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Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Yatan Hastalarda Diisme

Sonuclariin Degerlendirilmesi

Havva BOZDEMIR!, Nilay KUCUKBERBER!, Sevda OZMEN?!

Oz

Bu ¢ahisma, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi kliniklerinde yatan
hastalarin diisme riski diizeyini ve daha sonra klinikteki eksiklikleri/sorunlart gidermek igin
yapilacak organizasyonlara 1s1k tutmasi amaciyla tanimlayici olarak planlandi. Veriler;
01.12.2009 - 01.12.2010 tarihleri arasinda yatakl: tedavi hizmeti veren tiim kliniklerde, 23 diisen
hastaya sosyo-demografik ozellikler formu, Hendrich Diisme Risk Tanilama Formu, olay
bildirim formu uygulanarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programu, frekans ve
yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma kullanildi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin;
yas ortalamasi 59.78+18.74, diisme orami erkeklerde % 60.9 ve kadmnlarda % 39.1 olarak
bulundu. Diisen hastalarin % 34.8 i 70 ve lizeri yas arasinda ve daha gok kardiyoloji servisinde
yatan (% 21.7)’si hastalar oldugu saptandi. Diisen hastalarda, diismeden once %78.3’linde
standart giivenlik dnlemlerinin alindig1, ancak hastalarin tek bagina ayaga kalktig1 saptandi. Bag
donmesi sonucu diigme %42.1 oraninda, ortam kaynakli diisme ise %8.2 oraninda bulundu.
Diisme sonucunda hastalarin %17.4’linde kesi, %4.3’linde fraktiir, %4.3’linde kanama,
%4.3’linde sislik oldugu belirlendi. Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
kliniklerinde yatan hastalarda koruyucu giivenlik onlemlerin alinmasina ve ortam kaynakli
olmamasina ragmen diisme riskinin yiiksek oldugu goriildii. Dolayistyla, hemsirelerin diisme
riskini en aza indirmek i¢in hasta kabuliinden taburculuga kadar, hasta/hasta yakinlarinin diigme
olasiligina kars1 onlemler hakkinda bilgilendirilmesi, bireye 6zgii dnlemlerin alinmasi ve ¢agri

sisteminin etkili kullaniminin saglanmasi gerekmektedir.
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Abstract

Objective: This study was carried out to deteNilayrmine of patients’ fall risk, to identify the
deficiencies and problems in the system, to give health institutions guidance to remedy the
deficiencies in Kocaeli Research and Application Hospital. Data used was gathered between
01.12.2009-01.12.2010 from 23 patients that had a fall incident by using “Questionnaire Form”
asking sociodemographic features, ‘‘Hendrich Fall Risk Model” and “Event Notification Form”.
Evaluation of data have been made according to SPSS packet programme, percentages and
frequencies, percentage mean and standard deviation. It has been determined that average age
was 59.78+18.74, 60.9% were male and 39.1% were women fall in this study. Falling

prevalence was higher in the subjects of 34.8% 70 years and older, 21.7% cardiology in patients.
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78.3% of patients were protected by standard safety procedures however they tried to stand up

Havva BOZDEMIR

from their beds, 42.1% of falling in patients with vertigo and 8.2% of patients with fall incident

were due to environmental issues. As a result of fall incidents 17.4% had incision, 4.3% had

fracture, 4.3% had loss of blood, 4.3% had lump. It was determined that patients had high falling

risk in Kocaeli Research and Application Hospital clinics, although protective security measures

and environment is not adressed. Therefore nurses to be proposed, until the adoption of patient

discharged, patient / patients relatives should be informed of the measures against the possibility

of falling, call system to ensure effective use of and individuals to take appropriate measures to

eliminate the risk of falls.

Keywords: falling risk, patient safety, hospitalized patients, nursing

GIRIS
Diisme, bireyin herhangi bir zorlayic1 kuvvet,
senkop ya da inme olmadan; dikkatsizlik sonucu
bulundugu

seviyeden daha asagidaki bir

seviyede hareketsiz hale gelmesidir.*

Diismeler hastanelerde en yaygin goriilen tibbi
hatalardan olup, bu kurumlarda meydana gelen
%30 ’unun

sebebini olusturmaktadir.}?? Ozellikle 65 yas ve

yaralanmalarin  yaklasik temel
uistii kisilerin hastanelerde karsilastig1 yaralanma
ve Olimlerin en Onemli nedeninin diismeler

oldugu ve hastalarin diisme sonucu yaralanmasi,

hastanede  calisan  hemsirelerin  siklikla
karsilastigi sikayet ve dava nedenlerinden
biridir.

Diismede kisisel ve c¢evresel faktorler etkili
olabilir.® Yetiskin hastalarda diisme vakalarmin
cogunun fizyolojik nedenlere bagli oldugu
belirlenmistir.> Yabanci hastane ortami, viicut
aktivitelerinde degisimler, oOziirliiliik, yashlarda
demans, gorme, isitme kaybi, kas kuvveti ve
reflekslerde azalma gibi fiziksel ve mental

yetersizlikler veya tedavi siireci gibi uyaniklik

durumunu ya da dengeyi etkileyen hastaliklar ve
hastanin yasi, diisme riskini artiran bireysel risk
faktorleri arasinda yer almaktadir.*!%?® Ayrica
benzodiazepinler ve antiepileptik ilaglar diisme

riskini  artirabilmektedir.'®  Hasta  bireyin

sandalyeden kalkmasi, yardimsiz yiiriime ve
yataga yatma gibi hareket aktivitesine oOzgi

bagimlilik durumu baslica diisme

nedenlerindendir.1®

Diismeler; kalca kiriklarina, travmatik beyin

hasarina, diisme korkusuna, bireyin

bagimsizligiin azalmasmma yol ag¢maktadir.

Kalga ve femur kiriklarinda mortalite oraninin

9%20-30 arasinda olabilecegi belirtilmektedir.?

Hastalarin  hastane ortaminda  diismesinin

tamamen Onlenemeyecegi ancak uygulanacak

etkin  koruyucu Onlemler ile en aza

indirilebilecegi belirtilmektedir.!>!%28

Hastalarn diismesi saglik bakim alanlarinda

gerek tan1 gerekse tedavi nedeniyle sik

karsilagilan bir sorun olup, hastanelerin hasta

giivenligi hedefleri arasinda 6nemli bir yer
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tutmaktadir. Yapilan ¢alismalar da cesitli diisme

oranlarindan s6z edilmektedir.’

Literatiirde, yaslilik ve yasin ilerlemesi ile artan
fiziksel yetersizligin diisme riskini artiran bir
faktor oldugu belirtilmektedir.>?® McFarlane-
Kolb (2004), hastanede diisen hastalarda yasin
onemli bir faktor oldugunu ve bu hastalarin yas
ortalamasinin diismeyen hastalardan anlamli
olarak ytiksek oldugunu bildirmektedir. Evans ve
arkadaslarinin  (2001) hastanede diisme risk
faktorlerinin  belirlenmesine yonelik literatiir
incelemesinde, 60-65 yas grubunun yiiksek risk,
80 yas ve Tlzerinin c¢ok daha yiiksek risk

olusturdugu vurgulanmaktadir

Savcr ve arkadaslarinin ¢alismadaki hastalarin

%55.5’ 1 erkek olarak bulunmustur.

Yapilan arastirmalarda kliniklere gore diisme
oranlar1 incelenmis (her 1000 hastada) ve
dahiliye kliniginde 6.12, néroloji kliniginde 6.12,
genel cerrahi kliniginde 2.18, ortopedi kliniginde

0.8 olarak bulunmustur.'

Hastanelerde diismelerin en ¢ok hasta odasinda

goriildiigi,  transferler  swrasinda  (%37),
sandalyede oturmada (%20), yiiriime esnasinda

da (%15) diismelerin oldugu saptanmustir. °

Nyberg ve Gustafson (1995), 153 diisme
hastalarin

ciddi

olgusunda yaptiklart incelemede,

%24’tinde  kiigiik, %4’linde 1ise

yaralanmalar ortaya ¢iktigini bildirmistir. Kiigiik

yaralanmalari, clirtik, yumusak doku

yaralanmasi, siitur gerektirmeyen yaralanmalar
olustururken; ciddi yaralanmalarin kalga, pelvis,
kirig, siitur

radyus gerektiren yaralanma,

intraserebral hematom ya da  Oliimle

sonuglanabildigi goriilmektedir. 9192

JCAHO (Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations - Saglik Kuruluslarinin
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu) diisme
riskini  azaltmaya yoOnelik; yatak alarm
kullanilmasi, yatak kenarlarinin kaldirilmast,
hasta ve ailenin egitimi, c¢agri sisteminin
diizenlenmesi, algak yataklarin kullanilmasini
onermektedir.'” Savcei ve arkadaslari
calismasinda, diisme riski yliksek hastalarin
yataktan diigmelerini 6nlemek tizere, hemsirelik
onlemleri arasinda ilk sirayr %74.5 orami ile
hastanin yaninda siirekli refakat¢i birakmak

oldugu belirtilmektedir.

Ulkemizde de, hasta giivenligini tehdit eden
durumlardan biri olan diismelerin 6nlenmesine
yonelik islemler saglik kurum ve kuruluslarinda
hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi ve
korunmasina yonelik usul ve esaslar hakkinda
teblig yayinlanmis ve hasta giivenligi hedefleri
kapsaminda belirlenmistir (27897 sayili Resmi
Gazete, 06 Nisan 2011).

Saglik kurum ve kuruluglarinda hasta ve ¢alisan
giivenliginin saglanmasi ve korunmasina yonelik
usul ve esaslar hakkinda yayinlanan tebligde
hasta giivenligi hedefleri kapsaminda diismelerin
onlenmesine yonelik islemler belirlenmistir.
Hastaneye yatan tiim hastalarin Hemsirelik
Hizmetleri

Hasta Degerlendirme formunun

doldurulmas1 esnasinda diisme risklerinin

degerlendirilmesi, risk alanlarinin belirlenmesi,

diismelerin takibinin ve belirli araliklarla

analizinin  yapilmasi, gerekli 1iyilestirme
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caligmalarinin yapilmasi onerilmektedir (27214

sayil1 Resmi Gazete, 29 Nisan 2009).

Giivenilir bilgi toplama, diisme siklig1 ve
yaralanma derecelerinin bilinmesi, diismeleri
engelleyici program gelistirmek icin son derece
onemlidir.!* Hastanede yatmakta olan hastalarm,
diisme sonucunda yaralanmasi hemsirelerin ¢ok
sik karsilastiklar1 bir problemdir. Diismeye
neden olan risk faktorlerine iliskin bilgilerin,
hemsirelik  uygulamalariyla  birlestirilmesi
basarili sonuglar alinmasini saglamaktadir.® Bu
gereksinimlerden yola ¢ikarak bu ¢alismada,
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde hastalarda

yatan diisme

sonuclarinin degerlendirilmesi planlanmaistir.
MATERYAL ve YONTEM

Bu aragtirma tanimlayici bir calismadir. Bu
arastirma Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi kliniklerinde yapilmistir.

700 yatak kapasiteli bir hastanedir.

Arastirma  evrenini, 01.12.2009-01.12.2010

tarthleri arasinda, Kocaeli Uygulama ve

Arastirma Hastanesinde, kardiyoloji servisinde
(n= 710), hematoloji 134),
onkoloji servisinde (n= 532), beyin cerrahi

servisinde (n=

servisinde (n=468), ndroloji servisinde (n=421),
kulak burun bogaz servisinde (n= 860), kalp
damar servisinde (n= 343), ortopedi servisinde
(n= 1247), gbgls cerrahisi servisinde (n= 198),
269),

servisinde (n= 433), romatoloji servisinde (n=

endokrin  servisinde (n= nefroloji

410) yatakli tedavi hizmeti alan toplam 6025

yatan hasta olusturmaktadir. Arastirmanin

orneklemini ise; 18 yas ve iizeri, yatakli tedavi

hizmeti alan ve diisen 23 hasta olusturmustur.

Veriler, 01.12.2009 - 01.07.2010 tarihleri
arasinda Hendrich Diisme Risk Tanilama Formu
ve Olay Bildirim Formu ile toplanmistir.
Hastanede ¢alisan tiim hemsirelere formlar ile
ilgili egitim verilmistir. Veri toplama araglari
hemsireler tarafindan doldurulmustur. Verilerin
istatistiksel analizi icin, SPSS 15.0 programi
kullanilarak (SPSS Inc, Chicago, I, USA)
frekans ve yiizdelik, aritmetik ortalama, standart
sapma ile degerlendirilmistir. Arastirma igin
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nden etik kurul onayr alinmistir.
Arastirmanin  hastalara maddi/manevi zarar
verme riski yoktur. Arastirma verisi; sosyo-
demografik ozellikler, Hendrich Diigme Risk
Tanilama Formu ve Olay Bildirim Formu olmak

lizere ii¢ form ile toplandi.
Hendrich IT Diisme Risk Tanilama Formu

Hendrich II Diisme Riski Tanilama Formu; 6zel
bir alana 0zgli olmayip, tiim alanlardaki
hastalarin diisme riskinin degerlendirilmesi i¢in
uygun bir modeldir. Diisme i¢in risk faktorleri
hakkinda oldukca kapsamli bir literatiir iizerine
temellenen model 1995 yilinda Hendrich ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir ve 2003
yilinda yeniden gbézden gegirilerek ikinci
versiyonu olusturulmustur. Konfilizyon (4 puan),
depresyon (2 puan), bosaltimda degisim (1
puan), bas dénmesi (1 puan), erkek cinsiyet (1
puan), gibi risk faktorlerini, antiepileptik (2
puan), ve benzodiazepin kullanma (1 puan)

durumunu ve kalkip yiirlime testini (8 puan)

iceren modelde alinabilecek en yliksek puan 20
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olup, 5 ve tlizeri puan yiliksek risk varligini

16,17,25 Hasta

gostermektedir. Degerlendirme
Formu ile birlikte klinik hemsireleri tarafindan
yatan her hasta i¢in her giin rutin olarak

doldurulmaktadir.

Olay Bildirim Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiire dayali olarak olusturulmustur. Diisen

hastanin bakim veren hemsiresi tarafindan hasta

ile yiz yiize gorisme yontemi ile
doldurulmaktadir.

BULGULAR

Diisen Hastalarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Yonelik Bulgular:

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; diisen hastalarin yas
ortalamast 59.78+18.74 (min=18, max= 95)
olarak bulundu (Tablo 1). Yas degiskenine gore;
%26.1° ini 15-49 yas arasinda, % 17.4’ {inii 50-
59 yas arasinda, %21.7’ sini 60-69 yas arasinda,
%34.8” in1 70 ve lizeri yas arasindaki grupta yer

almaktadir.

Orneklem grubunun %39.1° ini kadinlar, %60.9°
unu erkekler olusturmaktadir. Serviste yatan
hastalarin  yattigt boliim degiskenine gore;
orneklem grubunun %17.4’ i hematoloji, %13’ i
onkoloji, %21.7” si kardiyoloji, %4.3” i kulak
burun bogaz, %4.3° i kalp damar, %4.3’
ortopedi, %38.7° si beyin cerrahi, %4.3> i
endokrin, %4.3’ i nefroloji, %4.3” i romatoloji,
%8.7> si noroloji, %4.3° 1 gogiis cerrahisi
grubunda yer almaktadir. Tan1 degiskenine gore;

orneklem grubunun %?21.7’ si kanser, %26.1° 1

cerrahi tedavi, %52.2° si medikal tedavi

grubunda yer almaktadir.

Diisen Hastalarin Diisme Sonuclarina Yonelik

Bulgular:

Hendrich puanit degiskenine gore; Orneklem
grubunun %43.5’s1 0-4 puan arasinda, %56.5’1 5

ve lizeri puan arasindaki grupta yer almaktadir.

Verilen egitim degiskenine goére; Orneklem
grubunun %21.7’si diismeyi Onlemeye yonelik

egitim almayan, %78.3’li standart gilivenlik

onlemleri ile ilgili egitim alan grupta yer

almaktadir.  Alman  giivenlik  Onlemleri

degiskenine  gore;  Orneklem  grubunun

%17.4’linlin 6nlem alinmadig1, %34.8’inin yatak

kenarmin  kaldirildigi  ve yatak kilidinin
kapatildigi, %13’tinlin  standart  giivenlik
Onlemlerin  alindigr, %30.4’linlin  zorunlu

refakatcisinin bulunduruldugu, %4.3’{iniin diisen

hasta tabelasinin bulundugu saptanmustir.

Hasta kaynakli olma durumu degiskenine gore;
orneklem grubunun %42.1° 1 bas donme, %21.1°1
denge kaybi, 9%15.8’1 senkop, %15.8’1
hipotansiyon, %5.3’1i takilarak diisme grubunda

yer almaktadir.

Ortam kaynakli olma durumu degiskenine gore;
orneklem grubunun %91.3’i sorun yok, %8.7’ si

kaygan zemin grubunda yer almaktadir.

Diisme sonucu degiskenine gore;orneklem
grubunun %65.2°si sorun yok, %17.4’i kesi,
%4.3’1 kirik sonrasi algiya alinmasi, %4.3’1
kanama, %4.3°1 sislik, %4.3’1 agr1 grubunda yer

almaktadir (Tablo 2).

10
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Tablo 1. Serviste Yatan ve Diisen Hastalarin Tablo 2. Hastalarin Diisme Durumlari, Sonuglart

Demografik Ozellikleri ve Alinan Giivenlik Onlemlerine Iliskin Bilgiler
N=23
(N=23) (N=23)
- Diisme Durumlari, Sonuclar1 ve Alinan Say1 | Yiizde
. Say1 | Yiizd e .
Demografik Ozellikler Giivenlik Onlemleri (N) (%)
(N) | e(%)
0-4 Puan 10 435
Kadin 9 39.1
Hendrich Puan | 5 ve iizeri puan 13 56.5
Cinsiyet Erkek 14 60.9
Toplam 23 100
Toplam 23 100
Egitim almayan 5 21.7
15-49 6 26.1
Verilen Egitim | Standart giivenlik 18 78.3
50-59 4 174 Toplam 23 100
Yas
60-69 5 217 Onlem alinmayan 4 17.4
59,78+18,74
70 ve lizeri 8 34.8 Yatak kenar1 + yatak kilidi 8 34.8
Toplam 23 100 Alman Giivenlik | Standart énlemler 3 13
Kardiyoloji 5 21.7 Onlemleri Standart 6nlemler + refakatci 7 30.4
— Standart 6nlemler + tabela 1 4.3
Hematoloji 4 17.4
Toplam 23 100
Onkoloji 3 13
Bas donme 8 42.1
Beyin cerrahisi 2 8.7
Denge kayb1 4 211
Noroloji 2 8.7
Hasta Kaynakh Senkop 3 15.8
Kulak burun bogaz 1 4.3 Olma Durumu Hipotansiyon 3 58
Yattig1 Boliim Kalp damar 1 4.3 Takilarak diisme 1 53
Ortopedi 1 4.3 Toplam 18 100
Gogiis cerrahisi 1 4.3 Sorun yok 21 91.3
Ortam Kaynakh _ ) )
Endokrin 1 4.3 Olma Durumu Kaygan zemin 7
— Toplam 23 100
Nefroloji 1 4.3
Sorun yok 15 65.2
Romatoloji 1 4.3
Kesi 4 17.4
Toplam 23 100
Algt 1 43
Kanser tedavi 5 21.7
Diisme Sonucu Kanama 1 4.3
Cerrahi tedavi 6 26.1 Sisiik 1 73
Tam
Medikal tedavi 12 52.2 Agrl 1 43
Toplam 23 100 Toplam 23 100

11
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TARTISMA

Calisma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi
59.78 £ 18.74 olup, en yiiksek %34.8°’1 70 ve
iizeri, en diisliik %17.4’1 50-59 yas arasindadir.
fleri yastaki diisme nedenleri arasinda cevresel
faktorler, yiirime yada denge bozukluklari, kas
kuvvet ve koordinasyonundaki bozukluklar 6n
siralarda yer almaktadir.” Literatiirde, yashlik ve
yasin ilerlemesi ile artan fiziksel yetersizligin
faktor

artiran  bir

Bizde

diisme  riskini

belirtilmektedir.® 324

oldugu
bu calismalara
benzer sekilde, yaslilarda diisme riskine iligkin
elde ettigimiz sonuclar, yasin ilerlemesi ve artan
fiziksel yetersizlik nedeniyle diisme riskinin

artmasina sebep olabilir.

Calismamizdaki yatan hastalarin  %60.9’unu
erkek, %39.1’ini kadin olarak saptandi. Karatag
ve Maral yaptiklar1 calismada bulgumuza zit
olarak kadinlarda diisme riskinin daha fazla
oldugunu saptamistir.?! Evans ve arkadaslarinin
ise; bizim bulgumuza paralel sekilde erkelerde
disme oraninin daha fazla gorildigiini
belirtmislerdir. 13 Literatiirde, nedeni tam olarak
belirlenememesine karsin, erkeklerin daha fazla
diistiigi ve cinsiyetin risk faktorii oldugu
belirtilmekte ve bu c¢alismada kullanilan
Hendrich II Diisme Riski Modelinde oldugu gibi
diisme riskini degerlendiren bazi model, 6l¢ek ya
da skorlandirma sisteminde erkek cinsiyete risk

kriterleri arasinda yer verilmektedir.!7-20-2%7

Arastirmamizda yattig1 boliim degiskenine gore;
diisen hastalarin %21.7’si kardiyoloji servisinde
yattiklar1 saptandi. Aslan ve ark., Fadiloglu ve

ark. ve Usta ve Ayfer tarafindan yapilan

caligmalarda, en sik kardiyovaskiiler sistem
ilaclarinin  kullandiklarmi  belirtmislerdir.>4*
Kronik hastaliklarin  prevelansinin  artmasi
sonucunda yagh birey giderek daha fazla sayida
ilag  kullanmak durumunda kalmaktadir.?
Yapilan caligmalarda degisik birimlerde farkli
diisme oranlarindan s6z edilmektedir. Hastaligin
ilerlemesiyle giinliik aktiviteler sirasindaki
performansin azalmasi, ¢esitli ilag kullanimi
(antihipertansif vs) ve bunlarin yan etkileri,
ortostatik hipotansiyon, sersemlik hissi, ylirlime
ve denge bozukluguna neden olarak diismeye
sebebiyet verebilir. Tiim bunlarin sonucunda da
kardiyoloji servisinde yatan hastalar diger
servistekilere gore daha ¢ok diisme riski

tagimasina sebebiyet vermis olabilir.

Calismamizda, hastalik tanis1 degiskenine gore,
%52.2° si medikal tedavi alan hastalarda diisme
riskinin daha ¢ok oldugunu belirlendi. Denge ve
yiriime problemleri multifaktoriyel olup, tiim
sistemlere ait hastaliklardan etkilenebilirler. 6
Sistemlere ait hastaliklar diisme riskini artirici
faktor olarak kabul edilmektedir. Daha oOnce
yapilan  c¢aligmalarda  diyabetes  mellitiis,
gecirilmis serebrovaskiiler hastalik varligi, kas-
sistemi hastaliklari, kronik

iskelet akciger

hastaliklari, gérme problemleri risk faktorii

olarak bulunmustur.?!

Medikal tedavi goren
hastalarin; hastaliklar1 nedeniyle hareketlerinin
kisitlanmasi, postiir kararsizlig1 veya degisikligi
nedeniyle oturmadan ayaga kalkma, yiiriime gibi
giinlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel
becerilerinin azalmasi, sedatif, antidepresan,

antihipertansif gibi  ¢esitli ilag  kullanimi
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sistemleri etkileyerek diisme nedenleri arasinda

yer alabilir.

Hendrich II Diisme Riski Modeline gore
hastalarin %56.5°1 yiiksek diigme riski tasiyor.
Bu bulgu hastanemizde yatan hastalarin diismeyi
onlemeye yonelik hasta/hasta yakini egitimi,

alimmas1 gereken standart giivenlik énlemlerinin

uygulanmasma  yonelik  yeni  stratejilerin
gerektigini gostermektedir.
Calismamizdaki hastalarin, %21.7°si  egitim

almayan, %78.3li standart glivenlik egitimi alan
kisilerin olusturdugu belirlendi. Hemsirelerin
diisme riski yiiksek olan hastalara yonelik
onlemleri yeniden gozden gegirerek, dogru,
uygun ve bireye 0Ozgli Onlemleri yeniden
diizenlemesi, hasta ve refakatgilerine Kkisisel
hakkinda diisme

onlemler bilgilendirmesi

riskinin azalmasina neden olabilir.

Calismamizda alinan giivenlik 6nlemlerine gore,
%17.4°1 6nlem alinmayan, %34.8’1 yatak kenar1
+ yatak kilidi, %131 standart 6nlemler, %30.4’

standart Onlemler + refakatci, %4.3’li standart

onlemler + tabela oldugu saptandi. Joint
Commission  Accreditation of Healthcare
Organizations — SaglikKuruluslarinin

Akreditasyonu Birlesik Komisyonu [JCAHO]
diisme riskini azaltmaya yonelik; yatak alarmi
kullanmasi, yatak kenarlarinin kaldirilmasi, hasta
ve  ailenin sisteminin

egitimi,  ¢agri

diizenlenmesi, alcak yataklarin kullanilmasini

onermektedir.?®

Hastalara standart giivenlik
Oonlemleri alinmasina, refakatcisinin olmasina
ragmen diisme riski tasimasi, yatan hastalarin

cevresel etkenlerin yam1 sira dikkatsiz ve

gereksinimlerini kargilamakta aceleci olmalari,
cagrt zili kullanmamasi, refakat¢i egitiminin

yetersiz olmasi sonucu olabilir.

Hasta kaynakli olma durumu degiskenine gore;
%42.1’1 bag donme, %21.1’i1 denge kaybi,
%15.8’1 senkop, hipotansiyon, %5.3°1i takilarak
hastalarin belirlendi.

diisen olusturdugu

Kuvvetsizlik,  dizlerde  bosalma, gérme
bozuklugu, kullanilan bazi ilaglar ve benzeri

faktorler diisme riskini artirir.

Calismamizda ortam kaynakli olma durumu
degiskenine gore; %91.3’1 sorun yok, %8.7’si
kaygan zemin grubunda yer almaktadir. Diisme
nedeni olabilecek predispozan faktorlerin bir
kismi dnlenebilir olmasi, bunlara dikkat edilmesi
ortadan  kaldirilmasi riskini

veya diisme

azaltacaktir.?’!  Ortamin  bireyin  diismesini
engelleyecek sekilde diizenlenmemis olmast,
kaygan zeminin kontrol altina alinmamasi ve
duvarda tutunma barlarinin olmamasi nedeniyle

diismiis olabilir.

Calismamizda hastalarin diisme sonucuna gore;
%65.2’sinde sorun olmadigi, %17.4’linde kesi,
%4.3’linde alci, kanama, sislik, agr1 oldugu
belirlendi. Kisinin sahip oldugu hastaliklar ve
yasa bagli degisiklikler nedeniyle diigme riski
artabilir.  Diisme  sonucunda  dokularda
yaralanmalara, kiriga, fonksiyon kaybi ve hatta

Olume bile neden olabilir.
SONUC VE ONERILER

Bu calismada sonu¢ olarak erkeklerin diisme
riskinin daha yiiksek oldugu, yasin ilerlemesiyle

diisme riskinin artti1, kardiyoloji servisinde
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yatan hastalarin diisme riskinin yiliksek oldugu,

koruyucu giivenlik Onlemlerin alinmasina ve

ortam kaynakli olmamasma ragmen egitim

verilen bireylerde, bas donmesi nedeniyle daha

cok diisme goriildiigii saptandi.

Bu

calismadan  elde  edilen

sonuclar

dogrultusunda;

Hasta gilivenliginin 6nemli bir pargasi
olan  diismelerin  Onlenmesi  igin

stratejilerin gdzden gegirilmesi,

Hastane personelinin, hastalarin ve hasta

yakinlarinin tekrarh araliklarla

bilgilendirilmesi,

Dogru, uygun ve hasta bireye 0Ozgii

standart 6nlemlerin alinmas,

Hasta/ailesinin diisme olasiligina karsi
alacagi  kisisel onlemler hakkinda

bilgilendirilmesi,

Hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi i¢in diigme Onleme

brostirti hazirlanmasi,

Hasta yalniz ise, hemsire deskine yakin
bir odaya alinmasi, saat basi ziyaret
odasinin

edilmesi, yeterince

aydinlatilmasi  ve  kapistnin  agik

tutulmasi,

Hasta odasinda kullanilmayan
malzemelerin  alinmasi,  gereksinim
duydugu esyalarin  yatagina yakin

yerlestirilmesi,

Yiiksek riske sahip hastalara hareket ve

diger aktivitelerini  gerceklestirmede

yardim edilmesi, zorunlu refakatci

uygulamalarinin gergeklestirilmesi,

Hasta transferi sirasinda uyulmasi

gereken hasta transfer talimatinin
olusturulmasi, diisme riskinin yiiksek
oldugu hastalarin  bulundugu farkh
servislerde, hizmet ici egitim
programlarinda konuya yer verilmesi ve
benzer ¢alismalarin daha biiyiik 6rneklem

gruplari ile tekrarlanmasi onerilebilir.
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