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OZET

Girig: Diismeler tiim diinyada hastanede yatan hastalarda yaygin olarak
gergeklesen 6nemli bir hasta giivenligi problemidir.

Amag: Aragtirma hastalarda diismelere neden olan faktorlerin incelenmesi
amactyla tamimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 132 hasta olusturmustur. Veriler,
hastalarin tanitic1 ozellikleri ve diigmeyle ilgili risk faktorlerini igeren soru
formu, Glaskow Koma Skalasi, Hendrich II Diisme Riski Olgegi ve izlem
boyunca diisen hastalarin diisme ile ilgili verilerinin kaydedildigi diisme kayit
formu kullanilarak toplanmis, say1r ve yiizdelik hesaplamalart kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin hastanede yatis siireleri ortalamast 12.8 + 4.87 (min=7,
max=30) giindiir. Hastanede izlem sirasinda diisen hastalarin %6.06’sinda (8
kisi) diisme gerceklesmistir. Diisen hastalarin %87.50’sinin 65 yas ve iizerinde,
%62.50’sinin erkek, %62.50sinin bilincinin agik, %37.50’sinin tibbi tanisinin
Parkinson oldugu saptanmistir. Hastalarin %12.50sinin yatak korkuluklarinin
olmadig1 ya da ¢alismadig, %37.50’sinin yatak yiiksekliginin uygun olmadigi,
ozel esyalarmin kendisine uygun uzaklikta olmadigi ve gece aydinlatmanin
yeterli olmadig1 belirlenmistir.

Sonu¢: Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda 65 ve iizeri
yas, erkek cinsiyet, kronik hastalik, riskli ila¢ kullanimi, diisme oykisii, gorme
ve isitme bozuklugu, uygun olmayan terlik (ayakkabir) kullanim ile yatak
yiiksekliginin diismelere neden olabilecek risk faktorleri arasinda oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta dismeleri, Risk faktorleri, Hasta giivenligi,

Hemgirelik.

*Sorumlu Yazar: Giilnur YASAR

ABSTRACT

Background: Falling is a major patient safety problem that is common in
hospital patients all over the world.

Aim: The research was conducted as a descriptive study to determine the factors
causing the falls in patients.

Methods: The sample of the study consisted of 132 patients. The data were
collected using the questionnaire containing the descriptive characteristics of the
patients and the risk factors related to the fall, the Glaskow Coma Scale, the
Hendrich 11 Falling Reliance Scale, and the fall recording form in which the data
related to falls were recorded during the follow-up, using number and
percentage calculations.

Results: The mean duration of hospitalization in our study was 12.8 + 4.87 (min
=7, max = 30) days. At 6.06% of the patients falling during the follow-up at the
hospital (s = 8) had fallen. It was determined that 87.50% of the falling patients
were over 65 years of age, 62.50% of them male, 62.50% of them were
conscious and 37.50% of the medical diagnosis was Parkinson. It was
determined that 12.50% of the patients had no bed railing or not, 37.50% of the
bed height was not suitable, the special items were not in their proper distance

and night illumination was not enough.
Conclusion: Results of the research that 65 and over age, male sex, chronic
illness, use of risky medicine, history of falling , visual and hearing impairment,

inappropriate slippers (shoes) were determined as risk factors of falling.
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Giris

Diismeler ozellikle hastanede yatan hastalarda yaygin olarak
gerceklesen, sonuglart ve maliyeti agisindan Onemli bir hasta
giivenligi problemidir. Diinya Saghk Orgiiti’niin tanimma gore
diisme “farkinda olmaksizin yer, zemin ya da diger algak seviye
lizerine yigilma; mobilya, duvar ya da diger objeler iizerine dogru
biling dis1 pozisyon degisikligi” olarak ifade edilmektedir (World
Health Organization [WHO], 2007).
Diismelerin tiim diinyada onemli bir hasta giivenligi problemi olarak
gosterilmesinde  birgok  neden  belirtilmektedir. ~ Diismeyi
etkileyebilecek bireysel risk faktorleri; ileri yas, cinsiyet, depresyon,
inkontinans, gecirilmis diisme Oykiisii, gorme ve isitmede bozulma,
polifarmasi, riskli ila¢  kullanimi1  (hipnotikler, sedatifler,
vazodilatatorler, ditiretikler, antidepresanlar..), bas donmesi, norolojik
hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklari, diyabetes mellitiis, kalp
hastaliklar1 vb.’dir (Kutsal, 2007; National Patient Safety Agency
[NPSA], 2007; WHO, 2007; Alcan ve ark., 2012; Craven ve ark.,
2015; Lynn, 2015). Cevreye ait diisme nedenleri ise; 1slak ve kaygan
zemin, diizensiz/dagmik oda, koltuk ya da sandalyedeki tekerleklerin
bozuk veya kilitsiz olmasi, merdiven, banyo, tuvalet ve yatak yaninda
tutunma yerlerinin olmamasy/saglam olmamasi, saglam olmayan
serum askaisi, yiiksek seviyedeki yatak konumu, yerde ve ¢evrede sabit
olmayan objelerin varligi sayilabilir. Bunun yam sira yetersiz
aydmlatilmis merdivenler, rampalar, esikler, halilarin katlanmasi,
diizensiz kablolar, klozet oturaklarinin ¢ok algak ya da yiiksek olmasi
da diismeyi etkileyen gevresel risk faktorleri arasindadir (Kutsal,
2007; NPSA, 2007, WHO, 2007; Berke ve Aslan, 2010; Alcan ve
ark., 2012; Eyigér, 2012; Gallardo ve ark., 2012; Kumar ve ark.,
2013; Craven ve ark., 2015; Lynn, 2015).
Disme sikhigr iilke ve bolgelere gore degisiklik gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organization (JCAHO) 2007 yili raporuna gore diisme
oraninin %0.17-2.5 arasinda oldugu, Alman hastanelerinde ise bu
oranin  %3.7 oldugu belirtilmektedir (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations [JCAHO], 2007; Raeder ve
ark., 2010). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise diismeler 65-79 yas
grubu igin %55 80 yas ve Ustii yas grubu icin ise %54 oraninda
bulunmustur (Karadakovan ve Yesilbakan, 2005). Hastanelerin
degisik birimlerinde farkli diigme oranlarindan s6z edilmektedir.
Raeder ve arkadaslarinin 2010 yilinda yapmus olduklari bir calismada
diismelerin  %2.7’si cerrahi kliniginde; %2.2’si yogun bakimda;
%9.1°1 kliniginde; %1.5’1 %4.3°1
%11.7’si

noroloji tiroloji  kliniginde;

psikiyatri  kliniginde; geriatri  kliniginde yasandig
gozlenmistir (Raeder ve ark., 2010). Lovallo ve arkadaglarinin 2010
yilinda yapmis olduklar1 bir calisjmada (2010), diisen hastalarn
%18.6’s1 noroloji kliniginde bulunurken; %1.7’si ortopedi kliniginde,
%8.5’1 genel cerrahi, %5.1’1 kalp cerrahisinde, %1.7’si damar
cerrahisinde, %8.5’1 ise noro-cerrahi kliniginde meydana gelmistir
(Lovallo ve ark., 2010).

Diismeler bireyleri hem fiziksel ve hem de psikolojik olarak olumsuz
yonde etkilemektedir. Diismeye bagl fiziksel olarak yaralanma
nedeniyle bolgede agri, siskinlik, kizariklik, abrazyon, laserasyon,
hemoraji, hematom, burkulmalar,

ezilmeler, yumusak doku

yaralanmalari, mortalite ve morbiditeyi yiikselten ekstremite kiriklar
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goriilmektedir (Eyigor, 2012; Gallardo ve ark., 2012; Wilding ve ark.,
2013; Saver ve Bilik, 2014). Diisme sonrasi kalga kirigi deneyimleyen
kisilerin yarisi, diismeden onceki fonksiyon seviyesine tekrar
ulagamamaktadir (British Columbia Falls & Injury Prevention
Coalition [BCFIPC], 2007). Diismelerin bireyde agri, yaralanma ve
fonksiyon  kayiplarma neden olmalart  diginda, diismenin
tekrarlayacagina dair korku yasamasi ve yasamsal aktivitelerini
kisitlamasi sonucunda, 6zellikle yasli bireylerde, kas zayifligi, eklem
sertligi ve denge kayiplarinin ilerlemesine neden olmaktadir.
Sonuglar1 bakimindan ciddi bir hasta giivenligi problemi olan
diismelerin &nlenmesi son derece Onemlidir. Hastalarin hastaneye
yatisi yapildigi andan itibaren diisme riskinin degerlendirilmesi ve
risk faktorlerinin belirlenmesi diismelerin 6nlenmesinde en 6ncelikli
uygulamadir. Bu nedenle arastima sonuglarinin disme risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ile hasta giivenliginin saglanmasina
yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasinda yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir. Bu arastirma hastalarda diismelere neden olan

faktorlerin incelenmesi amaciyla olarak gergeklestirilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanmin Yapildigr Yer

Arastirma  Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nin N6roloji kliniginde yuriitiilmiistiir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini 15 Mart-15 Temmuz 2013 tarihleri
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin Noroloji kliniginde yatarak tedavi goren, yatismmn ilk
24 saati ig¢inde olan, en az yedi giin hastanede yatan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 18 yas ve iizeri 132 yetigkin hasta olusturmustur.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan ve hastalarin tanitic1 6zellikleri ve diismeyle
ilgili risk faktorlerini igeren soru formu, Glaskow Koma Skalasi,
Hendrich 1T Diisme Riski Olgegi ve izlem boyunca diisen hastalarin
disme ile ilgili verilerinin kaydedildigi diisme kayit formu
kullanilmistir. Diigme kayit formunda yasanan diismelerle ilgili
diismenin tarihi, saati, yeri, diisme esnasinda yaninda bulunan kisiler,
diisme olaymin nasil gerceklestigi ve varsa diisme sonrasinda gelisen
komplikasyon/yaralanma tiiriine iligkin veriler sorgulanmaktadir.

Veri toplama Yontemi

Verilerin toplanmasina yonelik oncelikle hastalardan, bilingsiz
hastalarin hasta yakinlarindan gerekli agiklama yapilarak yazih
izinleri alinmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan hasta bireyler ve
yakinlart ile klinikte yiiz yiize goriisiilerek elde edilmistir. Hastalara,
hastaneye yatiglarinin ilk giiniinden itibaren taburculuk siiresi boyunca
her giin Hendrich 1T Diisme Riski Olgegi uygulanmis ve diisme risk
puanlamasi giinlik olarak kaydedilmistir. Hastalarin hastanede
kaldiklar1 siire igerisinde yasanan diisme olaylari diigme raporuna
kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, SPSS (Statistical

Packages for the Social Sciences) 20 paket programi kullanilarak
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gercgeklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde siklik ve yiizdelik
hesaplamalar1 kullanilmustir.

Arastirmanmin Etik Yénii

Arastirmaya baglamadan 6nce, Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 ve arastirmanin
uygulanacag Siileyman Demirel Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi’den yazili izinleri alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan
hasta veya yakinlarindan bilgilendirilmis goéniillii olur formu ile
izinleri almmustir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alman 132 hastanin hastanedeki yatis
stiresi ortalamast (min=7, max=30) 12.80+4.87’dir. Hastalarin
%37.12’sinin 65 yas ve {izerinde, %20.45’inin 50-64 yas araliginda,
%56.06’sinin - erkek,  %81.82’sinin  bilincinin  agitk  oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1. Diismelerle Ilgili Tamtic1 Ozelliklerin Dagilimi (n=8)

Tamtic1 6zellik Say1 %
Diisme

Var 8 6.06
Yok 124 93.94
Toplam 8 100.00

Diisme zamam

1-7 giin 5 62.50
8-14 giin 2 25.00
15-21 giin 1 12.50
Diisme saati

08:00-12:00 1 12.50
12:00-18:00 2 25.00
18:00-00:00 5 62.50
Diisme yeri

Lavabo/banyo 5 62.50
Yatak kenar1 3 37.50

Diismeye bagh
komplikasyon/yaral

anma
Var 7 87.50
Yok 1 12.50

Yaralanma tipi*

Agn 7 87.50
Laserasyon 4 50.00
Kanama 1 12.50
Hematom 3 37.50
Kizariklik 6 75.00
Diisme esnasinda

yaninda refakatei

bulunma

Var 6 75.00
Yok 2 25.00
Toplam 8 100.00

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hastanede izlem sirasinda diisen hastalarin sayist sekizdir.
Hastanede izlemleri sirasinda hastalar sadece bir kez diisme
deneyimlemis, tekrarlayan diisme yasayan hasta olmamistir. Yasanan
diigmelerin %62.50’si 1-7. giinler, %62.50’si 18:00-00:00 saatleri
arasinda, %62.50’si lavabo/banyoda, %37.50’sinin ise yatak
kenarinda meydana gelmistir. Diisen hastalarin %87.50’si diisme
%87.50°sinde agr1, %75’ inde

%37.50’sinde

sonucu yaralanmigtir. Hastalarin

kizarikhik, %50’sinde laserasyon, hematom ve

%12.50’sinde mindr dig kanama olusmustur.
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Tablo 2. Hastalarin Bireysel Risk Faktorlerinin Dagilhimi (n=8)
Bireysel risk faktorleri Say1 %

Yas gruplan

50-64 1 12.50
>65 7 87.50
Cinsiyeti

Kadmn 3 37.50
Erkek 5 62.50
Biling diizeyi

Bilinci agik/oryante (GKS:15) 5 62.50
Konfiize (GKS:12-13) 2 25.00
Laterjik (GKS:10-11) 1 12.50
Tibbi tamsi

SVO 2 25.00
Alzheimer/demans 1 12.50
Parkinson 3 37.50
Multiple skleroz 2 25.00
Kronik hastalik oykiisii*

Var 8 100.00
Diismeye neden olabilecek riskli ila¢

Var 8 100.00
Ortostatik semptom***

Var 7 87.50
Yok 1 12.50
Hastaneye yatmadan 6nce diisme oyKkiisii

Var 7 87.50
Yok 1 12.50
inkontinans

Var 6 75.00
Yok 2 25.00
Gorme bozuklugu

Var 7 87.50
Yok 1 12.50
isitme bozuklugu

Var 6 75.00
Yok 2 25.00
Yiiriime ve dengede bozulma

Var 8 100.00
Bedensel engel/sorun****

Var 4 50.00
Yok 4 50.00
Yardimer ara¢ kullanim

Baston 1 12.50
Kisi (hemsire, hasta bakici, refakatgr) 7 87.50
Toplam 8 100.00

*Hipertansiyon, diyabetiis mellitus, norolojik hastaliklar, KOAH, psikiyatrik
hastaliklar, kalp-damar hastaliklari, KBY

**Psikotroplar, narkotikler, noroleptikler, antikoagulanlar, antidiyabetikler, kan
basincini diizenleyici ilaglar, santral vendz sistem ilaglari

***Bas donmesi, goz kararmasi, senkop.

**** Amputasyon, parastezi, hemipleji, kontraktiir, fraktiir, lordoz, kifoz.

Diisen hastalarin %87.50’sinin 65 yas ve iizerinde, %62.50’sinin
erkek, %62.50’sinin bilincinin agik, %37.50’sinin tibbi tanismnin
Parkinson oldugu saptanmustir. Hastalarin hepsinin bir ya da birden
fazla kronik hastalik tanis1 ve diigmeye neden olabilecek riskli ilag
kullanimlar;,  %87.50’sinin ortostatik semptomu bulunmaktadir.

Hastalarin  %87.50’sinin  diisme &ykiisii oldugu, tamaminda
yiirime/denge bozuklugu, %87.50’sinin gérme bozuklugu, %75’inin
isitme bozuklugu, %75’inin inkontinans ve %50’sinin bedensel

engel/sorunu bulundugu saptanmustir. Hareket sirasinda hastalarin
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fiziksel destek tiirii olarak %87.50’sinin hemsire, hasta bakic1 ya da
refakatcidan ve %12.50’sinin baston araciligiyla destek aldiklari

belirlenmistir.

Tablo 3. Hastalarin Cevresel Risk Faktorlerinin Dagilim

Cevresel risk faktorleri Say1 %

Yatak kenarhklar1 durumu

Yatak korkuluklar galistyor 4 50.00
Yatak korkuluklari yok/calismiyor 4 50.00
Yatak yiiksekliginin durumu

Uygun 5 62.50
Uygun degil 3 37.50
Ozel egyalarin hastaya yakinlig

Uygun 5 62.50
Uygun degil 3 37.50
Gece aydinlatmasimin yeterliligi

Yeterli 5 62.50
Yeterli degil 3 37.50
Tutunacak yerlerin durumu

Yeterli 8 100.00
Refakatcl durumu

Var 8 100.00
Terlik/ayakkabi kullanim durumu

Uygun 4 50.00
Uygun degil 4 50.00
Toplam 8 100.00

Hastalarin %12.50’sinin yatak korkuluklarinin olmadig: ya da

calismadigi, hastalarin ifadelerine gore %37.50’sinin  yatak
yiiksekliginin uygun olmadigi, 6zel esyalarinin kendisine uygun
uzaklikta olmadigi ve gece aydmlatmanin yeterli olmadig
belirlenmistir. Diigen hastalarin tamaminin refakat¢isinin  oldugu,
%50’sinin ayak numarasina uygun ve kaymayan terlik/ayakkabi
kullandig1 saptanmustir.
Tartisma

Bu aragtirma hastalarda diismelere neden olan risk faktorlerin
incelenmesi amaciyla 132 hasta ile gergeklestirilmistir. Sekiz hastanin
(%6.06) izlem boyunca bir kez diisme deneyimledigi, yasanan diisme
olaylarmin daha ¢ok hastalarin klinige kabuliiniin ilk giinlerinde
(n=5), 18:00-00:00 saatleri arasinda (n=5), lavabo/banyoda (n=5)
gergeklestigi ve mindr yaralanma ile sonuglandig (n=7) saptanmustir.
Diismeler tim yaslarda goriilmekle birlikte ileri yasla ortaya ¢ikan
bazi fizyolojik degisikliklerin ve kronik hastaliklarin diisme sikligin
arttirdigi bilinmektedir. Bu nedenle diismelerin yashilarda 6nemli bir
risk faktorii oldugu, 65 yas ve Ustil hastalarda diismelerin anlamli
olarak arttig1 bildirilmektedir (Savei ve ark., 2009; Berke ve Aslan,
2010; Healey, 2010; Raeder ve ark., 2010; Hunderfund ve ark., 2011;
Ozden ve ark., 2012; Terzi ve Terzi, 2013; Rafiq ve ark., 2014;
Anderson ve ark., 2015). Yapilan baska ¢aligmalarda 70 yas ve
tizerindeki yaslilarda diismelerin anlamli olarak arttig1 goriiliirken, 85
ve lzeri yas grubunda en yiiksek diisme riski oldugu belirlenmistir
(Cegen ve Ozbayir, 2011; Ulus ve ark., 2013). Yaptigimiz arastirmada
hastanede izlem sirasinda diisen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (n=7)
65 yas ve iizerinde oldugu tespit edilmis olup, bulgular literatiir ile
uyumlu bulunmustur. Bu sonuglar &zellikle yash bireylerle ¢alisan

hemsgirelerin, diigmelere yonelik dikkatli olmalar1 ve dogru planlama
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yaparak gerekli Onlemleri zamaninda almalari agismndan oldukca
onemlidir.

Literatiirde nedeni tam olarak belirlenememesine karsin erkek
cinsiyetin daha ¢ok diisme deneyimledigi belirtilmekte ve Hendrich 11
diisme riski modelinde oldugu gibi bazi diisme riski modellerinin
Olgek ve skorlama sisteminde erkek cinsiyeti risk faktorii olarak ele
alinmaktadir (Hendrich ve ark., 2003; Savcr ve ark., 2009; Healey,
2010; Lovallo ve ark., 2010; Hunderfund ve ark., 2013; Sibley, 2014;
Anderson ve ark., 2015; Lerdal ve ark., 2018). Yaptigimiz arastirmada
hastanede izlem sirasinda diisen hastalarin yarisindan fazlasinin erkek
olmas literatiir ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmada diigen hastalardan besinin bilincinin oryante,
ikisinin konfiize birinin de laterjik oldugu goriilmiistiir. Elde ettigimiz
bulgular dogrultusunda, biling diizeylerine gore diismeler arasinda bir
iligki goriilmemektedir. Literatiirde ise konflizyon ve dezoryantasyon
biling diizeylerinin diismeler agisindan anlamli birer risk faktorii
oldugu belirtilmektedir (Raeder ve ark 2010, Salgado ve ark 2004).
Bu dogrultuda elde ettigimiz bulgular literatiirle benzerlik
gostermemektedir. Bu durumun arastirmamizda diisme deneyimleyen
hasta sayisinin azligindan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir.

Literatiirde bazi1 akut ve kronik hastaliklarin diisme sikligim
arttirabilecegi  bildirilmektedir. Yapilan arastirmalarda gegirilmis
inme, hipertansiyon, diyabetiis mellitus, kalp yetmezligi ve koroner
arter hastaliklar1 tanilarmin hasta diismeleri ile anlamli bir iliski
gosterdigi goriilmektedir (Gangavati ve ark., 2011; Kaya ve ark.,
2012; Yorik, 2012; Mettelinge ve ark., 2013; Terzi ve Terzi, 2013;
Rafiq ve ark., 2014; Rosario ve ark., 2014; Sibley ve ark., 2014;
Chippendale ve ark., 2017; Lerdal ve ark., 2018). Ayrica artrit,
osteoporoz, osteoartrit, KOAH, depresyon, demans ve parkinson
hastaliklarinin varligi diismeler agisindan istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (Terzi ve Terzi, 2013; Sibley ve ark., 2014; Chippendale
ve ark., 2017; Soyuer ve ark., 2017; lkutomo ve ark., 2018).
Aragtirmamizdaki hastalarin  tibbi tanilart incelendiginde; diisme
deneyimleyen hastalarm ¢ogunun parkinson tanisi ile yattig
belirlenmistir. Ayrica diisen hastalarin hepsinin bir ya da birden fazla
kronik hastalik tanismin olmasi bu konuda yapilan diger arastirma
bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Literatlirde ortostatik semptomlarin diismelerle yakindan iligkili
oldugu belirtilmektedir (Gangavati ve ark., 2011; Ikutomo ve ark.,
2018). Bas donmesi, goz kararmasi, bayilma hissi gibi ortostatik
semptomlarin diisme i¢in bir risk faktorii oldugu kabul edilirse;
aragtirmamuzda diisen hastalarin yedisinde bu semptomlarin goriilmesi
diisme agisindan beklenen bir sonu¢ olarak literatiir ile uyumlu
bulunmustur.

Gegirilmis diisme Oykiisii ve diisme korkusunun tekrarlayan
dismeler ile iligkili oldugu ve diismeleri onemli olgiide arttirdig:
belirtilmektedir (Saver ve ark., 2009; Lovallo ve ark., 2010; Ozden ve
ark., 2012; Yoriik, 2012; Liang ve ark., 2014; Rafiq ve ark., 2014;
Turner ve ark., 2016; Lavedan ve ark., 2018). Arastirmamizda
hastanede izlem sirasinda diisen hastalarin biyiik ¢ogunlugunun (n=7)
daha Once sosyal yasam alanlarinda diisme deneyimlemis olmasi bu
bulgulari desteklemektedir. Diigme korkusu, hastalarda diismeye karg1

onlemlerin alinmasina yardimci olabilir ancak, onlarin daha saglam ve
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saglikli olmalarini saglayacak egzersiz veya giinliik aktivitelerinin
kisitlamasina yol acabilir (Berke ve Aslan, 2010; Ozden ve ark.,
2012). Yasa bagh azalan kas giicliyle beraber, bireyin diisecegine dair
endise ve korkusuyla attigi kararsiz adimlar tekrarlayan diismelere
neden olmaktadir.

Literatiirde diismeler agisindan anlamli olarak kabul edilen risk
faktorleri arasinda (riskli) ilag¢ kullanimi, inkontinans varligi, gorme
ve igitme bozukluklarinin yer aldigr belirtilmektedir (Raeder ve ark.,
2010; Cegen ve Ozbayir, 2011; Akarsu ve ark., 2012; Tekin ve ark.,
2012; Hunter ve ark., 2013; Sekeryapan ve ark., 2013; Terzi ve Terzi,
2013; Liang ve ark., 2014; Rafiq ve ark., 2014; Sibley ve ark., 2014;
Turner ve ark., 2016; Leat ve ark., 2018). Arastirmamizda diigen
hastalarm hepsinde birden fazla ve riskli ila¢ kullanimi, yedisinde
gorme bozuklugu, altisinda isitme bozuklugu tespit edilmistir. Gorme
ve isitme bozuklugunun hastanin gevreden gelebilecek tehlikeleri
erken algilamasini engelledigi, riskli ilag kullaniminin da hastanin
dengeyi olumsuz etkiledigi i¢in diismelere neden oldugu
diistiniilmektedir.

Yiirliyiis/denge bozukluklart diismeleri arttiran diger bir 6nemli
risk faktoriidiir ve bu kisilerin daha fazla diisme deneyimledikleri
bildirilmektedir (Cegen ve Ozbayir, 2011; Sibley ve ark., 2014;
Ikutomo ve ark., 2018). Aragtirmamizda diisen hastalarin hepsinin
yiirime/denge bozuklugu oldugu ve bu nedenle hareketleri sirasinda
fiziksel destek aldiklar1 saptanmustir. Bu kisilerin denge, yiiriime ve
hareket sistemi ile ilgili problemleri nedeniyle yardimci arag
kullandiklart digiiniilirse bu durumun yasanan diismelerde etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde hasta diigmelerine iliskin birgok ¢evresel nedenden
bahsedilmekte ve hastane ortaminda fiziki g¢evre diizenlemesinin
diisme oranlarmim azaltilmasinda kanitlanmig bir girisim oldugu
belirtilmektedir (Spoelstra ve ark., 2012). Yapilan bir ¢alismada
cerrahi kliniklerde bulunan yash hastalarin bulunduklar ortamlarda
diismelerine neden olabilecek faktorler incelendiginde; %59.5 dagmik
oda, %71.1 yataklarin yiiksek pozisyonda oldugu, %34.7 yetersiz
aydinlatma, %57.9 parmaklik desteklerinin yetersiz oldugu, %3.3
1slak zemin, %5 ayakkabmimn olmamasi ya da uygunsuz olmasi
belirtilmistir (Cegen ve Ozbayir, 2011). Saver ve arkadaslarinm
yaptig1 calismada (2009) da diismeleri Onlemeye yonelik olarak
hemsirelerin  %74.5’inin  hasta yaninda refakatci bulunmasini
sagladigi, %60’1nin yatak kenarligi kullandig1 saptanmustir (Saver ve
sirasinda  diigen

ark., 2009). Arastirmamizda hastanede izlem

hastalarm ¢evresel risk faktorleri dagilimi incelendiginde dort
hastanin yatak korkuluklarinin yok/caligmadigi, yarismm terlik
kullanimlarinin kendisine uygun olmadig: tespit edilirken; {i¢ hasta
yatak yiiksekliginin kendisine uygun olmadigini, o6zel esyalarinin
kendisine uygun uzaklikta bulunmadigini ve gece aydinlatmanin

yetersiz oldugunu ifade etmistir.

Sonug ve Oneriler

Aragtirma bulgularina gére 65 ve lzeri yas, erkek cinsiyet,
kronik hastalik varligi, riskli ilag kullanimi, diigme Oykiisii, gérme ve
isitme bozuklugunun diismelere neden olabilecek bireysel risk
faktorleri ile terlik

oldugu, uygun olmayan yatak yiiksekligi
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(ayakkabi) kullaniminin da gevresel risk faktorleri oldugu sonucuna
varilmistir. Bu sonuglara gore; hasta diismelerini 6nlemek ve hasta
giivenligini saglamak icin hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
hastalar1 diisme risk faktorleri agisindan degerlendirmesi gerektigi
sOylenebilir.
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