunda egitim alma, kaymayan ayakkabi/terlik kullanma, yattig1 siire boyunca yatak
korkuluklarmin kapali kalmasi, refakat¢i bulunmadiginda oda kapisinin agik birakilmasi ve
gerektiginde ayaga yalniz kalkma durumlarina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Buna gore;

- Hemsirelerden diisme riski konusunda egitim almayan hastalarin diisme riski, egitim

alan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Kaymayan ayakkabi/terligi bazen kullanan hastalarin diisme riski, kaymayan
ayakkabi/terligi her zaman kullanan ve hi¢ kullanmayan hastalara gore anlaml diizeyde daha

yiiksektir.

- Yattig1 siire boyunca yataginin korkuluklar1 kapali olan hastalarin diisme riski, yataginin

korkulugu acik olan hastalara goére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Refakatci bulunmadiginda oda kapisini acik birakan hastalarin diisme riski, oda kapisini

acik birakmayan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Bazen ayaga yalniz kalkan hastalarin diigme riski, her zaman yalniz kalkan ve hig yalniz

kalkmayan hastalara gére anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 7°deki sonuglara gore ilaglarin yan etkisine iligkin bilgi, diistiigii zaman hemsgireye
nasil haber verilecegini bilme, diistiiglinde/acil durumlarda hemsireye haber verme sekli ile

diigsme riski arasinda anlaml iliski olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 8’de diisme riski 6l¢egi puanlart ile yatis siiresi arasindaki iligkiye ait Spearman

Rho korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 8. Diisme riski 0l¢egi puanlar ile yatis siiresi arasindaki iliski

Olgek Puam
Degisken (X£SS)
Diigme riski 9,24+3,26
Yatis siiresi 7,92+7,21
R 0,44
P 0,000

Tablo 8’deki sonuglara gore hastalarin yatig siiresi ile diisme riski arasinda pozitif yonlii

ve anlaml iliski tespit edilmistir (r=0,44; p<0,05). Yatis siiresi arttikga diisme riski de

artmaktadir.

Tablo 9°da hastalarin diigme riski puanlarinin giivenli ¢evre belirleme kriterlerine gore

karsilastirilmasina ait Mann Whitney U testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 9. Diisme riski 6l¢cegi puanlarinin giivenli ¢evre belirleme Kkriterlerine gore

karsilastirnlmasi
Olcek Puam
Giivenli cevre kriteri N (X£SS)
Diisme riski degerlendirilmis mi?
Hayir 13 9,26+3,26
Evet 536 8,38+3,33
Z(sd) -1,56(547)
P 0,118
Diisme riski egitimi hemsireler tarafindan
verilmis mi?
Hayir 134 9,54+3,37
Evet 415 8,314+2,68
Z(sd) -4,28(547)
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Tablo 9.”Devam” Diisme riski 6l¢egi puanlarinin giivenli ¢cevre belirleme kriterlerine

gore karsilastirilmasi

P 0,000
Dort yaprakh yesil yonca figiirii yatak bas (iki
kisilik oda) ya da kapa iizerine (tek Kisilik oda)
astlmis nm?
Hayir 265 10,00+3,38
Evet 283 8,43+2,93
Z(sd) -8,43(547)
P 0,000
Yatak alt seviyede mi?
Hayir 213 9,91+3,52
Evet 336 8,18+2,47
Z(sd) -6,44(547)
P 0,000
Yatak korkuluklar1 kapalh m?
Hayir 307 10,48+3,59
Evet 242 8,26+2,59
Z(sd) -8,54(547)
P 0,000
Yatak frenleri kapatilmis mi?
Hayir 6 9,2443.26
Evet 543 8,83+3,19
Z(sd) -0,35())
P 0,729
Pencereler kapali m1?
Hayir 159 9,64+3.,45
Evet 390 8,26+2,49
Z(sd) -4,46(547)
P 0,000
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Tablo 9.”Devam” Diisme riski 6l¢egi puanlarinin giivenli ¢cevre belirleme kriterlerine

gore karsilastirilmasi

Yerler kaygan m?

Hayir 542 9,25+3,27
Evet 7 8,574+2,64
Z(sd) -0,46(547)
P 0,643
Yerler temizlendiginde uyarici levha konuluyor
mu?
Hayir 526 9,35+3,21
Evet 23 9,23+£3,27
Z(sd) -0,33(547)
P 0,745

Oda 1s1klandirmasi yeterli mi?

Hayir 20 9,26+3,27

Evet 529 8,80+3,17
Z(sd) -0,61(547)
P 0,539

Oda igerisinde gereksiz kablo ve ekipman
bulunuyor mu?

Hayir 471 9,24+3,23

Evet 78 9,23+3,45
Z(sd) -0,10(547)
P 0,919

Oda ic¢i yollar bos tutuluyor mu?

Hayir 21 9,00+2,85

Evet 528 9,25+3.28
Z(sd) -0,16(547)
P 0,875
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Tablo 9. “Devam" Diisme riski ol¢egi puanlarmin giivenli ¢evre belirleme kriterlerine

gore karsilastirilmasi

Banyo ve tuvalette tutunma yerleri bulunuyor
mu?

Hayir 7 10,14+3,80
Evet 542 9,23+£3,26
Z(sd) -0,63(547)
P 0,530
Hastanin sik kullandi@: esyalar hastanin
yakininda bulunuyor mu?
Hayir 45 9,44+3.31
Evet 504 9,22+3,26
Z(sd) -0,47(547)
P 0,636
Hemsire cagri cihazlar ¢calistyor mu?
Hayir 9 7,22+1,92
Evet 540 9,27+3,27
Z(sd) -2,17(547)
P 0,030
Giivenli ¢evre puani ve diisme riski puam
arasindaki iliski
R -0,39 R
P 0,000 P

Z: Mann Whitney U testi Z puani, r: Spearman Rho korelasyonu p<0,05

Tablo 9’daki sonuglara gore diisme riski puanlarinin hemsirelerden diisme riski egitimi

alma, dort yaprakli yesil yonca figiiriiniin asilmis olmasi, yatagin alt seviyede olmasi, yatak

korkuluklarmin kapali olmasi, pencerelerin kapali olmasi ve hemsire ¢agr1 cihazinin ¢alisiyor

olmas1 durumlarina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Hemsirelerden diisme
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riski egitimi almayan, dort yaprakli yesil yonca figlirii asili olmayan, yatag: alt seviyede

olmayan, yatak korkuluklar agik, pencere acik ve hemsire ¢agri cihazi ¢aligmayan hastalarin

diisme riski anlamli diizeyde daha yiiksektir. Diger ¢evre giivenligi kriterleri ile diisme riski

arasinda anlamli iligki olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 9°daki sonuglara gore gilivenli ¢evre puani ile diigme riski arasinda negatif yonlii ve

anlaml iliski tespit edilmistir (r=-0,39; p<0,05). Cevre gilivenligi arttikga diisme riski

azalmaktadir.

Tablo 10’da giivenli ¢evre kriterlerinin yatis klinigine gore karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 10. Giivenli cevre Kkriterlerinin yatis klinigine gore karsilastirilmasi

Noroloji- Dahiliye Cerrahi Ortopedi
norosirurji . o o
DEGERLENDIRME Servisi Servisi Servisi Servisi
KRITERLERI
Evet Hayir | Evet Hayir Evet Hayir | Evet Hayir
n(%) n(%) | n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Diisme riski 74 2 229 5 152 1 81 5
b PN
degerlendirllis 0?1 voo74) | wizg) | oorg) | G621 | 06993 | 0607 | osaz) | 659
é Diisme riski egitimi | 67 9 185 | 49 110 43 53 33
s hergslr.eler.taraf1ndan (%88.2) | (%11,8) | (%79.1) | (%209) | (%71,9) | (%281) | (%616) | (%38,4)
b= verilmig mi? (Dosya)
[
’g‘) Dort yaprakl yesil 73 3 138 96 51 101 21 65
—O e e
g yonca ﬁgu i yatak (%96,1) | (%39) | (%59.0) | (%41.0) | (%336) | (%664) | (%24,4) | (756)
.E bas1 (iki kisilik oda)
B ya da kap1 lizerine
é’ (tek kisilik oda)
= asilmig mi?
A
Yatak alt seviyede 52 24 147 87 90 63 47 39
i?
mi* (%68,4) | (%31,6) | (%62,8) | (%37,2) | (%588) | (%412) | (%54.7) | (%45.3)
o)
2 Yatak korkuluklar1 | 48 28 110 | 124 48 105 36 50
= kapali m1?
o (%63,2) | (%368) | (%47.0) | (%53.0) | (%314) | (%68,6) | (%41.8) | (%58,1)
<
=
= | Yatak frenleri 76 0 231 |3 152 |1 84 |2
é kapatilmig m1?
g (%0) (%98.7) | (%13) | (%99.3) | (%0.7) | (%97.7) | (%2.3)
2
o L
k= (%100
S 2 )
o 5
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Tablo 10.“Devam” Giivenli cevre kriterlerinin yatis klinigine gore karsilastirilmasi

DEGERLENDIRME Néroloji- Dahiliye Cerrahi Ortopedi
KRITERLERI norosirurji o Servisi Servisi
Servisi Servisi ervisi ervisi

Evet Hayir | Evet Hayir | Evet Hayir | Evet Hayir

n(%) n(%) | n(%) n(%) n(%) n(%) | n(%) n(%)

Pencereler kapali 65 11 169 65 98 55 58 28

mi1?
(%855) | (%14.5) | (%72.2) | (%27,8) | (%64.1) (%35.9) | (%67.4) | (%32.6)

Yerler kaygan mi1? 75 1 230 |4 151 2 86 0

%98.7) | (%13) | (%983) | (%17) | (%983) | (%1.3) | (%100) | (%0)

Yerler 4 72 8 226 6 147 5 81

temizlendiginde (%5.3) | (%94.7 | (%3.4) | (%96.6) | (%3.9) (%96.1) | (%5.8) | (%94.2)

uyarict levha
konuluyor mu?

g

&

3

5

o Oda 1s1klandirmasi 74 2 227 |7 146 |7 82 |4
2 yeterli mi?

s (%97.4) | (%2.6) | (%97.0) | (%30) | (%95.4) | (%4.6) | (%95.3) | (%4.7)
=)

= Oda igerisinde 64 12 194 | 40 136 17 77 9
= .

) ge_rek5|z kablo ve (%684.2) | (%158 | (%829) | (%17.1) | (%88.9) | (%1L1) | (%89.5) | (%105)
2 ekipman bulunuyor )

% mu?

2

.§ Oda igi yollar bos 76 0 221 | 13 146 7 85 |1

tutuluyor mu?
(%100) | (%0) (%94.4) | (%56) | (%95.4) | (%4.6) | (%988) | (%1.2)

Banyo ve tuvalette 76 0 231 |3 152 1 83 3
tutunma yerleri

bulunuyor mu? (%100) | (%0) | (%98.7) | (%13) | (%99.3) | (%0.7) | (%965) | (%3.5)

Hastanin sik 71 5 212 | 22 141 12 80 6
kullandig1 esyalar

(%93.4) | (%6.6) | (%90,6) | (12) ©%922) | %7.8) | (%93) (%7)
hastanin yakininda
bulunuyor mu?
Hemsire ¢agri 76 0 233 |1 149 4 82 |4
ClhiZIarl calistyor ©6100) | (%0) | (%99.6) | (%0.4) | (%97.4) | (%26) | (%95.3) | (%4.7)
mu:
Hemsgire ¢agri 76 0 232 |2 153 0 86 0

cihazlar1 hastanin
(%100) | (%0) %699.1) | (%0.9) | (9%100) (%0) (%100) | (%0)

kolayca ulasabilecegi
yerde mi?
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Tablo 10.“Devam” Giivenli ¢evre Kriterlerinin yatis klinigine gore karsilastirilmasi

DEGERLENDIRME Noroloji- Dahiliye Cerrahi Ortopedi
KRITERLERI nérosirurji - Servis Servisi
Servisi Servisi ervisi ervisi
Evet Hayir | Evet Hayir | Evet Hayir | Evet Hayir
n(%) | n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Servis koridorlarinda | 76 0 234 |0 153 |0 86 0
tutma yerleri
(%100) | (%0) (%100) | (%0) (%100) | (%0) (%100) | (%0)
bulunuyor mu?
Servis koridorlarmin | 0 76 0 234 0 153 0 86
g yeri kaygan m?
5 (%0) (%100) | (%0) (%100) | (%0) (%100) | (%0) (%100)
E
= Servis koridorlarinin | 76 0 234 |0 153 |0 86 0
© | yerleri
) . . (%100) | (%0) (%100) | (%0) (%100) | (%0) (%100) | (%0)
i temizlendiginde
N
= uyarici levha
g konuluyor mu?
=
L Servis koridoru 0 76 0 234 0 153 0 86
'S . . .« .
8% izerinde gegisi (%0) (%100) | (%0) (%100) | (%0) (%100) | (9%0) (%100)
S engelleyecek
g2 malzeme/esya var
>
5 mi?
n

Tablo 10’da giivenli gevre Kriterlerinin yatis klinigine gore karsilagtiritlmasi verilmistir.
Gilivenli g¢evre kriterleri diisme riskinin degerlendirilmesi, oda icerisinde alinan fiziksel

onlemler ve servis igerisinde alinan fiziksel 6nlemler olacak sekilde alt boyutlara ayrilmistir.

- Diigme riskinin degerlendirilmesi tiim klinikler tarafindan yapilmustir.

- Diisme riski egitiminin verilmis olduguna dair kanit hasta dosyalarinda , “’hemsire
tarafindan diisme riski egitimi verme’’ karsiliginda hasta ya da hasta yakinindan alinan
imza seklinde gerceklesmektedir. Noroloji ve dahiliye kliniklerinde ortopedi ve cerrahi
servisine gore dosyada verilmis goziiken hasta egitimi oran1 daha yiiksektir.

- Hasta kapisi ya da yatak basina yesil yonca koyma orani noéroloji servisinde diger
servislere daha yiiksektir.

- Yatagm alt seviyede olmasi durumu noéroloji kliniginde diger kliniklere oranla daha
yiiksektir.

- Yatak korkuluklarinin kapali olmas1 durumu néroloji kliniginde diger kliniklere gore

daha yiiksektir.
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- Tim servislerde yatak frenleri kapalidir.

- Oda camlarmin kapali olmasi durumu néroloji servisinde digerlerinde oranla daha
yiiksektir.

- Servislerde oda i¢i temizlendigi zaman oda igerisine uyarict levha konulmamakla
beraber, tiim servis koridorlar1 temizlendiginde uyarici levha konulmaktadir.

- Oda 1siklandirmalariin yeterli olmasi, oda ve servis koridorlarinin yerlerinin kaygan
olmamasi, banyo ve tuvalette / servis koridorlarinda tutunma yerlerinin bulunmasi, oda
igerisinde ve servis koridorlarinda gereksiz kablo ve ekipmanin bulunmamasi, hemsire
cagr1 cihazlarinin ¢alisir ve hastanin ulasabildigi yerde bulunmasi hastanenin yeni
olmasi tiim servislerin ortak 6zelligidir.

- Tim servislerde oda i¢i yollar, odalarin biiylik ve hasta esyalar1 i¢in ayrilan dolaplarin
bulunmasindan dolay1 bos bulunmaktadir.

- Tim servislerde hastanin sik kullandig1 esyalar hastanin yanina ¢ekilen etajer tizerinde

ya da yatak icerisinde bulunmaktadir.

Tablo 11°da giivenli ¢evre puanlarinin yatis klinigine gore karsilastirilmasina ait Kruskal

Wallis H testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 11. Giivenli ¢cevre puanlariin yatis klinigine gore karsilastirilmasi

Ozellik N (X£SS)

Yatis klinigi Diisme Riskini Degerlendirme
Noroloji-Norosirurji 2 76 2,82+0,42
Dahiliye 234 2,36+0,77
Cerrahi © 153 2,05+0,77
Ortopedi ¢ 86 1,80+0,84

X2(sd) 82,79(3)
P 0,000
Anlamli fark a>b,c,d/b>c,d/c>d

Yatis klinigi Oda I¢inde Fiziksel Onlem
Noroloji-Norosirurji # 76 9,30+1,03
Dahiliye 234 8,82+1,31
Cerrahi © 153 8,50+1,20
Ortopedi ¢ 86 8,57+1,33

X?(sd) 23,33(3)
P 0,000

Anlamh fark a>b,c,d/ b>c

Yatis klinigi Servis i¢inde Fiziksel Onlem
Noroloji-Norosirurji # 76 2,00+0,00
Dahiliye ° 234 2,00+0,00
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Tablo 11. “Devam” Giivenli ¢evre puanlariin yatis klinigine gore karsilastirnimasi

Cerrahi © 153 2,00+0,00
Ortopedi ¢ 86 1,98+0,15

X2(sd) 10,79(3)

P 0,013

Anlamh fark b>d

Yatis klinigi Giivenli Cevre Toplam

Noroloji-Norosirurji 2 76 16,78+1,27
Dahiliye ° 234 15,81+1,67
Cerrahi © 153 15,29+1,66
Ortopedi ¢ 86 15,14+1,74

X?(sd) 51,00(3)

P 0,000
Anlamli fark a>b,c,d / b>c,d

X2: Kruskal Wallis H testi puani

Tablo 11°deki sonuglara gore diisme riskini degerlendirme (X2=82,79; r=0,64; p<0,05),
loda iginde fiziksel 6nlem (X?=23,33; p<0,05), servis iginde fiziksel 6nlem (X?=10,79; p<0,05)
ve giivenli gevre toplam (X?=51,00; p<0,05) puanlarinin yatis klinigine gore anlamli farklilik

gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore;

- Noroloji biriminde yatan hastalarin diisme riskini degerlendirme puanlari, dahiliye,
cerrahi ve ortopedi boliimlerinde yatan hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Dahiliye
biriminde yatan hastalarin diisme riskini degerlendirme puanlari, cerrahi ve ortopedi
boliimlerinde yatan hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Cerrahi biriminde yatan
hastalarin diigme riskini degerlendirme puanlari, ortopedi boliimlerinde yatan hastalara gore

anlaml diizeyde daha ytiksektir.

- Noroloji biriminde yatan hastalarin oda i¢inde fiziksel onlem alinmasina ydnelik
degerlendirme puanlari, dahiliye, cerrahi ve ortopedi boliimlerinde yatan hastalara gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Dahiliye biriminde yatan hastalarin oda i¢inde fiziksel onlem
alinmasina yonelik degerlendirme puanlari, cerrahi boliimiinde yatan hastalara gére anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

- Dahiliye, Cerrahi, N6roloji-Norosirurji biriminde yatan hastalarin servis i¢inde fiziksel
Oonlem alinmasina yonelik degerlendirme puanlari, ortopedi boliimiinde yatan hastalara gore

anlaml diizeyde daha ytiksektir.

45



- Noroloji biriminde yatan hastalarin giivenli ¢evre degerlendirme puanlari, dahiliye, cerrahi ve
ortopedi boliimlerinde yatan hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Dahiliye biriminde
yatan hastalarin giivenli ¢evre degerlendirme puanlari, cerrahi ve ortopedi boliimlerinde yatan

hastalara gore anlamli1 diizeyde daha yiiksektir
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TARTISMA

Arastirmada elde edilen bulgular asagidaki basliklar halinde tartigilmistir:

e Hastalarin demografik 6zelliklerinin tartigilmas,

e Hastalarin yatis siirecine iligkin bilgilerinin tartigilmast,

e Diisme riski 0l¢eklerinden alinan puanlarin tartisilmast,

e Giivenli ¢evre belirleme kriterlerinin tartisilmasi,

e Diisme riski 6lgegi puanlarinin hastalarin demografik 6zelliklerine gore
karsilastirilmasinin tartigilmasi,

e Diisme riski 6l¢egi puanlarinin hastalarin yatis siirecine iligkin bilgilere gore
karsilastirilmasinin tartigilmasi,

e Diisme riski 0l¢egi puanlari ile yatis siiresi arasindaki iligkinin tartigilmast,

e Diisme risk 06l¢egi puanlarinin  giivenli c¢evre belirleme kriterlerine  gore
karsilastirilmasinin tartigilmasi,

e Giivenli cevre kriterlerinin yatis klinigine gore karsilastirilmasinin tartisilmasi,

e Giivenli ¢evre puanlarinin yatis klinigine gore karsilastirilmasinin tartisilmasi
seklinde ele alinmistir.
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Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Literatiirde diisme risk degerlendirmesinde diisme Oykiisii olan bireylerin hastanede yattig1
stire boyunca tekrar diismeye daha yatkin oldugu belirtilmektedir (100). Hitcho ve
arkadaslarinin  (2003) Amerika Birlesik Devletlerinde egitim hastanesi ve {niversite
hastanelerinde diisme durumlari ve 6zelliklerinin belirlenmesi ¢alismasinda hastanede meydana
gelen diismelerin %50'sinden fazlasinin 65 yas ve lizeri yas grubunda meydana geldigini
belirtilmistir (6). Calismaya katilan diisme riski yiiksek puana sahip 549 hastanin %49,9’u 65

yas Ustiidiir. Bu durum literatiirle uyumlu olarak tespit edilmistir.

Arastirma siiresince toplam 4 hasta diismiis olup; 2’si noroloji servisi, 1’i ortopedi digeri
ise dahiliye servisindendir. Diisen hastalarin tamami erkek hastadir. Literatiirde, nedeni tam
olarak belirlenememesine karsin, erkeklerin kadinlara oranla daha fazla distiikleri
belirtilmektedir (47,70). Lavollo ve arkadaslari’nin yaptigi ¢alismada erkek (%67,80) hastalarin
kadinlara (%32,20) gore daha ¢ok diistiigiinii belirtmektedir (13). Buna karsin literatiirde diisme
riski agisindan kadin cinsiyetinin daha riskli oldugunu gésteren galismalar da bulunmaktadir.
Baska bir arastirmada, 65 yas ve iistii grupta kadinlarda diisme riskinin erkeklere gore dort kat
daha yiiksek oldugunu saptamislardir (101). Cecen ve Ozbayir cerrahi kliniklerde yatan yasl
hastalarin  diisme risklerinin belirlenmesi ve diismeye yonelik alinan Onlemlerin
degerlendirmesi amaciyla yaptig1 calismalarinda cinsiyetin diisme riski ile iliskisinin
olmadigini belirtmislerdir (102). Kerzman ve arkadaslari ise hastanede hasta diismelerinin
ozelliklerini belirledikleri ¢calismada, cinsiyet ile diisme arasinda bir iligski olmadigi sonucuna

ulagmiglardir (101). Bu durumda sonug literatiirle kismen oOrtiismektedir.

Literatiirde en ¢ok diisme yasanan klinikler; fizik tedavi ve rehabilitasyon, dahiliye,
geriatri ve inme/noroloji tiniteleri olarak belirtilmektedir (100,101). Bu baglamda ¢calismamizda
hastalarin %13,8’1 noroloji, %42,6’s1 dahiliye, %27,9°u cerrahi, %15,7’si ortopedi kliniklerinde
yatis yapan hastalar olarak ele alimnmistir. Krauss ve arkadaslar1 (2005) diisen hastalarin engok
hipertansiyon (%86) ve diyabet (%38.8-%52) tanisinin oldugunu saptamislardir (102). Diger
arastirmalarda ise bu hastaliklar; hipertansiyon, diyabet, dolasim sistemi hastaliklari, sindirim
sistemi hastaliklari, yaralanmalar, artrit, inme, tiriner- fekal inkontinans, depresyon ve ndrolojik
hastaliklar olarak belirtilmektedir (9,100,101). Bu ¢alismada ise diisme risk puani yiiksek olan
hastalarin  %5,8’1 hipertansiyon, %7,1°1 diyabet, %13,3’i noérolojik hastaliklar, %32,8’i

dolasim/sindirim/solunum sistemi hastaliklar1, %37,3’1i operasyonlar, %3,6’s1 diisme tanisi ile

48



yatis yapmustir. Literatiir, calismamizda alinan diisme riski yiiksek olan hastaliklar agisindan

uyumludur.

Literatiirde diisme riski yiiksek kabul edilen ilaglar; psikotroplar, narkotikler,
benzodiazepinler, noroleptikler, antikoagiilanlar, narkotik analjezikler, antidiyabetikler, santral
vendz sistem ilaglart ve kan basincini diizenleyici ilaglar olarak belirtilmektedir (6,9,44,100).
Yapilan bir arastirmada diisen hastalarin %43'linilin antikoagiilan, %38'inin narkotik
analjezik, %29'unun antidiyabetik ila¢ kullandig1 belirtilmistir (102). Bir baska arastirmada ise
diisme yasanmadan 24 saat once alinan ilaglarin en ¢ok santral vendz sistem ilaglar1 (%55,7),
vazoaktif/kan basinci ajanlari (%34,4), antikoagiilanlar (%29,0) ve narkotik analjezikler
(9%10,4) oldugu saptanmustir (6). Ayrica Kron ve ark. nin ¢alismasinda diisme olay1 yasayan
hastalardan 83'liniin dort ilag, 51'inin bes ve daha fazla sayida ila¢ kullandigin1 saptamislardir
(103). Hastalarin %7,7°’si  kan basinct diizenleyiciler, %35,5’1 narkotik/narkotik
aneljezik/psikotrop/benzodiazepin  grubu ilag, %21,9’u  antikuagiilanlar,  %6,4’l
antidiyabetik, %28,6’s1 ¢oklu ilag kullanmaktadir. Yapilan arastirmalarla bulgular benzer

ozellikler gostermektedir.

Yapilan bir arastirmada diisme sebebi sayilan bes sebepten biri refakat¢i olmamasi (%22)
olarak ele alinmistir (104). Savci ve ark. (2009) diigsme riski olan hastalar igin alinan 6nlemleri
degerlendirdigi ¢alismasinda, diigme riski yiliksek hastalarin yataktan diigmelerini 6nlemek i¢in
hemsirelik Onlemleri arasinda ilk sirada %74,5 oraninda hastanin yaninda siirekli refakatci
birakmanin gerekli oldugunu saptamistir (47). Bu dogrultuda aragtirmada diisme riski yiiksek

olan hasta grubunda %86,5’inin refakatgisi bulunmaktadir.
Hastalarin Yatis Siirecine Iliskin Bilgilerin Tartisilmasi

Yapilan bir arastirmada yiiksek risk grubundaki hastalarin %50’sine bilgi verildigi
saptanmistir (105). Bu arastirmada da hastalarin %49’u hemsirelerden diisme riski egitimi
almistir. Hastalarin %2,9°u ilaglarin yan etkisine iligskin bilgi sahibidir. Hastalarin %59,7’s1 her

zaman kaymayan ayakkabui/terlik kullanmaktadir.

Savci ve ark. (2009) diisme riski olan hastalar i¢in alinan Onlemleri degerlendirdigi
calismasinda, diisme riski yiiksek hastalarin yataktan diismelerini 6nlemek igin % 60 oraninda
yatak kenarligmin yiikseltilmesi gerektigini saptamistir (47). Yapilan bir baska calismada,
diismeleri 6nlemeye yonelik alinan 6nlemler arasinda; yatak kenarligi kullanilmasinin 6nemi %

65,3 olarak belirtilmektedir (105). Bu c¢alismada hastalarin %44,4 {inlin yattig1 siire boyunca
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yatak korkuluklar1 kapali, %36,2’sinin bazen kapali tutmus, %19,3’1 hi¢ yatak korkuluklarini
kapatmamustir. Yapilan aragtirmalarda alinan 6nlemler dogrultusunda oranlar verilmis, fakat
hastalarin yatak korkuluklarinin kapatma durumu konusunda herhangi bir bilgiye
rastlanmamuistir. Diisme riski olan hastalarda alinan 6nlemlerde, yatak korkuluklarinin kapali

olmasi orani diger arastirmalarda %50 {lizerindeyken bu ¢alismada bu oranin altinda kalmistir.

Oda kapisinin agik bulunmasi gerektigi konusunda bir arastirmada ajite olan hastalarda
oda kapisinin agik bulunmasi gerektigi (%9,1) belirtilmistir (105). Diisme riski olan ve
refakatcisi bulunmayan hastalarin kapilarinin acik birakilmasi gerektigi konusunda diger
iilkelerde refakat¢i kabul edilmemesi sebebi ile literatiirde herhangi bir ¢alismaya
ulasilamamustir. Bu arastirmada ise hastalarin %83,6’s1 refakat¢i bulunmadiginda oda kapisini

acgik birakmustir.

Hastalarin %40,1°1 diistiigli zaman hemsireye nasil haber verilecegini bilmektedir.
Hastalarin  %31,9’u  diistiiglinde veya acil durumda hemsireye seslenerek haber
verecegini, %29’u refakatgisinin hemsireyi ¢agiracagini, %39,2°si hemsire ¢agr1 cihazini
kullanacagin1 belirtmistir. Yapilan bir arastirmada hastalara ¢agr zilleriyle ilgili, %17,1'ine
hemsire tarafindan bilgi verilirken %72,1'ine ise bilgi verilmedigi belirlenmistir (106). Diisme

icin alinan 6nlemlerden biri de hemsire ¢agr1 cihazi konusunda hastayi bilgilendirmektir.

Literatiirde hastalarin ayaga kalkmasiyla alakali destege ihtiyact olup olmadig1 konusu
tizerinde durulmus olup (6,100) hastanin yalniz ayaga kalkmasiyla ilgili herhangi bir bilgiye
rastlanmamustir. Bu ¢aligmada hastalarin %44,3’li ayaga kalkmak istediginde her zaman yalniz
kalkmakta, %9,3’li bazen yalniz kalkmakta, %46,4’li ayaga yalniz kalkmamaktadir. Cecen ve
Ozbayir’in yaptig1 ¢aligmada (2011) diismeleri 6nlemeye yonelik alman dnlemler arasinda;
hastanin kullandig1 esyalar arasinda yemek masasi, etejer vb. nin hastaya yakin yerlestirilmesi
(%45,5) gerektigini belirtmislerdir (105). Evans ve ark. hastalarin gerekli esyalarina
yetisebilecegi mesafede olmasi gerektiginin belirtmiglerdir (88). Bu c¢aligmada hastalarin %
92,3’ii almak istedigi esyalar1 yataktan kalkmadan kolayca alabilmektedir. Bu acidan

hemsirelerin veya refakatcilerin bu konuya 6zen gosterdigi soylenebilir.

Hitcho ve arkadaslar1 (2004) akut bakim servislerinde yatan her 1000 hastadan en az %3-
6’smin diistiglini belirtmiglerdir (6). Yapilan baska bir arastirmada ise giinde her 1000
hastadan %8,9 unun diistiigii rapor edilmistir (100). Bu ¢alismada hastalarin % 0,7’si hastanede

bulundugu siire i¢inde diismiistiir. Sonug diger arastirmalarla uygunluk gostermektedir.
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Diisme Riski (")lg:eginden Alman Puanlarin Tartisilmasi

Hastalarin itaki diisme riski 6l¢ek puanlar1 9,24+3,26 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin
degerlendirmesine gore itaki diisme Olgegi puan ortalamasi 7,88+3,24 diizeyinde ve
arastirmacinin degerlendirmesine gore anlamli diizeyde daha diisiik tespit edilmistir.
Hemsirelerin baz1 hasta dosyalarinda itaki diisme risk puanini diisiik puan verilmesine ragmen;
odada ya da hasta basinda yesil yonca bulunmakta ve bazilarina diisme egitimi verilmis oldugu
gozlemlenmistir. Bu durumda dosya degerlendirmeleri belli sebeplerden dolay1 ( is yogunlugu,
personel yetersizligi, diisme risk degerlendirmesi konusunda egitim eksikligi v.b.) hatalar
gbzlemlenmistir. Literatiirde genel olarak itaki Diisme Risk Olgegi kullanilan arastirmalarda
diisiik risk ve yiiksek risk olarak analiz yapilmis olup risk 6l¢ek puanlari hesaplanmamaistir
(107,108). Geriatrik hastalarla yapilan bir arastirmada Itaki Diisme Riski Olgegine gore diisme
risk ortalamasinin 10,38+7,64 oldugu tespit edilmistir (81).

Giivenli Cevre Belirleme Kriterlerine Iliskin Betimsel Istatistikler

Yapilan ¢aligsmalarda, diismeleri 6nlemeye yonelik alinan 6nlemler arasinda; zeminin
1slak olmamasi1 (%87,6), merdiven ve koridorlarin yeterli aydinlatilmasi (%83,5), oda igerisinde
yeterli aydinlatmanin saglanmasi (%83,5), yatak kenarligi kullanilmas1 (%65,3), yemek masasi,
etejer gibi esyalarin hastaya yakin yerlestirilmesi (%45,5), hasta odasindaki fazla esyalarin

alinmasi (% 25,6) belirtilmektedir (47,105).

Giivenli ¢evre belirleme kriterlerinde en yiiksek puana sahip giivenli ¢evre kriterlerinin
“servis koridorlarinin kaygan olmamasi, servis koridoru iizerine gecisi engelleyecek
malzeme/esya olmamasi, hemsire cagri cihazlarinin hastanin kolayca ulasabilecegi yerde
olmasi ve servis koridorlarinda tutma yerlerinin bulunmasi” oldugu tespit edilmistir. Genel
anlamda giivenli ¢evre kriterlerine uygunluk puaninin (16,69+1,70) “yiiksek diizeyde” oldugu
sOylenebilir. Bu durum hastanenin yeni olmasi, servisler olarak hasta giivenligine uygun

planlanmis olmas1 seklinde yorumlanabilmektedir. Sonug literatiirle uygunluk gostermektedir.

- Yapilan bir arastirmada hemsirelerin %51,8°1 diigme riski olan hastalarin fark edilmesi
i¢in belirte¢ kullanmadiklari; %66,3’1 diisme riski olan hastalarin yatak kenarliklarini mutlaka
kaldirdigint sonucuna ulagilmistir (73). Giivenli ¢evre belirleme kriterlerinde en diisiik puana
sahip gilivenli gevre kriterlerinin dort yaprakli yesil yonca figiirii yatak basi (iki kisilik oda) ya
da kapi lizerine (tek kisilik oda) asilmasi ve yatak korkuluklarinin kapali tutulmasi oldugu tespit

edilmistir. Yesil yonca figiirti asilmasi1 konusunda;
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Calisma sonuglar yesil yonca ya da herhangi bir belirte¢ kullanim1 konusunda literatiirle

uyumlu olup, yatak korkuluklariin kapatilmasi konusunda farkli sonuglara ulasilmistir.

Diisme Riski Ol¢egi Puanlariin Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore
Karsilastirllmasimin Tartisilmasi

Literatiirde 65 yas ve tizerindeki yas grubunda diisme riskinin 65 yas altindaki gruba gore
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (6,100). Ulkemizde yapilan arastirmalara gore de diisme
riski, yasin ilerlemesine bagli olarak artar sonucuna ulasilmistir (10,61). Bu baglamda
aragtirmada ulasilan “Hastalarin yas1 arttik¢a diisme riski de artmaktadir.” sonucu literatiirle

uyumludur.

Literatiirde en ¢ok diisme yasanan klinikler; fizik tedavi ve rehabilitasyon, dahiliye,
geriatri ve inme/noroloji klinikleri olarak ele alinmistir (47,100,101). Bu ¢aligmada néroloji ve
dahiliye birimlerinde yatan hastalarin diisme riski, cerrahi ve ortopedi boliimlerinde yatan
hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bunun cerrahi servislerde daha kisa siireli

yatisin olmasina bagli oldugu diisiiniilm{istir.

Diisme riski yliksek olan ve bu baglamda sorgulanan kronik hastaliklar arasinda
hipertansiyon, diabet, dolasim sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, artrit, paralizi,
depresyon ve norolojik hastaliklar bulunmaktadir (45,46). Yapilan bir arastirmada hastalarin
kronik hastaliklarina gore diisme riski karsilastirildiginda bulunan farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05), hipertansiyon hastalarinda diisme riskinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir (107). Bu calismada yatis tanis1 hipertansiyon, ndrolojik hastaliklar, dolagim-
sindirim-solunum sistemi hastaliklar1 olan hastalarin diisme riski, yatis tanis1 diyabet ve
operasyonlar dahilinde olan hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Sonug literatiirle

uygunluk gdstermektedir.

Literatiirde digsmeye sebep olan yiiksek riskli ilaglar; psikotroplar, narkotikler,
benzodiazepinler, noroleptikler, antikoagiilanlar, narkotik analjezikler, antidiayebetikler,
santral vendz sistem ilaglar1 ve kan basincint diizenleyici ilaglar olarak belirtilmektedir
(6,53,46). Yapilan bir arastirmada diisen hastalarin %43'iniin antikoagiilan, %38'"inin narkotik
analjezik, %29'unun antidiyabetik ilag kullandigini belirtmislerdir (102). Hitcho ve arkadaslar
(2004) yaptig1 aragstirmada ise diisme yasanmadan 24 saat 6nce alinan ilaglarin en ¢ok santral
vendz sistem ilaglar (%55,7), vazoaktif / kan basinci ajanlar (%34,4), antikoagiilanlar (%29,0)
ve narkotik analjezikler (%210,4) oldugunu bulmuslardir (6). Bu arastirmada ise kan basinci ve
antikuagiilan riskli ilaglarini kullanan hastalarin diisme riski, narkotik ve andidiabetik ilaglar
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kullanan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Literatiirle aragtirma benzerlik

gostermektedir.

Yapilan bir arastirmada diisme riski yiiksek hastalarin yataktan diigmelerini 6dnlemek
tizere, hemsirelik 6nlemleri arasinda ilk siray1 %74,5 orani ile hastanin yaninda stirekli refakatci
birakmak oldugu belirtilmektedir (47). Refakat¢isi bulunan hastalarin diigme riski puanlari,

refakat¢isi bulunmayan hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Diisme Riski Olcegi Puanlarimin Hastalarin Yatis Siiresine Iliskin Bilgilere Gore

Karsilastirllmasimin Tartisilmasi

Yatis siireleriyle ilgili olarak literatiirde diismelerin en cok hastaneye yatislarin ilk
haftasinda meydana geldigi bildirilmektedir (100). Bunun yani sira tedavi amaciyla hastaneye
yatirilan hastalar i¢in hastanede kalis siiresi diisme igin bir risk faktorii olarak belirtilmistir
(100). Bu arastirmada hastalarin yatis siiresi ile diisme riski arasinda pozitif yonlii ve anlamli
iligki tespit edilmistir (r=0,44; p<0,05). Yatis siiresi arttikca diigme riski de artmaktadir. Bu
bulgu literatiirle uyumludur.

Diisme Riski (")l(;egi Puanlarimin Giivenli Cevre Belirleme Kriterlerine Gore

Karsilastirilmasimin Tartisilmasi

Centers For Disease Control Prevention’a (CDC) gore diisme riskinin yiiksek oldugu
cevresel etmenler tekerlekli sandalye kullanimi, 1slak zeminler, yetersiz aydinlatma, yanhs
yatak yiiksekligi ve yanls monte edilmis araglardir (62). Literatiirde diismelerin 6nlenmesinde,
diisme riskinin degerlendirilmesi, ¢evresel diizenlemeler, birey ve bakimindan sorumlu olan
kisilerin egitilmesi gibi faktorleri igermektedir (109). Hemsirelerden diisme riski egitimi
almayan, dort yaprakli yesil yonca figilirii asili olmayan, yatag: alt seviyede olmayan, yatak
korkuluklar1 agik, pencere acik ve hemsire cagri cihazi ¢aligmayan hastalarin diisme riski
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Diger ¢evre giivenligi kriterleri ile diisme riski arasinda

anlamli iliski olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

Genel olarak hastane i¢inde hastanin tanimlanmasi ve ¢evresel diisme risk faktorlerinin
belirlenmesi hastalarin hastanede kaldiklar siire boyunca diismelerini azaltacaktir (100,110).
Giivenli ¢evre puani ile diisme riski arasinda negatif yonlii ve anlamli iligki tespit edilmistir (r=-

0,39; p<0,05). Cevre giivenligi arttik¢a diisme riski azalmaktadir(111).
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Giivenli ¢evre kriterlerinin yatis klinigine gore karsilastirilmasinin tartisiimasi

Diisme riskinin degerlendirilmesi tiim klinikler tarafindan yapilmistir. Hasta yatisi
yapildiginda yatis dosyasi kapsaminda diisme riskinin degerlendirilmis olmasi gerekmektedir.

Bu da kliniklerde diisme risk degerlendirmesinin yapilmis olmasini dogrulamaktadir.

Noroloji ve dahiliye kliniklerinde ortopedi ve cerrahi servisine gore dosyada verilmis
goziiken hasta egitimi orani1 daha yliksektir. Hasta egitimi imzalar1 klinikler tarafindan hasta
yatisinda hasta ve yakininda toplu bir sekilde alinmaktadir. Verilen egitimlerin arasinda diisme
riski de mevcut olup, bu egitimin farkindaligt konusunda hasta ve hasta yakinlarinin

sorgulanmas1 gerekmektedir.

Hasta kapisi ya da yatak basma yesil yonca koyma oranit noroloji servisinde diger
servislere daha yiiksektir. Yesil yonca figiiriinlin servislerde kullaniminda; bazi1 yatak
baslarinda yesil yonca figiiriiniin devamli bulunmasi; hasta degisiminde ya da hasta yoklugunda
diisme riski degerlendirilmesi yapilmadan yonca figiiriiniin yer aldig1 goriilmistiir. Noroloji
kliniginde hasta diisme riskine orantili olarak yesin yonca bulunmasi bu durumu dogrular

niteliktedir.

Yatagin alt seviyede olmasi ve yatak korkuluklarinin kapali olmasi durumu néroloji
kliniginde diger kliniklere oranla daha yiiksektir. Hastalar kendi konforlarina uygun olarak bu
durumu degistirmektedir. Noroloji kliniginde yas ortalamas yiiksek, ndrolojik fonsiyonlarinda
sorun olan, yataga kismen/tamamen bagli hastalarin yatmasindan dolay1 bu durum yakinlarinin
ve hemsirelerin gozetimi altinda olmaktadir. Yatagin alt seviyede olmasi ve yatak

korkuluklariin kapali olmast durumu bu sebepten dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Servislerde oda ici temizlendigi zaman oda igerisine uyarici levha konulmamakla beraber,
tim servis koridorlar1 temizlendiginde uyarici levha konulmaktadir. Temizlik personelleri
uyariy1 sozel uyar1 seklinde yapmaktadir. Bu durum oda igerisinde sadece hasta ve hasta

yakinlar1 bulunmasi ve hareket alaninin kisith olmasindan dolayr oldugu diisiiniilmektedir.

Oda 1siklandirmalariin yeterli olmasi, oda ve servis koridorlarinin yerlerinin kaygan
olmamasi, banyo ve tuvalette / servis koridorlarinda tutunma yerlerinin bulunmasi, oda
icerisinde ve servis koridorlarinda gereksiz kablo ve ekipmanin bulunmamasi, hemsire ¢agri
cihazlarimin c¢alisir ve hastanin ulasabildigi yerde bulunmasini hastanenin yeni yapilmis olmasi

acgiklamaktadir.
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Giivenli ¢cevre puanlarinin yatis klinigine gore karsilastirilmasinin tartisilmasi

Diisme riski degerlendirme puanlar1 yatan hasta servislerinde sirasiyla néroloji, dahiliye,

cerrahi ve ortopedi boliimlerinde digerlerine gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Diismeye kars1 oda igerisinde fiziksel 6nlem alinmasina yonelik degerlendirme puanlari
sirasiyla noroloji, dahiliye ve cerrahi boliimlerinde digerlerine gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir.Diismeye karsi servis icinde fiziksel onlem alinmasina yonelik degerlendirme
puanlar1 dahiliye, cerrahi, néroloji-norosirurji servisinde ortopedi servisinden anlamli diizeyde
daha ytiksektir.Yatan hastalarda gilivenli ¢evre degerlendirme puanlari sirasiyla ndroloji,

dahiliye, cerrahi ve ortopedi boliimlerinde sirasiyla anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Arastirmamda c¢ikan tiim gilivenli ¢cevre degerlendirme puanlarinda ndroloji-norosirurji
servislerinin diger servislere oranla aldigi 6nlemler daha yiiksek ¢ikmaktadir. Bu Kliniklerde
yatan hastalarin yaslarinin ortalama 65 yas ve iizeri olmasi, santral sinir sistemi hastaliklarinin
biling diizeyinde degisim, ortostatik hipotansiyon, sersemlik hissi yaratmasiyla beraber
diismeye daha fazla sebep olabilecegi bilinmektedir(47). Literatiirde diisme karsi alinan
onlemler cercevesinde servisler arasi bir karsilastirma verilmemekle beraber, servis ve yatan
hasta profili noéroloji-norosirurji servisinde daha fazla Onlem alinmasinin sebebini
aciklamaktadir. Ayrica yapilan bir aragtirmada dahili kliniklerde yatan hastalarin diisme
riskinin yliksek oldugunu, aliman onlemlerin yetersiz oldugu belirlenmistir(10). Bu da

arastirmami destekler niteliktedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Arastirma 01 Kasim 2018— 31 Ocak 2018 tarihleri arasinda Kirklareli Devlet Hastanesi’ne
hastalarin diisme riskinin belirlenmesi ve diismeye karsi alinan 6nlemleri belirlemek amaciyla
549 hasta ile ylriitilmiistiir.

Arastirmada ulagilan bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

- Calismaya katilan 549 hastanin %11,7’°s1 17-33 yas, %10,7°s1 34-50 yas, %27,7’s1 51-
65 yas, %49,9’u 65 yas istiidiir. Hastalarin %13,8’1 noroloji, %42,6’s1 dahiliye, %27,9’u
cerrahi, %15,7’si ortopedi kliniklerinde yatis yapmustir. Hastalarin %5,8’1 hipertansiyon,
%7,1’1 diyabet, %13,3’i norolojik hastalik, %32,8’i dolasim/sindirim/solunum sistemi
hastaliklar1, %37,3’ii operasyon, %3,6’s1 diisme tanisi ile yatis yapmistir. Hastalarin %7,7’si
kan basinci diizenleyiciler, %35,5’i narkotik/narkotik aneljezik/psikotrop/benzodiazepin tiirevi
ilaglar, %21,9’u antikoagiilanlar, %6,4’1 antidiyabetik, %28,6’s1 ¢oklu ila¢ kullanmaktadir.
Hastalarin %86,5’inin refakat¢isi bulunmaktadir.

- Hastalarin %49’u hemsirelerden diisme riski egitimi almistir. Hastalarin %2,9’u
ilaclarin yan etkisine iligkin bilgi sahibidir. Hastalarin %59,7’si her zaman, %9,7’si bazen
kaymayan ayakkabi/terlik kullanmakta, %30,6’s1 kaymayan ayakkabi/terlik kullanmamaktadir.
Hastalarin %44,4’linlin yattig1 siire boyunca yatak korkuluklar1 kapali, %36,2’sinin bazen
kapali tutmus, %19,3’0 hi¢ yatak korkuluklarini hi¢ kapatmamistir. Hastalarin %83,6’s1
refakat¢i bulunmadiginda oda kapisini agik birakmustir.

- Hastalarin %40,1°1 diistiigli zaman hemsireye nasil haber verilecegini bilmektedir.

Hastalarin %31,9’u diistiigiinde veya acil durumda hemsireye seslenerek haber verdigini,
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%29’u refakatgisinin hemsireyi ¢agirdigini, %39,2’si hemsire c¢agri cihazimmi kullandigini
belirtmistir.

- Hastalarin %44,3°1i ayaga kalkmak istediginde her zaman yalniz kalkmakta, %9,3’1
bazen yalniz kalkmakta, %46,4’1i ayaga yalniz kalkmamaktadir. Hastalarin %92,3°1i almak
istedigi esyalar1 yataktan kalkmadan kolayca alabilmektedir.

- Hastalarin yatis siiresi en az 1 giin en ¢ok 90 giin olarak hesaplanmis olup ortalama
yatis siiresi 7,92+7,21olarak hesaplanmistir.

- Hastalarin itaki diisme riski Ol¢cek puanlart 9,2443,26 olarak hesaplanmistir.
Hemsirelerin degerlendirmesine gore itaki diisme 6l¢egi puan ortalamasi 7,88+3,24 diizeyinde
ve gercek degerlerine gore anlamli diizeyde daha diistik tespit edilmistir.

- Giivenli ¢cevre belirleme kriterlerinde en yiiksek puana sahip giivenli ¢evre kriterlerinin
“servis koridorlarimin kaygan olmamasi, servis koridoru {izerine gecisi engelleyecek
malzeme/esya olmamasi, hemsire ¢agri cihazlarmin hastanin kolayca ulasabilecegi yerde
olmasi ve servis koridorlarinda tutma yerlerinin bulunmas1” oldugu tespit edilmistir.

- Gilivenli ¢evre belirleme kriterlerinde en diisiik puana sahip giivenli ¢cevre kriterlerinin
dort yaprakli yesil yonca figiirii yatak basi (iki kisilik oda) ya da kapr iizerine (tek kisilik oda)
asilmasi ve yatak korkuluklarinin kapali tutulmasi oldugu tespit edilmistir.

- Genel anlamda giivenli ¢evre kriterlerine uygunluk puanmin (16,69+1,70) “yiiksek
diizeyde” oldugu sdylenebilir.

- Hastalarin yasi arttik¢a diisme riski de artmakta oldugu sonucuna ulasilmistir.

- Noroloji ve dahiliye birimlerinde yatan hastalarin diigme riski, cerrahi ve ortopedi
boliimlerinde yatan hastalara gére anlamhi diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

- Yatig tanist HT, norolojik, dolagim-sindirim-solunum sistemi olan hastalarin diisme
riski, yatig tanis1 DM ve operasyonlar olan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir.

- Kan basinct ve antikuagiilan riskli ilaglarini kullanan hastalarin diisme riski, narkotik
ve andidiabetik ilaclar1 kullanan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmustir.

- Refakat¢isi bulunan hastalarin diisme riski puanlari, refakatcisi bulunmayan hastalara
gore anlamh diizeyde daha yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

- Hemsirelerden diisme riski konusunda egitim almayan hastalarin diisme riski, egitim

alan hastalara gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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- Kaymayan ayakkabi/terligi bazen kullanan hastalarin diisme riski, kaymayan
ayakkabi/terligi her zaman kullanan ve hi¢ kullanmayan hastalara gore anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

- Yattig1 siire boyunca yataginin korkuluklar1 kapali olan hastalarin diisme riski,
yataginin korkulugu agik olan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmastir.

- Refakat¢i bulunmadiginda oda kapisini acgik birakan hastalarin diisme riski, oda
kapisin1 agik birakmayan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna
ulastlmistir.

- Bazen ayaga yalniz kalkan hastalarin diisme riski, her zaman yalniz kalkan ve hig
yalniz kalkmayan hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

- llaglarin yan etkisine iliskin bilgi, diistiigii zaman hemsireye nasil haber verilecegini
bilme, diistiigiinde/acil durumlarda hemsireye haber verme sekli ile diisme riski arasinda
anlamli iligki olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

- Hastalarin yatis siiresi ile diisme riski arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliski tespit
edilmistir. Yatis siiresi arttikca diisme riski de arttig1 sonucuna ulagilmistir.

- Giivenli gevre puani ile diisme riski arasinda negatif yonlii ve anlamli iligki tespit
edilmistir. Cevre glivenligi arttik¢a diisme riski azaldigi bulunmustur.

- Diisme riskinin degerlendirilmesi tiim klinikler tarafindan yapilmistir.

- Diisme riski egitiminin verilmis olduguna dair kanit hasta dosyalarinda , “’hemsire

tarafindan diisme riski egitimi verme’’ karsiliginda hasta ya da hasta yakinindan alinan imza
seklinde gergeklesmektedir. Noroloji ve dahiliye kliniklerinde ortopedi ve cerrahi servisine

gore dosyada verilmis goziiken hasta egitimi oran1 daha yiiksektir.

- Hasta kapis1 ya da yatak basina yesil yonca koyma orani noroloji servisinde diger
servislere daha yiiksektir.

- Yatagm alt seviyede olmasi, yatak korkuluklarinin kapali olmasi, oda camlarinin kapali
olmasi durumu néroloji kliniginde diger kliniklere oranla dahayiiksektir.

- Tiim servislerde yatak frenleri kapalidir.

- Servislerde oda i¢i temizlendigi zaman oda igerisine uyarici levha konulmamakla

beraber, tiim servis koridorlar1 temizlendiginde uyarici levha konulmaktadir.
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- Oda isiklandirmalarinin yeterli olmasi, oda ve servis koridorlarinin yerlerinin kaygan
olmamasi, banyo ve tuvalette / servis koridorlarinda tutunma yerlerinin bulunmasi, oda
icerisinde ve servis koridorlarinda gereksiz kablo ve ekipmanin bulunmamasi, hemsire ¢agri
cihazlarinin galisir ve hastanin ulasabildigi yerde bulunmasi hastanenin yeni olmasi tiim
servislerin ortak 6zelligidir.

- Tiim servislerde oda igci yollar, odalarin biiylik ve hasta esyalari i¢in ayrilan dolaplarin
bulunmasindan dolay1 bos bulunmaktadir.

- Tiim servislerde hastanin sik kullandig1 esyalar hastanin yanina ¢ekilen etajer tizerinde
ya da yatak icerisinde bulunmaktadir.

- Noroloji biriminde yatan hastalarin diisme riskini degerlendirme puanlari, dahiliye,
cerrahi ve ortopedi boliimlerinde yatan hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Dahiliye
biriminde yatan hastalarin diisme riskini degerlendirme puanlari, cerrahi ve ortopedi
boliimlerinde yatan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Cerrahi biriminde yatan
hastalarin diisme riskini degerlendirme puanlari, ortopedi boliimlerinde yatan hastalara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

- Noroloji biriminde yatan hastalarin oda icinde fiziksel onlem alinmasina yonelik
degerlendirme puanlari, dahiliye, cerrahi ve ortopedi bdliimlerinde yatan hastalara gore anlamli
diizeyde daha yiksektir. Dahiliye biriminde yatan hastalarin oda iginde fiziksel 6nlem
alinmasina yonelik degerlendirme puanlari, cerrahi boliimiinde yatan hastalara gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

- Dahiliye biriminde yatan hastalarin servis i¢inde fiziksel onlem alinmasina yonelik
degerlendirme puanlari, ortopedi boliimiinde yatan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmstir.

- Noroloji biriminde yatan hastalarin giivenli ¢evre degerlendirme puanlari, dahiliye,
cerrahi ve ortopedi boliimlerinde yatan hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Dahiliye
biriminde yatan hastalarin giivenli ¢evre degerlendirme puanlari, cerrahi ve ortopedi

boliimlerinde yatan hastalara gére anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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ONERILER

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda;

e Hemgirelerin hastanin yatigindan itibaren hastanin diisme riskini dogru ve yeterli
degerlendirmesi gerekmektedir. Hastay1 degerlendirmesi i¢in gerekli zaman ve saglik calisani
saglanmalidir. Biitlinciil bakis acistyla degerlendirdigi hastanin riskini 6nceden belirleyebilir,
hemsirelik girisimlerini ve gerekli ¢evre diizenlemelerini bu dogrultuda planlayarak hasta
diismesini Onleyebilir ya da en aza indirgeyebilir.

e Diismelerin 6nlenmesinde hasta ve hasta yakini egitimleri planlanmalidir. Egitimler
planlanirken gorsel ve yazili kaynaklar kullanilmalidir. Hasta egitimlerinin yam sira saglik
calisanlarinin da diisme riski degerlendirme araclar1 konusunda egitilmeli, diisen hasta bildirimi
konusundada desteklenmesi saglanmalidir.

e (Cevre diizenlemeleri odaya alinan her hasta i¢in ayr1 ve ona 6zgii olarak planlanmali,
bilgiyi diger saglik profesyonelleriyle paylasmali ve bilgi rapor edilerek kaydedilmelidir.

e Diisme risk diizeyini belirleme, yliksek riskli hastalarin diisme prevelansini gérme,

diizenlemelerin varlig1 ya da uygunlugunu iceren daha ¢ok sayida arastirma yapilmasi onerilir.
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OZET

Tanimlayici olarak planlanan arastirma Kirklareli ilinde bulunan devlet hastanelerinde
diisme riskinin belirlenmesi ve diigmeye kars1 alinan 6nlemleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemine, Kirklareli ilinde bulunan 100 ve {izeri yatak kapasitesine sahip
hastanelerdeki Itaki Diisme Risk Olcegi’ne gore diisme riski 5 ve 5’in iizerinde olan 549 hasta
dahil edilmistir. Arastirma Kasim 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda diisme riski yiiksek olan
dahiliye, genel cerrahi, ortopedi, néroloji-nérosiriirji kliniklerinde gerceklestirilmistir. Bu
servislerde 6nce aragtirmact tarafindan biitiin yatan hastalarm Itaki Diigme Risk Olgegi’ ne gore
diisme riskleri belirlenmistir. Diisme riski 5 puan ve {istli olan hastalar yiiksek diisme riski
olarak kabul edilip bu hastalara “Tanitic1 Ozellikler Formu™ ; sonraki asamada yatan hasta
servisi ve her hasta odasi i¢in “ Giivenli Cevrenin Belirlenmesi” formu doldurulmustur.

Caligmaya katilan 549 hastanin diisme riski puanlarinin yas gruplari, yatis klinigi, yatis
tanisi, kullanilan riskli ilaglar ve refakat¢i durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. {laglarin yan etkisine iliskin bilgi, diistiigii zaman hemsireye nasil haber verilecegini
bilme, diistiigiinde/acil durumlarda hemsireye haber verme sekli ile diisme riski arasinda
anlamli iligki olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Hastalarin yatis siiresi ile diisme riski arasinda
pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit edilmistir (r=0,44; p<0,05).

Hastalarin itaki diisme riski 6lgek puanlar1 9,24+3,26 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin
degerlendirmesine gore itaki diisme Ol¢e8i puan ortalamasi 7,88+3,24 diizeyinde ve gercek
degerlerine gore anlamli diizeyde daha diisiik tespit edilmistir (Z=-11,84; p<0,05). Genel
anlamda giivenli ¢evre kriterlerine uygunluk puaninin (16,69+1,70) “yiiksek diizeyde” oldugu

sOylenebilir. Bunun yan1 sira giivenli ¢evre puani ile diisme riski arasinda negatif yonlii ve
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anlamli iliski tespit edilmistir (r=-0,39; p<0,05). Ayrica hastalarin % 0,7’si hastanede
bulundugu siire i¢inde diismiistir.

Calismanin sonucuna gore, hemsirelerin diisme risk puanlarinin dogru ve zamaninda
degerlendirmesi, sonrasinda gerekli glivenlik dnlemlerini alip hasta ve hasta yakinina gerekli
egitimleri vermesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: yatan hasta, diisme, diisme riski, giivenli cevre, hemsire
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DETERMINATION OF THE FALL RISK OF PATIENTS HOSPITALIZED IN THE
STATE HOSPITALS OF KIRKLARELi PROVINCE

SUMMARY

The study is planned as a descriptive research and is made to determine the fall risk of
patients in the state hospitals located in the province of Kirklareli and to determine the
precoutions taken against falling. 549 patients included to study who hospitalized in Kirklareli
province at over 100 bed capacity of hospitals and who have 5 or greater score according to
Itaki Fall Risk Scale. Study performed at internal medicine, general surgery, neurulogy and
neurosurgery clinics is determined by researcher at the beginnings according to Itaki Fall Risk
Scale.

The patients who have 5 or greates fall score is determined as high fall risk. Introductory
properties questionnoire, and for the nextstage, for inpatient service and for every patient room
safe environment form is filled. The fall risk of 549 patients is found significantly different
according to age interval, hospitalization clinic, hospitalization diognosis, used risky
medication and status of hospital attendance. There is no significant relationship found between
having information about the side effects of drugs, knowing how to inform the nurse when the
patient falls and the way how to inform the nurse at emergency situations or when the patient
falls (p>0,05). There is a positive and significant relationship found between the hospitalization
period and the falling risk of paients (r=0,44; p<0,05).

Itaki fall risk score of the patients is calculated as 9,24+3,26. According to the evaluation
of nurses mean Itaki Fall Risk score is found as 7,88+3,24 and it is significantly lower than the
real volues (Z=-11,84; p<0,05). In general, 1t could be said that the level of safe enviroment
criterion relevance score (16,69+1,70) is high. In addition negative and significant relationship
is determined between say environment score and fall risk (r=-0,39; p<0,05). Also % 0,7 of

patients fall during the hospital stay.
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According to the result of the study, nurses have to evaluate the fall risk scores correct and
on time, and take neccessary precautions and give neccessary education to the patient and

patient’s relatives.

Key words: hospitalized patient, fall, fall risk, safe environment, nurse
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EK 1. Tamitic1 Ozellikler Formu
YATAN HASTALARDA DUSME RiSKININ BELIRLENMESI

Bu calisma, Yrd. Dog. Dr. Manar Aslan’mn damismanhgm yiiriittiigii Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik yiiksek lisans programinda ‘Kirklareli Ilinde Bulunan Kamu
Hastanelerinde Yatan Hastalarda Diisme Riskinin Belirlenmesi’ Adli bilimsel arastirmaya veri
toplamak amaciyla hazirlanmstir.

Form ii¢ boliimden toplam 55 sorudan olusmaktadir. Tanitic1 dzellikler boliimiinde 16 soru, ITAKI
diisme oOlceginde 19 soru, giivenli c¢evre belirleme formunda 20 soru bulunmaktadir. Veriler

arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

TANITICI OZELLIiKLER FORMU

I.Yas: ...........

2. Yatilan klinik: ............

3. Yatis Tanist: ............

4. Yatis siiresince tedavisinde kullanilan riski ilaglar: ............

5. Refakat¢i Durumu:  Var [_] Yok []

6. Hemsireler tarafindan diisme riski konusunda egitim aldiniz m1? (Hasta ve Refakatci)

Evet [ ] Hayir [] Kismen [_]

7. llaglarinizin yan etkilerinin biliyor musunuz?

Evet [ ] Hayir [] Kismen [_]

8. Kaymayan ayakkabi1 ve terlik mi kullantyorsunuz?

Evet [ ] Hayir [ ] Bazen [_]
9. Yattiginiz siire boyunca yatak korkuluklariniz kapali miydi?

Evet [ ] Hayir [] Bazen [_]

10. Refakatginizin bulunmadigi zamanlarda odanin kapisini agik tutuyor musunuz?

Evet [ ] Hayir [] Bazen [_]

11. Diistiigiinliz zaman hemsireye nasil haber verilecegini biliyor musunuz? (Ek.1 soru devamai.)

Evet [ ] Hayir [] Kismen [_]

11.1. Diistiigiiniizde ya da acil bir durumda hemsireye nasil haber veriyorsunuz?

12. Ayaga kalkmak istediginizde yalniz m1 kalkiyorsunuz?
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Evet [_] Hayir [] Bazen [_]

13. Almak istediginiz esyalar1 yataktan kalkmadan kolayca alabiliyor musunuz?

Evet [ ] Hayir [] Bazen [_]

14. Hastanede bulundugunuz siire i¢inde diistiiniiz mii?

Evet [ ] Hayir []

15. Diistiiyseniz hemsireye bildirdiniz mi?
Evet [ ] Hayr[_]

16. Yanitiniz evetse hemsire ne yapt1?
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Ek 2. itaki Diisme Risk Olgegi

ITAKiI DUSME RiSKi OLCEGI

Itaki Diisme Riski Olgegi hasta diismelerine neden olan 19 risk faktdrii sorusundan olusmaktadir. Risk
faktorleri mindr ve major olarak kategorize edilerek mindr risk faktorlerine 1 puan, major risk
faktorlerine ise 5 puan verilmistir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan

iizerinden diisiik ve yiiksek olmak tizere iki risk diizeyi belirlenecektir.
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Degerlendirme yapilacak zamanlar: 1.1k Degerlendirme(Hastanin klinige ilk yatisinda) 2.Pre- Operatif / Post-Operatif Donem  3.Hasta
Diismesi  4.Bolim Degisikligi  5.Durum Degisikliginde degerlendirme yapilmalidir
Degerlendirme Zamani
i ) i P qj P D
RISK FAKTORLERI = El = § = E| =24 = 9o = 9o = g = = = = £
=k =LA =k = 8 = g = g = = = EIJ EA) g EA) E
= T - I = BT - B~ I = T e I e 3 o B & f
- ; ~ E g ; g v e © § © o S 35 93
5 b 5 . = = 5 g g
[= [=] [= é’ E
A - - - - - N - | £ 4 £ |
o . — — H — fu o o o = o — J fu
S 5 8 885 84 & 4 &5 &< &| ¢ S S N5 &
S S [ [ [ Fl el Rl R R
1 65 yas ve lstil. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 Bilinci kapal. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 Son 1 ay iginde diigme Sykiisii var. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 Kronik hastalik dykdisii var.* 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ayakta/yiiriirken fiziksel 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
—~ | destegi(yliriiteg, koltuk degnegi,
5 5 .. o _
E kisi destegi vb.)ihtiyag var.
6 E Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3
7 & | Gorme durumu zayif. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 = | 4’den fazla ilag kullanimu1 var. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 Hastaya bagl 3’iin altinda bakim 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ekipmani var. **
10 Yatak korkuluklar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
bulunmuyor/¢aligmryor.
1 Yiiriime alanlarinda fiziksel engel(ler) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
var.
12 Biling ag1k, koopere degil. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
13 Ayakta/yiirtirken denge problemi 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
var.
14 - | Bas donmesi var. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
15 % Ortostatik hipotansiyonu var. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
=
]
16 é Gorme engeli var. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
S
17 § Bedensel engeli var. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
18 Hastaya bagli 3 ve uistii bakim 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
ekipmani var. **
19 Son 1 hafta i¢ginde riskli ila¢ kullanimi 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
var. ***
TOPLAM PUAN




EK 3. Giivenli Cevre Belirleme Formu

GUVENLI CEVRE BELIRLEME FORMU
Bu boéliimde hastanin bulundugu ¢evrenin giivenli olup olmadigini anlamaya yonelik sorular

bulunmaktadir. Kriterler arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir.

DEGERLENDIRME KRITERLERI EVET HAYIR
1. Diisme riski degerlendirilmis mi?
2. Diisme riski egitimi hemsireler tarafindan verilmis mi? (Dosya)

3. Dort yaprakli yesil yonca figiirii yatak bas (iki kisilik oda) ya da kap1
iizerine (tek kisilik oda) asilmig m1?

4. Yatak alt seviyede mi?

5. Yatak korkuluklari kapali m1?

0. Yatak frenleri kapatilmis mi1?

7. Pencereler kapali m1?

8. Yerler kaygan m1?

0. Yerler temizlendiginde uyarici levha konuluyor mu?

10. | Oda isiklandirmasi yeterli mi?

11. | Oda igerisinde gereksiz kablo ve ekipman bulunuyor mu?

12. | Oda i¢i yollar bos tutuluyor mu?

13. | Banyo ve tuvalette tutunma yerleri bulunuyor mu?

14. | Hastanin sik kullandigi egyalar hastanin yakininda bulunuyor mu?

15. | Hemsire ¢agri cihazlart ¢alistyor mu?

16. | Hemsire ¢agri cihazlart hastanin kolayca ulasabilecegi yerde mi?

17. | Servis koridorlarinda tutma yerleri bulunuyor mu?

18. | Servis koridorlarinin yeri kaygan mi?

19. | Servis koridorlarinin yerleri temizlendiginde uyarici levha konuluyor
mu?

20. | Servis koridoru iizerinde gecisi engelleyecek malzeme/esya var mi?













