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Amag: Bu arastirma, ¢ocuk hastalarda diisme riskini
degerlendirmek ve hemsirelerin bu konudaki goriislerini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayic1 ve kesitsel tiirdeki
arastirmanin evrenini, Kars ilinde bulunan hastanelerin
kliniklerinde yatarak tedavi gérmekte olan 0-18 yas arast
¢ocuklar (N:161) ve bu kliniklerde ¢alisan hemsireler (N:
60) olusturmustur. Veriler; “Cocuk Diisme Riski Deger-
lendirme Formu”, Hemsireler I¢in Tanitic1 Bilgi Formu”
ve “BUCH II Diisme Riski Tanilama Olgegi” ile toplan-
mustir. Aragtirma verileri SPSS for Windows 20 programi
ile analiz edilmistir.

Bulgular: Cocuklarin %41,6’sinda BUCH II skoruna
gore diisme riski vardir ve ortalama diisme riski puani
5,06+1,04°diir. Erkek ¢ocuklarin, 1-6 yas grubunda olanla-
rin, oryantasyon sorunu olmayanlarin, ebeveyni yaninda
olanlarm, sedasyon almayanlarin ve mobilizasyonda kisit-
lamas1 olmayanlarin diigme riski tagima oranlari1 daha yiik-
sektir. Hemgirelerin %58,3’1i ¢ocuklardaki diismeleri mes-
leki bir hata olarak gérmemektedir bununla birlikte %901
hemsirenin ¢ocuklardaki diismelerin Onlenmesi ile ilgili
sorumlulugu oldugunu diisiinmektedir. Hemsirelerin %
96,7’si her ¢cocugun diisme riski yoniinden degerlendiril-
mesi gerektigini, %85°1 ¢alistif1 klinikte her ¢ocugu diis-
me riski acisindan degerlendirdigini ve %78,3’1 calistig1
klinikte diismeye yonelik yeterince dnlem alindigin1 bildir-
mistir.

Sonu¢: Cocuk hastalarin onemli bir bdlimii diisme
acisindan risklidir. Hastanede yatan tiim ¢ocuklarin diigme
risk diizeyleri uygun degerlendirme araglari kullanilarak
belirlenebilir ve hemsirelerin diismeyi 6nleme programlari
kapsaminda yapilacak egitimlerle konu hakkindaki farkin-
daliklart artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, diisme riski, goriis, hemsi-
relik

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to evaluate the
risk of falls in pediatric patients and to determine the opin-
ions of nurses on this issue.

Materials and Methods: The population of the descrip-
tive-cross-sectional study consisted of children aged be-
tween 0-18 years (N: 161) hospitalized in the services of
hospitals in Kars province as well as nurses (N: 60) work-
ing in these services. The data were collected by using
“Pediatric Fall Risk Assessment”, “Information Form for
Nurses” and “BUCH II Fall Risk Scale”. The data of the
study was analysed via SPSS 20 program.

Results: 41.6% of the children included in the study
had a risk of falling according to the BUCH II score and
the mean score of risk of falling was 5.06 = 1.04. Those
who were boys, 1-6 age group and had no orientation
problems, staying with their parents, non-sedated and not
restricted by mobility are more likely to have a risk of
falling. 58.3% of the nurses have stated that they do not
consider that falls in children are professional mistake
however 90% of them thought that nurses had responsibil-
ity for the prevention of falls in children. 96.7% of nurses,
stated that each child should be assessed in terms of risk of
falling, 85% assessed each child in their service in terms
of risk of falling and 78.3% reported that they took ade-
quate measures against falling in the service.

Conclusion: A significant proportion of the pediatric
patients were at risk for falls. The fall risk levels of all
hospitalized children can be determined using appropriate
assessment tools and nurses' awareness about the issue can
be increased with trainings to be held within the scope of
fall prevention programs.
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GIRIS

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetleri sunulurken
kisilere verilecek zarari onlemek amaciyla saglik
kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan
alinan Onlemleri kapsamaktadir. Saglk alaninda
hizmet sunan tiim saglik ¢alisanlar1 hasta giivenligi-
nin tehlikeye girdigi durumlarla karsilagabilmekte-
dir." Hasta giivenligi kapsami igindeki diigmelerin
siddeti ve sonuglar1 6liimciil olabilmektedir. Diigme-
lerin 6nlenmesi uluslararasi hasta giivenligi hedefle-
rinden biri olup, hasta giivenligini tehdit eden du-
rumlar i¢inde yer almaktadir.>” Diinya Saglik Orgii-
tii (DSO) diismeyi; 'kisinin istemeden yere veya bu-
lundugu diizeyin altina inmesi ile sonuglanan olay’
olarak tamimlamaktadir.’ Diisme sonucunda hastada,
kesikler, kiriklar veya i¢ organ kanamasi gibi ciddi
yaralanmalar meydana gelebilmektedir. Bunlara
bagli olarak, hastanin hastanede kalis siiresi artmak-
ta, hastalarin fonksiyonel kapasiteleri azalmakta ve
saglik bakim maliyetleri ise yiikselmektedir.>
Diisme, biiyiime ve gelisme siirecinin dogal bir par-
cast olarak kabul edildiginden, 6rnegin bir ¢ocuk
ylriimeyi 6grenirken diismesi normal olarak kargi-
lanmaktadir.” Cocuklarin motor aktivitelerinin yeter-
li olmamasi, dar gérme alanlari, denge saglamalarin-
daki zorluk, sesleri lokalize etme yeteneklerinin az
olmasi, reaksiyonlarmin yavag olmasi, ayni anda iki
farkli uyarani algilayamamalari, biiylikleri taklit
etmeleri, arastirma ve 6grenme konularindaki me-
raklari, uzaklik yakinlik algisi ve siirekli hareket
halinde olmalar1 ¢ocuklar1 diisme agisindan riskli
hale getirmektedir.”® Diismeye yol agan bu risk fak-
torlerinin her biri i¢in alinacak 6nlemler ve bu konu-
da olusturulan hemsirelik protokolleri ile diigme
olaylarinin ve diigmeye bagli gelisen komplikasyon-
larin engellenmesine ¢alisiimaktadir.” Ulkemizde,
Saglik Bakanlig: tarafindan 2011 yili Haziran ayin-
dan itibaren yiriirlige giren hastanelerin Hizmet
Kalite Performans puanini belirleyen “Hastane Hiz-
met Kalite Standartlari’nda”, diisme riskinin tanilan-
mas1 ve diismeleri onlemeye yonelik tedbirlerin alin-
mas1 konusu yer almaktadir.” Hasta diismeleri onle-
nebilir durumlardir. Saglik kurumlarinda, diisme
olaylarinin yaganmamasi igin tiim Oonlemlerin alin-
mast gereklidir. Hemgirelerin diismeler agisindan
risk olusturan durumlarin farkinda olmasi, diismele-
rin izlemi ve diismeye yonelik alinan Snlemlerin
belirlenmesi hasta giivenligi agisindan énemlidir. '
Bu gergekler dogrultusunda yapilan arastirma, Kars
ilindeki hastanelerdeki ¢ocuk hastalarin diisme risk-
lerinin belirlenip, bu kliniklerde ¢aligan hemsirelerin
diismeyi Onlemeye iliskin farkindaliklarini belirle-
mek ve bu konuda rehberlik edebilecek oneriler su-
nabilmek amaciyla yapilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Etik Komite Onayt: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Kafkas iiniversitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
etik onay (Tarih: 25.10.2017, karar no: 173) ve sag-
lik kuruluslarindan resmi izin alinmigtir. Arastirma-
da kullanilan 6lgek icin 6l¢ek yazarlarindan e-posta
yolu ile izin alinmistir.

Arastirmamin Tipi, Evren ve Orneklem: Tanimlayi-
c1 ve kesitsel tlirde olan bu arastirma, Kars ilinde
bulunan hastanelerde Ekim 2017-Mayis 2018 tarih-
leri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, bu
hastanelerin kliniklerinde yatarak tedavi gdrmekte
olan 0-18 yas aras1 ¢ocuklar (S:161) ve bu klinikler-
de calisan hemsireler (S:60) olusturmustur. Evren-
den 6rneklem segme yontemine gidilmeden arastir-
maya katilmayi kabul eden tiim ¢ocuklar ve hemsire-
ler arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama araci olarak;
“Cocuk Diigme Riski Degerlendirme Formu”,
“Hemsireler Icin Tamtic1 Bilgi Formu” ve “Behget
Uz Cocuk Hastanesi (BUCH) II Diigsme Riski Tani-
lama Olgegi” kullamlmugtir.

Cocuk Diisme Riski Degerlendirme Formu: Bu
form arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin sosyo-
demografik ve diisme riskine iligkin 6zelliklerini
iceren, arastirmacilar tarafindan literatiir'''* dogrul-
tusunda olusturulan 23 soru igermektedir.
Hemgireler Icin Tamitict Bilgi Formu: Litera-
tiir 8101116 biloileri gozden gegirilerek aragtirma-
cilar tarafindan hazirlanan formda, hemsirelere yo-
nelik tanitict bilgilerin yaninda diisme konusunda
aldiklar1 dnlemleri belirlemeye yonelik toplam 22
adet soru yer almaktadir.

Behget Uz Cocuk Hastanesi (BUCH) II Diisme
Riski Tanilama Olgegi: Olgek, Demir ve ark. tara-
findan 2013’te gelistirilmistir.'"> BUCH Olgegi 2017
yilinda “BUCH 1I Diisme Riski Tanilama Olcegi”
olarak revize edilmistir. Bu Ol¢ekte, daha 6nceki
Olgekte yer alan tani, bakim ekipmani bulunmasi,
yas, cinsiyet, tedavi ve sedasyon durumunun diisme
acisindan risk faktorii oldugu, diisme Slgeginin sade-
ce bu maddeleri kapsamasinin uygun olacagi sonu-
cuna varilmistir. Bu 6l¢ek, hastalarin diisme riskini
degerlendirmekte ve degerlendirme sonucunda ali-
nan puanlar toplanarak, hastanin diisme risk skoru
ortaya c¢ikarilmaktadir. BUCH II’de diisme riski
yliksek hastayr belirlemede kullanilacak kesim nok-
tasin1 belirlemek amaciyla ROC analizi yapilmis
olup, 5,5 puan 6l¢ekte kesim noktasi olarak belirlen-
mistir. Bu noktada 6l¢egin duyarliigi %77,6, 6zgiil-
gl %70,3, egri altinda kalan alan ise 0,83 olarak
saptanmuigtir. 17

Verilerin Toplanmast: Arastirmanin verileri yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak 20-30 dakikalik
bir zaman diliminde toplanmistir. Cocuklara iligkin
formlar uygulanmadan Once, ¢ocuklarin yaninda
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bulunan ebeveynlerine ¢aligmanin amaci agiklanmis,
verdikleri bilgilerin calisma disinda hicbir yerde
kullanilmayacag1 belirtilerek, ¢aligmaya katilmay1
kabul edenlerden yazili onam alinmigtir. Cocuklarin
verilerinin elde edilmesi ve diisme risklerinin deger-
lendirilmesi arastirmaci tarafindan hasta basinda
gerceklestirilmistir. Hemsireler ise bilgilendirildik-
ten sonra katilmay1 kabul edenlere, ilgili veri topla-
ma formlar1 kendilerine verilerek doldurmalart isten-
mistir.

Verilerin Analizi: Arastirma sonucu elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda, SPSS for Windows 20
paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin yo-
rumlanmasinda ise frekans, ylizde, aritmetik ortala-
ma, standart sapma hesaplanmis ve t testi, Kruskall
Wallis ve Mann Whitney—U testi kullanilmigtir. An-
lamlilik seviyesi olarak p<0,05 belirlenmistir.

Tablo 1. Cocuklarin 6zelliklerine goére dagilimi.

Devran Atalay Ozkilic ve Funda Kardas Ozdemir

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin %74,5°1 1-6
yas araliginda, %59,6’s1 erkek ve %81,4’1 okur-
yazar degildir. Cocuklarin %96,9 unun kronik hasta-
lig1 yoktur, %96,3’1i uyanik ve oryantedir, tamami
normal gérmektedir ve %96,9’unda yiiriime ve den-
ge problemi yoktur. Cocuklarin %94,4’iiniin yaninda
ebeveyni vardir, %29,6’sinin ebeveyni ilkokul me-
zunudur ve %95,7’sinin yasam bulgulart stabildir.
Cocuklarin %97,5’1 ameliyat olmamigtir, %94,4’l
sedasyon almamaktadir, %59,6’sinin kullandig ya-
tak uygun degildir ve %94,4’iiniin mobilizasyonun-
da kisitlayict bir durum yoktur. Cocuklarin %73,9’4
cocuk servisinde tedavi gormekte ve hi¢ birinde diis-
me Oykiisii bulunmamaktadir (Tablo 1).

Ozellikler Gruplar N %
1 yasindan kiigiik 21 13,0
1-6 yas 120 74,5
Yas 7-12 yas 18 112
13-18 yas 2 1,3
Cinsivet K1z 65 40,4
Y Erkek 96 59,6
Okur-yazar degil 131 81,4
IEgitim durumu lkokul 26 16,1
Ortaokul 4 2.5
. Yok 156 96,9
Kronik hastalik Var 5 31
- [Uyanik ve oryante 155 96,3
Biling durumu Oryantasyonu bozuk 6 3,7
Gorme durumu INormal 161 100
Viiriime ve denge Problemi yok 156 96,9
g Problemi var 5 3,1
IEbeveyn varhgi Yok 9 5,6
¥ £ Var 152 | 944
Okuryazar degil 37 24,4
Tkokul 45 29,6
Ebeveyn 6grenim durumu |Ortaokul 38 25,0
Lise 25 16,4
Lisans 7 4.6
'Vasam bulgusu Stabil 154 95,7
} g Unstabil 7 43
. Yok 157 97,5
IAmeliyat olma durumu Var 7 25
Yok 152 94,4
Sedasyon alma durumu Var ) 5.6
[Uygun 65 40,4
Kullanilan yatak Uygun degil 9% 59.6
- Kisitlayict durum/cihaz olmasi 9 5,6
Mobilizasyonda kisitlama Kisitlayict durum/cihaz yok 152 94,4
IYenidogan Yogun Bakim 9 5,6
© e eeg e . Cocuk Servisi 118 73,9
Tedavi gordiigii klinik Cocuk Acil 5] 17.4
Genel Cerrahi 6 2,9
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Cocuklarin %58,4’tinde BUCH 1I skoruna gore diis-
me riski yoktur ve ortalama diisme riski puant

5,06+1,04 diir (Tablo 2).

Tablo 2. BUCH II skorlarimin dagilimi.

N %
. \Var 67 41,6
Risk Yok 94 | 584
N Min. Max. Ort+ SS
BUCH I1 161 2 6 5,06+1,04

Tablo 3°te goriildiigii gibi, yas, cinsiyet, egitim duru-
mu, biling durumu, ebeveyn varligi, sedasyon alma

Devran Atalay Ozkilic ve Funda Kardas Ozdemir

ve mobilizasyonda kisitlamasi olma durumuna gore
BUCH I diisme riski oranlar1 farki istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p<0,05). Erkek cocuklarinin, bilinci
acik olanlarin, ebeveyni yaninda olanlarin, sedasyon
almayanlarin ve mobilizasyonda kisitlamasi olma-
yanlarin diisme riski tagima oranlar1 daha yiiksektir.
Kronik hastalik, yiirime ve denge problemi olma,
ameliyat olma, ebeveyn Ogrenim durumu, yagam
bulgusu, kullanilan yatak ve tedavi goriilen klinige
gore BUCH II diisme riski oranlar1 fark: istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3. Cocuklarm &zelliklerine gore diisme riskleri.

Ozellikler Gruplar XSS Test ve p
1 yasindan kiigiik 4,15+0,86
Yas 1-6 yas 5,554+0,51 KW=90,229
7-12 yas 3,22+0,64 p=0,000
13-18 yas 3,00+0,00
Cinsiyet Kiz 4,38+0,99 t=8,031
IErkek 5,52+0,79 p=0,000
Okur-yazar degil 5,31+0,80 _
Egitim durumu fkokul 4.1921.26 Kf)i})ng%%
Ortaokul 2,75+0,50 ’
Yok 5,06+1,06 U=369,000
IKronik hastahk Var 5,00+0,00 p=0,360
L [Uyanik ve oryante 5,10£1,01
U=193,500
. Oryantasyonu bozuk 4,00+1,41 p=0,041
Bilin¢ durumu
Yiiriime ve denge Problem? yok 5,08+1,04 U=256,500
Problemi var 4,60+0,89 p=0,165
Ebeveyn varhg Yok 3,50+1,73 U=143,000
Var 5,10+0,99 p=0,047
Okuryazar degil 5,22+0,97
lkokul 5,13+1,10 _
Ebeveyn égrenim durumu  [Ortaokul s00eL13 | KW 6ok
Lise 4,76£1,01 P
Lisans 5,43+1,13
Yasam bulgusu Stabil 5,06+1,06 U=427,000
[Unstabil 5,00+0,00 p=0,321
Ameliyat olma durumu Y ok 4,89+0,33 U=502,500
Var 5,07+1,06 p=0,154
Sedasyon alma durumu Yok >,11£1,01 U=433,000
|Var 4,33+1,32 p=0,049
IUygun 4,89+1,10 t=1,713
Kullanilan yatak Uygun degil 5.1820.98 p=0,089
Mobilizasyonda kisitlama IKisitlayict durum/cihaz var 3,89£1,06 U=216,000
IKisitlayict durum/cihaz yok 5,07£1,35 p=0,031
Yenidogan Yogun Bakim 4,89+0,33
e e 1l . Cocuk Servisi 5,10+1,05 KW=6,418
Tedavi gordiigii klinik Cocuk Acil 52120,87 p=0,093
Genel Cerrahi 3,83+1,73

379



Arastirma Makalesi (Research Article)

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %85°1 kadin, %
65’1 bekar, %76.7’si g¢ocuk sahibi degil ve %
43.3’linlin lisans diplamasina sahiptir. Hemsirelerin
%21.8’1 acil serviste ¢aligmaktadir, yas ortalamasi
25.82+45.42°dir, ortalama ¢ocuk sayis1 0.42+0.91 ve
ortalama caligsma stiresi 5.35+5.54 yildir (Tablo 4).

Hemgirelerin diisme riskini 6nlemeye yonelik goriis-

Tablo 4. Hemsirelerin 6zelliklerine gore dagilimi.

Devran Atalay Ozkilic ve Funda Kardas Ozdemir

lerinin dagilimi incelendiginde; %58,3 1 ¢ocuklarda-
ki diigmelerin mesleki bir hata olmadigini diisiin-
mekteyken %90°1 cocuk hastalarda diismelerin 6n-
lenmesi ile ilgili hemsirenin sorumlulugu oldugunu
distinmektedir. Hemsirelerin %53,3°{ ¢alistig1 siire-
de diisen cocuk hastasi olmadigini bildirmistir. Co-
cuklardaki diismelerin en sik nedeni ile ilgili sorulan

Ozellikler Gruplar N %
Cinsiyet IKadin 51 85,0
[Erkek 9 15,0
. Evli 21 35,0
Medeni Durum Bekar 39 65.0
- \Var 14 233
Cocuk Sahibi Olma Durumu Yok 76 76.7
Saglik meslek lisesi 20 33,3
[Egitim Durumu On lisans 14 23,3
ILisans 26 433
[Yenidogan yogun bakim 20 29,9
.. Cocuk Servisi 18 26,4
Calisilan Klinik Cocuk Acil 3 1.8
Genel cerrahi 12 21,9
N Min. Max. Ort+ SS
Yas 60 19 41 25.8245,42
Cocuk Sayisi 60 0 3 0.42+0,91
Calisma Siiresi 60 1 24 5.35+5,54

soruda hemsirelerin %46,7’si ¢cocugun dikkatsizligi,
ailenin egitimsizligi ve dikkatsizliginin neden oldu-
gunu belirtmislerdir. Hemsirelerin %85°1 ¢alistigt
klinikte her ¢ocugu diisme riski agisindan degerlen-
dirdigini ve %96,7’si her ¢ocugun diigme riski yo-
niinden degerlendirilmesinin gerekliligine inandigini
bildirmistir. Hemsirelerin %80°1 klinikte ¢ocuklarda
diisme riskini degerlendiren O&lgeklerden Harizmi
Diisme Riski 6lgegini kullandigimi ve %751 klinige
gelen ¢ocuk hastalari diisme riski agisindan ilk yatis-
ta degerlendirdigini belirtmistir. Hemgirelerin %
36,7’si ¢ocuklardaki diismelerin gece vakitlerde da-
ha sik oldugunu, %81,7’si hastanedeki kalis stiresi-
nin ¢ocuklarda diisme riskini etkiledigini diistindii-
giini, %93,3’1 ¢ocugun yaninda ebeveyn olmasinin
ve %81,7’si kliniklerdeki yatak vb, gibi esyalarin
cocuklardaki diigsme riskini etkiledigini diigiindiikle-
rini bildirmistir.

Hemsgirelerin %80’i ¢ocuklarda diisme riski deger-
lendirmesi yaparken zaman ydnetiminde sorun yasa-
madigini, %51,7’si ¢ocuklardaki diisme riskini dnle-
me yontemleri ile ilgili bir egitim aldigin1 ve %
78,3’1 klinikte diismelere yonelik yeterli 6nlemler
alindigin diistindiiklerini bildirmislerdir. Hemsirele-
rin%73,371 ¢alismakta oldugu klinikte aileye diisme-
yi onleme egitimi verildigini ve %83,3’1 bu egitimi
hastanin ilk kabuliinde yapildigini ve belirtmislerdir,
Hemgirelerin %96,7’si ¢alistigt klinikte ¢ocuklarin
yatagia iliskin 6nlemleri (korkuluk kullanma, fren-
leri kapatma vb,) aldigmi, %81,7’si geceleri gece

lambas1 kullanmadigini, %78,3’i ¢ocuk hastalarin
nakli sirasinda diismeye yonelik 6nlem aldigini ve %
91,7’si gocuklarda diismeye yol acabilecek ilaglart
bildigini ifade etmistir.

TARTISMA VE SONUC

Arastirmada, erkek cocuklarinin, 1-6 yas grubunda
olanlarin, bilinci agik olanlarin, ebeveyni yaninda
olanlarin, sedasyon almayanlarin ve hareket kisitlili-
g1 olmayanlarin diisme riski tagima oranlari dnemli
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Yas, hastanede
yatmakta olan ¢ocuklar i¢in diismeye neden olan bir
risk faktoridir."*'®!” Daha kiigiik yastaki gocuklar,
hastanelerde en ¢ok diismeyi yasayan gruptur. Bu
gruptaki cocuklarda diisme insidansinin yiiksek ol-
dugu yapilan diger calismalarla da kanitlanmis-
tir.'*2%2! Hastanede yatan gocuklarda yapilan calis-
malarda, yeni yiirlimeye baslayan cocuklarda diis-
menin daha yiiksek bir oranda oldugu bildirilmis-
tir."*?° Ayrica, Demir ve ark. calismasinda da hasta-
nede yatan 1-6 yas grubundaki ¢ocuklarin daha sik
diistiikleri goriilmiistiir.'> Bu arastirmada, onceki
caligmalara benzer sekilde 1-6 yas grubunda bulunan
cocuklarin diisme riskinin diger yas gruplarinda bu-
lunan ¢ocuklardan daha fazla oldugu tespit edilmis-
tir.

Yapilan bu arastirmada diisme riskini en ¢ok erkek
cinsiyetteki ¢ocuk hastalarin yasadiklar1 goriillmustiir
(p<0,05). Literatiirde diigme riski ve diisme olaylari-
nin cinsiyet ile iliskisi karsilastirildiginda, cinsiyete
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iliskin kanitlar karmasiktir.'"**?* Bazi ¢alismalarda
erkeklerin daha sik diistiigii bildirilirken;*** bazi
caligmalarda ise kizlarin erkeklere kiyasla daha sik
diistiigii bildirilmektedir."* Hill-Rodriguez ve ark.nin
yaptig1 150 olgunun retrospektif incelemesine daya-
nan bir arastirmada, cinsiyetin risk faktorii acisindan
farkl olmadigim belirtmistir.'” Kerzman ve arkadas-
lar1 cinsiyetin diisme ile ilgili bir iligkisi olmadigini
saptanuslardir.”* Karatas ve Maral’in diisme sikligi
ve diismeye yonelik risk faktorlerini belirlemek iize-
re yaptiklar1 ¢alismada; kadinlarin erkeklere gore
dort kat daha fazla diisme riski yasadiklarini belirt-
mislerdir.”> Hastaneye yatan hastalar icin Hendrich
IT Diisme Riski Modeli gelistirme calismasinda, er-
kek hastalarin daha cok diisme olaymi yasadiklari
bulunustur.”® Davenport ve ark.nin {iniversite hasta-
nesinde diigen hastalar1 gozlemledikleri bir ¢alisma-
da ise, diisen grupta erkeklerin sayisinin daha yiik-
sek (%74) oldugu sonucuna varilmustir.”® Bu calis-
mada da en ¢ok erkek hastalarin diismesi, daha 6nce
yapilan diger calismalar’®**%¢ ile benzerlik goster-
mektedir.

Arastirmada, ebeveyni yaninda bulunan ¢ocuk hasta-
larin daha ¢ok disme riski tasidigi gorilmiistiir
(p<0,05). Levene ve Bonfield yaptiklari ¢alismada,
cocuklarin diistiigi sirada %52’sinin yaninda bir
ebeveyn bulundugunu bildirmistir.”> Razmus ve ark.
ise ¢ocuklarin diistiigii sirada ebeveynlerin %83 ora-
ninda ¢ocuklarinin yaninda olduklarini belirtmistir.
Bu durumun nedeni olarak ise, bu ¢ocuklarin aileleri
yanindayken kendilerini daha rahat hissetmeleri ve
daha normal gelisimsel faaliyetlerini ger¢eklestirme
egiliminde olduklar ile agiklamislardir."* Yapilan bu
aragtirmanin bulgulari, daha &nce yapilan calisma-
larla benzerdir. Ebeveyni yaninda olan ¢ocuklarin
daha yiiksek diisme riski tagimasinin bir nedeni de
ebeveyni yaninda olan ¢ocuk sayisinin olmayanlar-
dan fazla olmasi olabilir.

Arastirmada, hareket kisitlamasi olmayan ¢ocuklarin
diisme riski tasima oranlar1 daha yiiksektir (p<0,05).
Schwendimann ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastir-
mada belirlenen diigmelerin, mobilizasyon sirasinda
(%42,5), pozisyon degisikligi sirasinda (oturma/
kalkma) (%34,6) ve hasta yatagi ya da sandalyesinde
(%20,2) olustugunu belirtmislerdir.® Kerzman ve
ark. ¢alismasinda diigme durumlarini yataktan kalk-
maya ¢alismak, yiirimek/oturmaya ¢alismak, tuvalet
ihtiyac1 i¢in oturmak, yatak kenarliklarimi yiikselt-
meye ¢abalamak seklinde belirtilmis, diisme nedeni
olarak da denge bozuklugunu saptanuslardir.”* Daha
once yapilan bu c¢alismalar yasanmis diigsme olaylart
iizerinden yapilmistir, bununla birlikte ¢alismamizin
sonuclari literatiirle uyumlu olarak diisme riskinin
mobil hastalarda daha fazla oldugunu gostermekte-
dir.

Aragtirma sonucunda, oryantasyon sorunu olmayan,
bilinci agik ve uyanik ¢cocuklarin diisme riski yiiksek
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bulunmustur (p<0,05). Elde edilen bu sonug literatiir
bilgileriyle oOrtiismektedir. Yapilan bir caligmada
oryante, kronolojik yasiyla uyumlu gelisimsel yasa
sahip, dengesi iyi durumda olan g¢ocuklarda diisme
riskinin daha yiiksek oldugu, buna karsilik ndbet
Oykiisii olan ya da senkop geciren ¢ocuklarda diisme
riskinin daha diisiik oldugu, anestezi, sedasyon ve
narkotik kullaniminin diigme riski ile iligkili olmadi-
g1 saptanmustir.”” Bulgunun baska bir nedeni ise or-
yantasyon sorunu olmayan cocuk hasta sayisinin
fazla olmasi olarak agiklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuk hastalarin egitim
durumu ve diisme risk diizeyleri karsilastirildiginda,
okuryazar olmayanlarin diisme riskinin yiiksek oldu-
gu saptanmustir. (p<0,05). Arastirmada hastalarin
egitim seviyesi diistik¢e diigme riskinin arttig1 goz-
lemlenmistir. Bunun nedeni olarak, arastirmaya ali-
nan g¢ocuklarin ¢ogunlugunun 1-6 yas ve altinda
olmasi ve ¢ocuklarda egitim diizeyinin yas ile para-
lel olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Sedasyon almayan g¢ocuklarda diisme riskinin fazla
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Literatiirde sedasyon
alma durumunun diigme riskini etkiledigi goriilmiis-
tiir."” Buldugumuz sonucun literatiirden farkli olma-
simin nedeni olarak, sedasyon almayan ¢ocuk hasta
sayisnin ¢ok olmasi, yattigi klinik, uygulanan tedavi
ve ilaglarin farkli olmasi ile agiklanabilir. Ayrica,
sedasyon almis ¢ocuk hastalarda hareket kisitlilig
olmasindan dolay1 hareket etmeleri zordur bu neden-
le diisme riskleri de sedasyon almayan ¢ocuk hasta-
lara oranla daha diisiiktiir seklinde yorumlanabilir.
Hemsirenin sorumlulugu, yatan her hastayir diigme
riski agisindan degerlendirip, yiiksek riskli olan has-
tay1 belirlemektir ve yiiksek diisme riski olan hasta-
lar i¢in diisme riski agisindan kurumun belirlemis
oldugu prosediirleri uygulayarak hastaya bakim ver-
mektir."” Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik
cogunlugu (%90,0), hasta diismelerinde sorumlulugu
oldugunu belirtmesi, Cir-p1 ve arkadaglarinin galis-
masinda hemsirelerin “hasta giivenligine ait riskleri
belirleyen, dnlemeye yonelik uygulamalarini planla-
yan, uygulayan ve degerlendi-ren saglik profesyone-
1i” olarak tammladigi bulgusuyla Ortiismektedir.'
“Cocuklardaki diisme riskini dnlemeye yonelik egi-
tim aldiniz m1?” sorusuna hemsirelerin yarisindan
fazlas1 (%51,7) “evet” yanitini vermistir. Literatiirde
saglik calisanlarinin hasta giivenligine, ozellikle
hasta diismelerine yonelik egitim almalarinin ge-
rekliligi bildirilmektedir.”*' Koh ve ark.mn yapmis
olduklar1 ¢aligmada, hizmet i¢i egitim sonrasi hemsi-
relerin hasta diismeleri ile ilgili bilgi diizeylerinin
artigin1 belirtmislerdir.”® Alinan egitimlerin hasta
giivenligi ile ilgili bilgi ve duyarliligin gelismesinde
onemli rol oynadigi diigiiniilmektedir.

Arastirmanin yapildigi hastanelerde, hemsireler ya-
tan ¢ocuk hastalar i¢in %80,0 oraninda Harizmi
Diisme Riski Skalas1 kullandiklarini belirtmektedir.
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Bu bulgu, literatiirde gegen yatan hastalarin diisme
riski yoniinden bir 6lgekle degerlen-dirilmesi gerek-
tigi bilgisiyle uyumludur.”?' Ayrica, caligmada,
hemsirelerin %75°1 klinige gelen cocuk hastalar1
diisme riski agisindan ilk yatista degerlendirdigini,
%85°1 ¢alistig1 klinikte her cocugu (diisme riski ol-
masa da) diisme riski agisindan degerlendirdigi ve %
96,7’si ¢alistigt klinikte her ¢ocugun diisme riski
yoniinden degerlendirilmesi gerekliligine inanmasi,
daha once yapilan ¢aligmalara uygun olup, hemsire-
lerin bu konuya duyarli oldugunu gostermektedir.
Ayrica; calismamizda hemsirelerin  ¢ogunlugunun
hastalarin diisme riskini degerlendirdigi goriilmekte-
dir. Bu bulgu, Yates ve Creech Tart’in yapmis ol-
duklar1 galismanin bulgulartyla benzerdir. Yates ve
Creech Tart yapmis olduklari ¢alismada hemsirelerin
biiyilik bir ¢ogunlugunun diisme riskini degerlendir-
digini belirlemislerdir.”

Hemysirelerin %81,7’si kliniklerdeki yatak vb. gibi
esyalarin ¢ocuklardaki diisme riskini etkiledigini
diisiindiiklerini bildirmistir. Bu bulgu, Kerzman ve
ark.nin yaptig1 calisma bulgular ile benzerlik goster-
mistir.”* Hemsirelerin %73.3’li ¢alismakta oldugu
klinikte aileye diismeyi Onleme egitimi verildigini,
verilen bu diismeyi 6nleme egitiminin %83,3 oranin-
da hastanin ilk kabuliinde verildigi saptamustir.
Arasgtirma sonucu elde edilen bulgular hemsirelerin
hasta diismeleri konusunda farkindaliklarinin yiiksek
fakat hasta ve ailesinin diisme konusunda farkindali-
gint artirmaya yonelik verilen egitimlerin yeterli
olmadigini diisiindiirmekte-dir. Cooper ve Nolt kli-
nisyenlerin iletisimiyle birlikte, ebeveyn/aile bireyle-
rinin diigme riskini 6nleme programlarinda ayrilmaz
bir biitiin oldugunu belirtmislerdir."?

Sonug olarak; diisme riskinin en ¢ok erkek cinsiyette
ve 1-6 yas araligindaki gocuk hastalarda gorildiigii,
ebeveyni yaninda olan ¢ocuklarda diisme riskinin
daha fazla oldugu, bilinci agik, sedasyon almayan ve
mobilizasyonda kisitlamasi olmayan ¢ocuklarin diis-
me riskinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Hem-
sirelerin ¢ogunun ¢ocuk hastalardaki diismeleri mes-
leki bir hata olarak gérmemesine ragmengocuk has-
talarin diismesinde hemsirenin sorumlulugu oldugu-
nu diisiinmektedir. Hemsirelerin %51,7’sinin diisme
riskini onleme ile ilgili egitim aldig1, % 83,3 iiniin
caligmakta oldugu kliniklerde ailelere diismeyi onle-
meye yonelik egitim verdikleri ve %80’inin ¢alistigt
kliniklerde diisme riski 6lgegi kullandiklar belirlen-
migtir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, hastane-
de yatan tiim g¢ocuklarin diisme risk diizeylerinin
uygun degerlendirme 6lg¢ekleri kullanilarak belirlen-
mesi 6dnemlidir. Hasta giivenliginde 6nemli bir yere
sahip diismelerin engellenmesine yonelik protokolle-
rin olusturulup, kurumlarda var olan politikalarin
yeniden gozden gegirilerek gelistirilmesi Onerilebilir.
Diismeyi onleme programlar1 kapsaminda hemsire-
lerin egitim programlariyla konu hakkindaki bilgile-
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rinin gilincellenerek farkindaliklarinin  artirilmast,
hastanelerde gorev yapan diger personellerin yani
sira hasta ve hasta yakinlarinin da diisme ile ilgili
riskler ve bu risklerin dnlenmesi konusunda bilgilen-
dirilmeleri gereklidir. Saglik hizmeti veren tiim ka-
mu kurum ve kuruluglarinda hastanin saglik ve gii-
venligini riske atacak durumlar yasandiginda rapor
edilmesin kolaylagtiracak dnlemlerin alimmasi, konu
ile ilgili daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi one-
rilmektedir.
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