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Makale Bilgileri 0z

Mal_(ale Gegmisi Giris: Giliniimiizde, saglik sektoriinde hasta giivenligine verilen énem giderek artmaktadir. Bunun yanisira
Gelis: 09.10.2020 gocuklarda diisme riski goz ardi edilen bir durumdur. Oysa diismenin &nlenmesinde ilk adim gocugun
Kabul: 27.11.2020 diisme riskinin belirlenmesidir.

Yaym: 25.12.2020 Amag: Arastirma, hastanede yatan 3-18 yas arasindaki ¢ocuklarin diisme riskinin belirlenmesi amaci ile
yapilmustir.

Anahtar K_elimeler: Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu aragtirmanin 6rneklemini, bir iiniversite hastanesinde yatmakta olan,
Diisme riski, caligmaya katilmaya istekli 3-18 yas grubu arasindaki 60 cocuk olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda
Cocuk, hastalarmn tamtic1 6zelliklerini belirleyen “Cocuk Tamitict Bilgi Formu” ve “Cocuk Hastalar icin Diisme
Hastanede yatan Riskini Tanilama Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict analizler, normallik testi,
gocuk, Spearman’s korelasyon analizi, Ki-kare testi, varyans analizi ve Post-Hoc Tukey testi kullanilmigtir.

Pediatri hemsireligi. Bulgular: Arastirmaya katilan 60 ¢ocugun %48.3’ii 3-7 yas arasindadir. Cocuklarin toplam diisme riski

puan ortalamalar1 14.15+£2.80 olarak degerlendirilmistir. Yapilan bu aragtirmayla birlikte diisme riskinin
cinsiyet ve refakatgi ile iligkili oldugu bilgisine ulagilmistir. Diisme riskine erkek ¢ocuklarin daha yatkin
oldugu (F=7.736, p=0.007) ve refakat¢i anne oldugunda, baba ve diger refakatgilere oranla diigme riskinin
azaldig1 goriilmiistlir. Arastirmada diisme Sykdisiine rastlanan {i¢ gocugun aileleri diismenin yatak kaynakli
oldugunu belirtmiglerdir.

Sonuc ve Oneriler: Sonug olarak ¢ocuklarm diisme risklerinin diisiik oldugu diisiiniilebilir. Hemsirenin
geligimsel Ozelliklerine gore daha aktif olan erkek cocuklarini diisme riski acisindan riskli grup olarak
degerlendirmesi ve aile merkezli bakim anlayisi igerisinde refakatcilerin diisme riskine yonelik bakimlara
katilimlarinin saglanmasi dnerilebilir.

Determination of The Risk of Falling in Children Between 3-18 Years in
Hospital
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Conclusions and Recommendations: As a result, children may be considered to have lower risk of falling.
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Hastanede Yatan 3-18 Yas Arasi Cocuklarin Diisme Riskinin Belirlenmesi

GIRIS

Gilinlimiizde, saglik sektoriinde hasta giivenligine verilen 6nem giderek artmaktadir (Demirel ve Demir,
2011, Yont G.H., 2011). Hasta giivenligi, saglik siireci boyunca hastaya onlenebilir bir zararm olmama
durumudur ve saglik hizmeti ile ilgili zarar riskinin kabul edilebilir diizeyde azaltilmasidir. (World Patient Safety
Day, 2019). Ayn1 zamanda saglik hizmetinden kaynaklanan hatalarin azaltilmasi gerektigi, olusan hatalarin
hastada sebep oldugu hasarlarin engellenmesi veya azaltilmasidir (Aslan ve Berke 2010). Tokyo Ugiincii Kiiresel
Bakanlar Zirvesi’nde kabul edilen “Tokyo Hasta Giivenligi Deklarasyonuna” (2018) gore 2030 yilina kadar saglik
hizmetleri ile etkilesimleri sirasinda tiim hastalara ve insanlara zarar verme riskini ve Onlenebilir zararlari
azaltmak i¢in hasta giivenligini arttirma konusunda taahhiit verilmistir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne gore kaliteli, giivenli hizmetin verilebilmesi igin kurumlarda hasta
giivenligi kiiltiiriiniin gelismesi gerekir. Kanita dayali uygulamalarin yayginlagsmasi ve sonuclarinin kullanilmasi
icin kurum i¢inde verilen egitimlerin oraninin arttirtlmast ve mesleki uygulamalarin iyilestirilmesi, gézlenen
hatalarin sebeplerinin arastirilmast ve hatalarla ilgili siire¢lerin belirlenmesi gereklidir (WHO,2011). Ciddi
kiiresel halk saglig1 sorunu olan hasta gilivenligi tibbi hatalari; ila¢ kullanimindan kaynaklanan hatalar, cerrahi
siire¢ hatalari, yanlis konulan tanilar, sistem yetersizligi sonucu olusan hatalar ve diger alanlardaki hatalar olarak
gruplandirmaktadir. Bu hatalara yonelik gelistirilen “Joint Commision International” 2010 hedefleri igerisinde
“hastalarin diismelerine neden olan kaza ve yaralanmalari engel olma: risk belirlenmesi” yer almaktadir
(Sayek,2010).

Diisme, kisinin dikkatsizlik, kaza gibi nedenlerle yerde ya da kendisinden daha alt bir diizeyde uzanir
duruma gelmesi olarak tanimlanir (WHO, 2007). Pediatrik hastalar yasanabilecek herhangi bir tibbi hata
kargisinda savunmasizdir. Bu nedenle pediatri klinikleri hasta giivenligi uygulamalar1 konusunda daha fazla ¢aba
harcanmasi gerektiren birimlerdir (Bagbakkal, Bayilmaz ve Tas, 2009).

Cocuklar, gelisimsel nitelikleri bakimindan diismelerle karsilagsmada risk diizeyi yiiksek gruplar olarak
tanimlanmaktadir. Bu konunun sebebi ise ndromotor, fiziksel, duyusal, bilissel ve psikososyal acidan gelisim
diizeylerinin gelismeye devam etmekte olmasidir. Motor sistemlerinin tam gelismemesi, denge saglamada zorluk
yasamalari, seslerin yerlerini algilama yeteneklerinin heniiz gelismemis olmasi, birden fazla uyariy1 ayni anda
algilayamiyor olmasi, siirekli hareket halinde olmalari, arastirma ve Ogrenmeye yonelik konularda olusan
meraklari gocuklarin gesitli kazalarla karsilagsmalarina sebebiyet vermektedir (Efe ve Pazarcikcei, 2018).

Chroma (2016), cocuk kliniklerinde diisme riskini dlgen giivenilir bir 6lgme araci kullanilmasini ve risk
alanlariin belirlenmesini 6nermektedir. Ayrica, diisme riskinin belirli araliklarla analizinin yapilmasini, riskli
hastalar i¢in diisme sembolii ve gikartmalarinin kullanilmasini, diigme riski olan hastaya kol bandi takilmasini,
pediatri kliniginde O6zel hasta yataklarmin kullanilmasini ve hasta transferinden kaynaklanan diigmelerin
onlenmesine yonelik saglik bakim profesyonellerine egitim verilmesini tavsiye etmektedir (Chroma, 2016).
Ulkemizde Harizmi Diisme Riski Olgegi ve dort yaprakli yonca diisme sembolii Saglik Bakanligina bagli
kurumlarda kalite standartlar1 geregi hasta gilivenligi uygulamalar1 kapsaminda kullanmilmaktadir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2017).

Kliniklerde hasta giivenliginin saglanmasi hemsirenin ana sorumluluklarindan biridir. Diigmeyi riskini
engellemeye yonelik hemsirelik uygulamalar1 ile birlikte diismelerin en aza indirilebilmesi agisindan Gnem
tasimaktadir. Diigmelerin engellenmesinde hemsirelerin diisme riskini degerlendirmesi, gevresel diizenlemeler,
birey ve bakimidan sorumlu olan kisilere egitim verilmesi gibi sorumluluklar1 vardir. (Fertelli, Mollaoglu ve
Ozkan, 2013). Diismeyi dnlenmek igin yapilmasi gereken ilk adim hastanin diisme riskinin belirlemektir. Riskin
belirlenmesi i¢in bireyi dogru ve yeterli degerlendirilmesi gerekmektedir. Yapilan degerlendirmelerde biitiinciil
bir yaklasgim kullanilmalidir. Hemsire diigme riskini belirleme araclarin1 dogru kullanarak hasta bireyin diisme
riskini 6nceden belirleyebilir ve diismenin Onlenmesine yonelik yapacagi hemsirelik girisimlerini de bu
dogrultuda planlayabilir (Oksel, 2018).

JGELI=] Journal of General Health Sciences 137



Hastanede Yatan 3-18 Yas Arasi Cocuklarin Diisme Riskinin Belirlenmesi

Amacg

Cocuklarin diisme agisindan risklerinin yiiksek oldugu g6z Oniinde tutularak pediatri hemsirelerinin
kliniklerde uygulamalan igerisine diisme riskini degerlendirmeyi eklemelidir. Bu nedenle bu arastirmada
¢ocuklarin diisme risklerinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma 3-18 yas ¢ocuklarda diisme riskini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2019 yilinda Haziran — Eyliil aylari arasinda pediatri ve pediatrik cerrahi
servislerinde yatarak tedavi goren 3-18 yas c¢ocuklar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmanin
baglatildig: tarihten itibaren adi gecen servislerde tedavi goren ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini kapsayan,
calismaya katilmay1 kabul eden ailelerin ¢cocuklari olan 3-18 yas grubu arasindaki 60 ¢ocuk olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler “Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Cocuk Hastalar Igin Diisme Riskini Tanilama
Olgegi” kullanilarak, ¢ocuk hasta odalarinda toplanmistir. Cocuk tamtict bilgi formu ebeveynlerle yiiz yiize
goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur. “Cocuk Hastalar igin Diisme Riskini Tanilama Olgegi” ise
doldurulurken gbzlem yontemi kullanilmistir. Tarafsiz bir ¢alisma olmasi amaciyla arastirmact disinda bir servis
hemsiresinden yardim alinarak toplam iki kisi gérev almistir. Verilerin toplanmasi her katilimci igin yaklasik 20-
30 dakika stirmiistiir.

Cocuk Tamitict Bilgi Formu; Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda (Jamerson ve ark., 2014,
Schafferetal, 2012) olusturulan form gocugun yasi, cinsiyeti, yattigi klinik, tanisi, diisme Oykiisii, refakatgisi,
annenin egitim diizeyi, aile tipi, algilanan gelir diizeyi, kardes sayisi gibi tanitici 6zelliklerini belirleyen 10
sorudan olusmaktadir.

Cocuk Hastalar I¢in Diisme Riski Tanilama Olgegi; Demir ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen
Olcek 11 alandan olusmustur (Demir, Cevik Yontem, Yildirim Sar1 ve Bektas, 2013). Alanlarda yer alan her bir
madde sorun diizeyine gore ayrilmistir. Diisme riski olarak belirlenen 11 alan; ¢ocugun yatisi yapilan klinik,
cocugun yasi, diisme Oykiisii, tanisi, mental durumu, yasam bulgulari, tedavisi, sedasyon alma durumu,
mobilizasyonda kisitlilik durumu, bakim veren kisi, klinik uygulamalar ve c¢evresel faktorlerden olusmaktadir.
Olgek maddelerinden alinan toplam puan ile risk puani (kesim noktasina gore) 16.5 puan ve iistii bulunmakla
birlikte; uygulamada buguklu puan kullaniminin zorlugu nedeniyle, klinik kullanimda 17 ve iistiiniin riskli olarak
ele alinmasi Onerilmistir. Arastirmamizda %95 giiven araliginda 6lgegin cronbach alpha degeri .65 (.37- .46)
olarak degerlendirilmistir.

Veri Toplama

Arastirma Mugla il merkezinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin pediatri, pediatrik cerrahi
servislerinde ylriitiilmiistiir. Tanimlayic1 nitelikteki bu arastirma Haziran- Eylil 2019 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici analizler, normallik testleri, Post-Hoc Tukey testi, Spearmans korelasyon analizi ve ki kare testi
kullanilmigtr.
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Etik

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin; Mugla il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni (27.03.2019 Tarih ve
33868 Say1), Mugla Sitki Kogman Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Izni 20.05.2019 Tarih ve 93 say1)
ve ¢alismaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerin goniillii olurlari alinmstir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 60 ¢ocugun %48.3’li 3-7 yas arasindadir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %51.7’si
erkek, %48.3’1 kizdir. Arastirmanin yapildigi donemde gocuklar en fazla %26,7 solunum sistemi hastaliklarindan
dolay1 hastanede yatmaktadir (%26.7) ve 49 cocuga (%81.7) hastanede yattig1 siire igerisinde annesi refakat
etmektedir. Anneye ait bazi sosyodemografik verilere bakildiginda 41’°inin (%68.3) lise mezunu, 55 ‘inin ¢ekirdek
aile oldugu (%91.7), gelir diizeylerinin 28 annenin gelirinin giderine esit oldugu (%46.7) gorilmistiir. Hastanede
yatan ¢ocuklarin 26’sinin (%43.4) bir kardesi oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan 60 cocuktan %5’inin ailesi
cocugunun diistiigiinii ifade etmistir. Cocuk ve ailesine ait tanitict 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Cocuk ve Ailesine Ait Tanitict Ozellikler (n=60)

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Cocuk yas1 3-7 yas 29 48.3
8-12 yas 17 28.3
13-17 yas 14 23.3
Cinsiyet Kiz 29 483
Erkek 31 51.6
Yattig1 Klinik Cocuk cerrahi 28 46.6
Cocuk servisi 32 53.3
Tanisi Solunum sistemi has. 16 26.6
Bosaltim sistemi has. 7 11.6
Sinir sistemi has. 11 18.3
GIS has. 10 16.6
Dolasim sistemi has. 2 3.33
Endokrin sistemi has. 9 15
Diger hastaliklar 5 8.33
Refakatcisi Anne 49 81.6
Baba 3 5
Anne-baba 6 10
Diger 2 3.33
Diisme oyKiisii Var 3 5
Yok 57 95
Anne egitim [Ikogretim 6 10
Lise 41 68.3
Lisans 13 21.6
Aile tipi Cekirdek 55 91.6
Genis 5 8.33
Gelir diizeyi Gelirim giderimden az 9 15
Gelirim giderime esit 28 46.6
Gelirim giderimden fazla 23 38.3

Cocuk Hastalar I¢in Diisme Riski Tanilama Olgegi’nin toplam ve alt gruplarina gore ortalama puanlari
Tablo 2’de verilmektedir. Calismaya katilan ¢ocuklarin toplam diisme riski puan ortalamalar1 14.154+2.80 olarak
degerlendirilmistir.
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Tablo 2. Cocuk Hastalar Icin Diisme Riski Tamlama Olgeginin Toplam ve Alt Gruplarina Gore Ortalama
Puanlart

Ozellikler Min Max Ortalama+SS
Klinikler 1 3 1.73+0.97
Yas 1 4 2.25+1.05
Diisme 1 2 1.06+0.25
Tan1 1 5 1.58+1.40
Mental durum 1 2 1.05+£0.21
Yasam bulgular1 1 2 1.03+0.18
Tedavi 1 3 1.16+0.55
Sedasyon alma 1 1 1.0040.00
Mobilizasyonda kisitlama 1 2 1.08+0.27
Bakim veren kisi 1 2 1.13+0.34
Cevresel faktorler 1 2 1.05+£0.21
Toplam diisme 11 21 14.142.80

Tablo 3’te Cocuk Hastalar Igin Diisme Riski Tanilama Olgegi kullanilarak ulasilan verilerin diigme riski
degerlendirilmistir. Tabloya bakildiginda yas ortalamasinin diger verilerden daha yiiksek oldugu ve yasin diisme
iizerinde etkisinin diger verilere gore daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 3. Klinikte Yatan Cocuklarin Diisme Riski Durumu ile Diisme Durumlarinin Karsilastirilmast

Ozellikler Diisiik Yiiksek Istatistiksel p
N Y% n % degerlendirme
Yas
3-7 yas 22 44 7 70 1*=2.646 266
8-12 yas 16 32 1 10
13-17 yas 12 24 2 20
Cinsiyet
Kiz 28 56 1 10 F=7.736 007
Erkek 22 44 9 90
Yattig1 Klinik 1*=3.858
Cocuk servisi 23 46 8 80 .051
Cocuk cerrahi 27 54 2 20
Refakatcisi
Anne 43 86 6 60 ¥>=12.490 .006
Baba 2 4 4 40 1>2.3.4%
Anne-baba 3 6 0 0
Diger 2 4 0 0
Tanisi
Solunum sis. 13 26 3 30
Bosaltim sis. 5 10 2 20 1*=4.542 .604
Sinir sis. 9 18 2 20
Gis 9 18 1 10
Dolasim sis. 1 2 1 10
Endokrin sis. 4 8 1 10
Diger sis. 9 18 0 0
Diisme oyKkiisii
Var 3 6 0 0 573
Yok 47 94 10 100 1*=0.632
Anne egitim
[kdgretim 5 10 1 10
Lise 34 68 7 70 r*=1.220 .748
Lisans 11 22 2 20
Aile tipi
Cekirdek 46 92 9 90 x*=5.173 075
Genis 4 8 1 10
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 8 16 1 10 =2.652 266
Gelir gidere esit 21 42 7 70
Gelir gidere fazla 21 42 2 20
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Kardes sayis1
0-2 23 82 9 90 *=3.536 .618
2 yas iisti 9 18 | 10

0 0

0 0

*Post-Hoc Tukey analizine gore belirlenmistir.

Diigme riskini etkileyen faktorler 6l¢eginin alanlarinin birbiriyle iliskileri Tablo 4’de verilmektedir. Diisme
riski etkileyen faktorler ile diisme aralarinda iliski istatistiksel olarak anlamli degerlendirilmemistir.

Tablo 4. Diisme Riskini Etkileyen Faktérlerin Diisme Riski Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Cocuk Hastalar i¢in Diisme Riski Tanmilama Olcegi Alanlar Diisme riski puani

Spearman’s Correlation (r) p
Klinikler .074 574
Yas -.163 213
Diisme Oykiisii 1 -
Tanis1 -.112 .394
Mental Durum -.061 .642
Yasam Bulgulari -.050 706
Tedavi -.081 541
Sedasyon Alma - -
Mobilizasyonda Kisitlama -.081 541
Bakim Veren Kisi -.105 425
Cevresel Faktorler (yatak kenarlari, cam kenarlari v.s) -.061 .642

TARTISMA

Diisme ¢ocukluk doneminde 6nemli bir sorundur (Harris, Rochette ve Smith, 2011). Hastanede yatan 3-18
yas arasi ¢ocuklarda diigme riskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada ¢ocuk hastalar i¢in diisme riski
tamlama dlgegi puan ortalamas1 14.1+2.80 olarak bulunmustur (Tablo 2). Olcege gore 16,5 ve iistii diisme riskinin
fazla oldugu anlamina gelmektedir (Demir, Cevik Yontem, Yildirim Sar1 ve Bektas, 2013). Fakat yapilan bu
aragtirmada puan ortalamasi diigme riski ortalamasmin altinda kalmistir. Bunu géz Oniinde bulundurarak
¢ocuklarin diisme risklerinin diisiik oldugu diisiiniilebilir.

Diisme riskini etkileyen faktorler arasinda g¢ocugun cinsiyeti ve rekat¢inin anne olmasinin oldugu
goriilmiistiir. Cocuk hastalarin diisme riskini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma katilan 60 g¢ocukta
diismenin %70 oraninda 3-7 yas grubundaki ¢ocuklarda gerceklestigi ve diisen ¢ocuklarin %90 oraninin erkek
¢ocuklarda gerceklestigi saptanmustir. Harris ve arkadaslarinin (Harris, Rochette ve Smith, 2011) Amerika’da
yaptig1 calismada diisme kaynakli acil servise gelen 98.145 hastadan her yil yaklasik olarak 5180 ¢ocukta diisme
durumu goriildiigii, diisen ¢ocuklarin da yas ortalamalarmin da 5.1 oldugu ve erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara
oranla diismenin daha fazla ger¢eklesmekte oldugu saptanmustir. Yapilan diger ¢alismalara bakildiginda (Cooper
& Nolt, 2007; Graf,2011; Harvey ve ark., 2010; Neiman ve ark., 2011; Razmus ve ark., 2006) erkeklerin
kizlardan daha ¢ok diistiigline rastlanilmistir. Yapilan bu arastirma da diisen erkek sayisinin kiz sayisindan fazla
olduguna rastlanilmis ve diisme riski puan ortalamasinda erkeklerin %90 daha riskli grup oldugu kanisina
varilmstir. Verilerin literatiir ile uyumlu oldugu ve diisme riskinin erkek ¢ocuklarda yiiksek olmasinin biiyiime
gelisme Ozelliklerine gore kiz ¢ocuklarina oranla daha hareketli olmalarindan kaynakli oldugu séylenebilir.

Cocuga bakim vermekle sorumlu bireyler ¢ogunlukla hastanede c¢ocuklarma eslik eden ve onlarin
bakiminda rol oynayan kisilerdir. Goriilen bu durumlar aileleri siirekli etkilemektedir. Ebeveynlerin veya onlarin
bakimindan gorev alan bireylerin hastanedeki ihtiyaglar1 son zamanlarda saglik literatiiriinde dikkat ¢eken
konular arasinda bulunmaktadir (Shields et al. 2003). Bialoskurski ve arkadaslar1 (2002), annelerin saglik
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personeli ile iyi bir iletisim kurmanin gerekliligini ve annelerin fedakarlik yaparak kendi ihtiyaglarini ikinci plana
birakarak oOnceliklerinin gocuklar iizerinde oldugunu belirlemislerdir. Arastirmada diisme riski ile refakatci
arasinda baglant1 oldugu bilgisine ulasilmistir. Yaninda refakat¢i olarak anneleri bulunan cocuklarda diigme
riskinin daha az oldugu saptanmistir. Primer bakim verici annelerin cocuklariyla daha yogun bir iletisim
kumalarindan dolay1 diisme riski puanina etki ettikleri diistiniilmistiir.

Diisme riskinin en sik goriildiigli hastaliklar; Jamerson ve arkadaslarmin (2014) yaptig1 calismada ‘diger
tanilar’, Hill- Rodruguez ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada ndrolojik hastaliklar grubunda goriildiigi
bildirilmistir. Jamerson ve arkadaslarinin (Jamerson ve ark., 2014) calismasinda diismenin en sik goriildiigi
tanilar1 ‘diger tanilar’ olarak bulmustur. Hill- Rodruguez ve ark. (Hill-Rodruguez ve ark., 2009) yaptig1 calismada
ise dligmenin en ¢ok rastlanan tanilarin norolojik hastalik kaynakli olduguna rastlamiglardir. Arastirmada ise
diisme riski en sik solunum sistemi rahatsizliklarinda goriilmiistiir.

Egitim seviyesinin artmasiyla birlikte refakat¢ilerin de sorunlarla bas edebilmeleri, dogustan gelen olunan
problem ¢6zmeye yonelik yeteneklerinin egitim etkisi oldugunu gostermektedir (Taylan, 1997). Bu ¢aligmada ise
anne egitim diizeyine bakildiginda diisme riski en yiiksek %70 olarak annenin egitiminin lise mezunu oldugu
goriilmiistiir. Dlisme riskinin anne egitimiyle iligkisi olmadig: istatistiksel olarak saptanmis olsa da en diisiik
diisme riski puaninin ilkokul mezunu annelerde oldugu saptanmistir.

Pediatrik hastalar, biiyiime ve gelisme evreleri nedeniyle ek diisme riski tasirlar. Ilag kullanimu, yeni bir
ortam ve altta yatan tibbi durumlar, ¢ocuklarin yonelimini ve anlagilmasini engelleyebilir ve bu da diisme riskini
artirabilir (Cooper, 2007). Anneleri kendi yasam alanlarinda kullandiklar1 yataklar disinda hastanede kullandiklar
yataklar1 tanimamalar1 ve aligkin olmadiklar1 ¢cevre nedeniyle tedirginlik yasamalarindan bu yataklar1 kullanma
zorlugu yasadiklart diisiiniilmiistiir. Yapilan bu ¢alismada ise Tablo 4 e baktigimiz zaman degiskenlerin diisme
riski lizerine anlamli bir etkisi olmadigina ulasilmistir.

Jamerson ve arkadaslarinin (Jamerson ve ark., 2014) ¢aligmasinda diisme riski, oryante, yasi gelisimsel
donemine uygun, aktif, denge faktorii yeterli olan ¢ocuklarda daha yiiksek, sedasyon saglayan ve anestetik madde
kullaniminin diisme riski ile iliskili olmadigin1 saptamistir. Yapilan bu arastirmada da literatiir ile uyumlu olarak
diisme riskinin ¢oklu ilag kullanimi, sedasyon alma, tedavi ve oryantasyonun bozuk veya oryante olmasi, yas
aralig1 ve mobilizasyonda kisitlama olmasiyla iligkili olmadigina ulagilmistir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma hastanede yatan 3-18 yas arasi ¢cocuklarda diisme riskini ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
belirlenen faktorlerin engellenebilmesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Bu arastirmadan ulasilacak verilerin ¢ocuk
servislerinde diisme riskini azaltmak amaciyla yapilacak egitim programlarinin igeriklerinin ve Onceliklerinin
belirlenmesinde yardime1 olacag diisliniilmiistiir.

Yapilan bu arastirmada, ¢ocugun yasinin, yattigi klinigin, kardes sayisinin, gelir diizeyinin, aile yapisinin
diisme {lizerinde bir etkisi olmadigina ulasilmistir. Bu aragtirmayla Diisme riskini etkileyen faktorlerin ¢ocugun
cinsiyetine ve refakatgisine bagl oldugu saptanmistir. Bununla beraber annenin; baba veya diger refakatcilere
oranla diisme riski tizerine olumlu etkileri olduguna ulasilmistir. Diisme Gykiisiine rastlanan {i¢ cocugun aileleri
diismenin yatak kaynakli oldugunu ve genellikle kullanissiz oldugunu ifade etmistir. Diisme Oykiisii olan iig
cocugun da erkek oldugu ve yanlarinda anne disinda bir refakat¢i kaldigi 6grenilmistir.

Hastanede diisme risklerini en aza indirebilmek amaciyla, hastalarin refakatcisi olarak yanlarinda annelerin
kalmasi Onerilebilir. Bunun yani sira hastalarin refakatcilerine diisme riskini onlemeye yonelik ve hasta
yataklarmin nasil kullanilacagina dair bilgilendirme yapilabilmesi onerilmektedir. Bununla birlikte hastanede
yatan ¢ocuklara yonelik, pediatri uzmanlar tarafindan riskli hareketlerin yol acabilecegi kazalari, yatakta oyun
oynarken nelere dikkat edilmesi gerektigi konusunu ¢ocuklarin anlayabilecegi yas gruplarina gore anlatilabilir.

Finansal destek

Caligmada herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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Cikar catismasi

Caligmada bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Yazarhk Katkilari:

Tasarim/Design: K.C.; Veri Toplama ve Veri Girisi Yapma/Data Collection or Processing: K.C., G.M.,
G.K.M.; Analiz ve Yorum/Analysis or Interpretation: K.C., G.M.; Literatiir Tarama/Literature Search: K.C.,
G.M.; Yazma/Writing: K.C.

KAYNAKCA

Bagbakkal, Z., Tas, F., Balyilmaz, H. (2009). Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirtine iliskin
goriislerinin incelenmesi. Ege Pediatri Biilteni, 16(2): 71-122.

Berke, D., Aslan F.E. (2010). Cerrahi hastalarini bekleyen bir risk: Diismeler, nedenleri ve dnlemler. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 13(4):72-77.

Bialoskurski M.M., & Cox C.L., Wiggins R.D. (2002). The relationship between maternal needs and priorities in a neonatal
intensive care environment. Journal of Advanced Nursing January, 37(1):62-69.

Chroma J. (2016). Risk of falling in Pediatrics nursing. Central Europen Journal of Nursing and Midwifery, 7(4): 542-548.

Cooper, C.L., & Nolt, J.D. (2007). Develop ment of an evidence-based pediatric fall prevention program. Journal of Nursing
Care Quality, 22 (2), 107-112. doi: 10.1097/01.NCQ.0000263098.83439.8c.

Demir, D., Cevik Yontem, S., Yildirnm Sari, H., Bektas, M. (2013). Cocuklar i¢in diisme riski tanilama olgeginin
gelistirilmesi, ,10 (3) s: 34-41

Derin, N., Demirel, E. (2011 Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi). Hastanelerde verimlilik artis1 i¢in hasta giivenligi
uygulamalari ve hasta giivenliginin saglanmasinda doniisiimcii liderligin etkisi. Verimlilik Dergisi, (3): 51-81

Fiisun Sayek Tiirk Tabipleri Birligi raporlari/kitaplar: (2010), Hasta Giivenligi ve Diinya, s.17-18

Graf, E. (2011). Magnet children’s hospitals: Leading knowledge development and quality standards for inpatient pediatric
fall prevention programs. Journal of Pediatric Nursing, 26, 122-127.doi: 10.1016/j.pedn.2010.12.007

Yont, G.H. (2011). Hasta giivenligi kiiltiirii. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 27 (1): 77-82.

Harris, V.A., Rochette, L.M. & Smith, G.A. (2011). Pediatric injuries attributable to falls from windows in the United States
in 1990- 2008. Pediatrics, 128(3):455-462. https://doi.org/10.1542/peds.2010-2687

Harvey, K., Kramlich, D., Chapman, J., Parker, J., & Blades, E. (2010). Explor ing and evaluating five paediatric falls
assessment instruments and injury risk indicators: An ambispective study in a tertiary care setting, Journal of Nursing
Management, 18, 531-541. doi: 10.1111/.1365-2834.2010.01095.x.

Jamerson, P.A., Graf, E., Messmer, P.R., Fields, H-W., Barton, S., Berger, A., et al. (2014). Inpatient falls in freestanding
children’s hospitals. Pediatric Nursing, 40(3):127-135.

Mollaoglu, M., Fertelli, T. ve Tuncay, F. (2013). Dahili kliniklerde yatan bireylerin diigme riski ve alinan 6nlemlerin
incelenmesi, TAF Preventive Medicine Bulletin, 12(1),27-34.

Neiman, J., Rannie, M., Thrasher, J., Terry K. & Kahn, M.G. (2011). Development, implementation, and evaluation of a
comprehensive fall risk program. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 16 (2), 130-139. doi: 10.1111/j.1744-
6155.2011.00277.x.

Oksel, E. (2018). Diismeye Hemsire Bakis1 ve Degerlendirilmesi, Aegean Journal Medical Science, 4:140-142.

Pazarcikci, F. ve Efe, E. (2018). Pediatri hemsireliginde hasta giivenligi, SDU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 9(2): 169-
174.

Razmus, 1., Wilson, D., Smith, R. & Newman, E. (2006). Falls in hospitalized children. Pediatric Nursing, 32, 568-572.

Schaffer, P.L., Daraiseh, N.M., Lynn, D., Ed, M., Li, L., Myra, M.H, et al. (2012). Pediatric inpatient falls and injuries: A
descriptive analysis of risk factors. Pediatric Nursing, 17; 10-18. doi: 10.1111/j.1744-6155.2011.00315.x. Epub 2011 Nov
10.PMID: 22188268

Shields, L., Kristensson-Hallstrom, 1., O’Callaghan, M. (2003). An examination of the needs of parents of the hospitalized
children: comparing parents’ and staff’s perceptions. Nordic College of Caring Sciences, Scandinavian Journal of Caring
Science, 176-184.

Taylan, S. (1997). Heppner’in problem ¢6zme envanterinin uyarlama, giivenirlik ve gecerlik ¢caligmalari. Yiiksek Lisans Tezi.
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Third Global Ministerial Sumbit On Patient Safety (2018), Tokyo Decleration on Patient Safety. Tokyo, Japan.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi (2017). Erisim Tarihi: 13.03.2019 https://kalite.saglik.gov.tr/TR,13485/harizmi-
dusme-riski-olcegi.html

H =] Journal of General Health Sciences 143


https://doi.org/10.1542/peds.2010-2687
https://kalite.saglik.gov.tr/TR,13485/harizmi-dusme-riski-olcegi.html
https://kalite.saglik.gov.tr/TR,13485/harizmi-dusme-riski-olcegi.html

Hastanede Yatan 3-18 Yas Aras1 Cocuklarin Diisme Riskinin Belirlenmesi

WHO, Global Report on Falls Prevention in Older Age (2007). Date of Electronic Publication:13.03.2019
https://www.who.int/violence injury prevention/publications/other injury/falls_prevention.pdf?ua=1

WHO, Patient Safety  Curriculum  Guide  (2011). Date  of  Electronic ~ Publication:13.03.2019
https://www.who.int/patientsafety/education/mp_curriculum_guide/en/

WHO, World Patient Safety Day (September, 2019). Date of Electronic  Publication:14.03.2019
https://www.who.int/patientsafety/en/

JGELI=] Journal of General Health Sciences 144


https://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/other_injury/falls_prevention.pdf?ua=1
https://www.who.int/patientsafety/education/mp_curriculum_guide/en/
https://www.who.int/patientsafety/en/

Hastanede Yatan 3-18 Yas Arasi Cocuklarin Diisme Riskinin Belirlenmesi

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Today, the importance given to patient safety is increasing in the health sector. In addition, the risk of
falling in children is ignored. However, the first step in preventing a fall is to determine the child's fall risk.

Objective: The research was conducted to determine the risk of falling in children between 3-18 years of age in
hospital.

Methods: The sample of this descriptive study consists of 60 children between the ages of 3-18 who are in a
University Hospital and willing to participate in the study. “Child Identification Data Sheet” and “Child risk diagnostic scale
for child patients” were used to determine the characteristics of the patient's identification. A total of two people were
employed with the assistance of an impartial working password researcher and a ward nurse. Data collection may take
approximately 20-30 minutes for its participant. Descriptive analyses, normality testing, Spearman's correlation analysis,
Chi-square testing, variance analysis, and Post-Hoc Tukey testing were used in the analysis of the data. Fall Risk Diagnostic
Scale for Pediatric Patients: 11 areas with risk of falling; It consists of clinical applications and clinical applications
consisting of clinical applications, reasoning status, life findings, treatment, sedation status, limitation in mobilization,
clinical applications and questions.

Results: 48.3% of the 60 children who participated in the study are between 3-7 years old. The average score of
children at total risk of falling was 14.15+£2.80. With this research, it was found that the risk of Falls was related to gender
and companion. It was found that boys were more prone to fall risk (F=7.736, p=0.007) and that when the companion was a
mother, the risk of falling was reduced compared to the father and other companions. The families of the three children who
had a history of falling in the study stated that the fall was caused by a bed.

Discussion: In this study, the average score was below the falling risk average. With this in mind, it can be thought
that the risk of falling children is low. The gender of the child and the mother being the recipient were observed to be among
the factors affecting the risk of falling. In this study, which was conducted to determine the risk of falling in pediatric
patients, it was found that 70% of the falls occurred in children between the ages of 3-7 and 90% of the falling children
occurred in boys. In the study, it was found out that there was a connection between the risk of falling and the companion. It
was found that the risk of falling was lower in children who had mothers as their companions. It was thought that the primary
caregiver mothers had a more intense communication with their children, which contributed to the falling risk score. In this
study, in accordance with the literature, it was found that the risk of falling was published with the use of multiple drugs,
sedation, disorientation in treatment and orientation, age range and limitation in mobilization. When we look at the education
level of the mother, it was seen that the mother's education was high school graduate with the highest risk of falling with
70%. Although it was statistically determined that falling risk was not related to mother education, the lowest fall risk score
was found to be in mothers who graduated from primary school.

Conclusions and Recommendations: In the research, falling and interaction of factors are of great importance in
hospitalized children aged 3-18. As a result, children may be considered to have lower risk of falling. It may be suggested
that the nurse should evaluate the boys who are more active according to their developmental characteristics as a risk group
in terms of the risk of falling and that the chaperones should participate in the care for the risk of falling within the family-
centered care approach. In order to minimize the risk of falling in the hospital, it may be recommended that mothers stay
with them as the patient's companion. In addition, it is recommended that the attendants of the patients be informed about the
risk of falling and how to use the patient beds. On the other hand, pediatricians can explain the accidents that may be caused
by risky movements and what should be paid attention when playing in bed for children hospitalized according to age groups
that children can understand. It is thought that the data obtained from this research will help determine the contents and
priorities of the education programs to be carried out in order to reduce the risk of falling in children's services.
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