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Hasta Digmelerinin Sikliginin K6k Neden Analizi
ile incelenmesi: Kayseri $ehir Hastanesi Ornegi

Busra Turhan', Demet Unalan?

Ozet

Bu calismada hasta dismelerinin sikligini tespit ederek, yatarak tedavi edilirken
disen hastalarin dusmelerine neden olan faktorleri belirleyerek kok neden
analizinin  yapiimasi amaclanmistir. Arastirmanin  evrenini, Kayseri Sehir
Hastanesinde 01/01/2019-31/12/2019 tarihleri arasinda tim kliniklerde meydana
gelen hasta dusmeleri olusturmustur. Tanimlayici tipteki bu arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis olup, 6rneklem yili icerisinde kliniklerde yatarak tedavi
gorurken dusen 81 hastanin, dusmelerine dair bulgular degerlendirilerek, kok
neden analizi yapilmistir. Arastirmada veriler Disme Olayr Bildirim Formu ile
toplanmistir. Analiz ve yorumlama yapilirken ise PRISMA yoéntemi kullanilarak,
EINDHOVEN Siniflandirma Modelinden yararlaniimistir. Kok neden analizi igin; bes
neden analizi ydntemi ile bir dizi seklinde “neden” sorusu sorularak neden agaclari
yapiimistir, toplamda 262 kdk neden bulunmustur. Her olay icin 2-4 kék neden
ortaya ¢lkmistir. Dusen hastalarin 78'i yuksek riskli iken 3 hasta dusuk riskli olarak
degerlendirilmistir. DiUsme nedenlerinin kok neden analizinde 262 hatanin; 15'ini
gizli hatalar, 4'UnU aktif-insani hatalar, 243'Unu de diger hatalar olarak
siniflandiriimasi yapiimistir.

Investigation of the Frequency of Patient Falls by
Root Cause Analysis: Kayseri City Hospital
Sample

Abstract

In the present study, it is aimed to do root cause analysis with finding out the
frequency of patients’ falls and also finding out the factors that cause patients taking
inpatient treatment. The target population of the study contains the patients’ falls
occurring in all clinics at Kayseri City Hospital on 01.01.2019-31.12.2019. As a descriptive
research, sampling is not applied to this research, root cause analysis is done by
evaluating the falls of patients who have fallen while taking inpatient treatment in the
sample years. In the research, the data is gathered by Fall Notification Form. While
analysis and explicating is being done PRISMA method is used and also benefited from
EINDHOVEN Classification method. For root cause analysis cause trees are done by asking
a series of cause questions with the method of five causes and in total 262 root causes
are found. For each case 2-4 root causes appear.

While %78 of fallen patients are major, 3 patients are evaluated at low risk. In root
cause analysis of fallen cause, 15 of 262  faults are classified as hidden faults, 4 of them
human faults and 243 of the faults are classified as other faults.
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Girig

Hasta guvenligi, “saglik bakimi sirasinda
olusabilecek yaralanma ve istenmeyen olaylardan
kaginma, bu tur olaylari énleme ve duzeltme
amaciyla saghk kurumlarinda izlenen surecler”
olarak tanimlanmaktadir (NPSF, 2018). Hastaneler
icin 6nemli bir hasta guvenligi sorunu; hasta

dismeleri ve yaralanmalaridir.

Dlnyada saglk kuruluslarindaki énemli hasta
guvenligi de
dusmeleri oldugu kabul edilmektedir (Bulut vd.
2013). diger
sorunlarindan bagimsiz olarak gunlik yasam
bagimhhk
sinirlamasina neden olarak bireyin bagimsizhigini
tehdit etmektedir. Dismeler bireyde yaralanmaya

sorunlarindan  birinin hasta

Hasta  dusmeleri, saghk

aktivitelerinde morbidite ve

ve fonksiyon kayiplarina yol agmasinin yani sira
psikolojik etkilenmelere de neden olmakta,
bunlarin sonucunda da hastanede kalis suresi
uzamakta ve tedavi maliyetleri artmaktadir (Salik
vd. 2007). Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan
“Saglik Hizmet Kalite Standartlari ve Saghk Kurum
ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Guvenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig" ile kamu, 6zel ve Universite
hastanelerinde diismelerin 6nlenmesi konusunda
duzenleme yapilmasi istenmektedir. Dismelerin
Onlenmesi icin disme riskinin belirlenmesi ve
Onlem alinmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligl,
2020).

Hasta guvenligi olaylan ciddi zarara veya
O6lume neden olabilir. Bu tehditleri ele almak ve
onlemek icin saghk kuruluslar, temel nedenleri

ortaya  ¢lkarmall ve  sorunlari  sistem
perspektifinden ele alan ¢6zimler gelistirmelidir.
Saglk hizmetlerindeki gelismelere ragmen,
basarisizliklarin ~ meydana gelmesi devam

etmektedir. Cogu basarisizlik, sistem ve slreg
kusurlarinin sonucudur. Bu kusurlar genellikle
hemen goérilmez, arastirma ya da sistematik
analiz gerektirir. En yaygin olarak kullanilan
kapsamli sistematik analiz, k6k neden analizidir.
Kok neden analizi, hasta guvenligi olaylarina yol
acan faktorleri ortaya c¢ikarmak ve kuruluslari
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daha guvenli bakim sunmaya yénlendirmek igin
kullanilabilir.  Saghk hizmetlerinde kullanimi,
hastaya verilen zararin potansiyel ve gercek
nedenlerinin daha dogru ve hizli bir sekilde
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Kok
neden riskini  azaltmak
sistemlere ve sureclere odaklanan bir olay
incelemesidir. olusmasini
onlemek icin sorunun kdék nedeninin ortadan
kaldinimasi veya duzeltiimesi gerekmektedir
(NCPS, 2020). Kok neden analizi, herhangi bir
sorunun nedenlerini

analizi, zarar icin

Sorunun  tekrar

bulmak ve kalici olarak
ortadan kaldirmak icin ‘neden’e dayali bir analiz
seklidir 2016).
hatalarin veya kék nedenin kesfedilmesine yol
acan adim adim bir yéntemdir (Mahto ve Kumar,
2008). Kok neden analizi, objektiflik ve analitik
yaklasima dayanir. Suclu kimse aranmaz, soruna
neden olan sure¢/sistem tespit edilir (Bilginer,
2016). Olumsuz bir olay meydana geldiginde,

dnemli olan kimin hata yaptigi degil, neden yanhs

(Bilginer, Kok neden analizi,

yaptigidir. Bir sorunla karsilasildiginda sadece
yuzeysel belirtiler dizeltilirse ileride ayni sorunla
karsilasilabilir. Bunun yerine, sorunun neden
olustugunun
sorunun altinda yatan sistemleri ve surecleri
dizeltme imkanina sahip olunabilecektir. Kok
neden analizi, insanlarin ilk énce sorunun neden

derinlemesine  incelenmesiyle,

ortaya ciktigl sorusunu yanitlamasina yardimci
olan bir tekniktir. K&k neden analizi, sorunun
kaynagini belirlemeyi amaclar. Sorunun birincil
nedenini bulmak icin belirli asamalarda ilgili
araclar kullanilarak sorunun nedeni belirlenir
(Yilmazlar, 2015).

1. Hasta Guvenligi

Hasta glvenligi, gelismis veya gelismekte olan
Ulkelerde saghk bakim ortamlarindaki
hastalar etkileyen kiresel bir saglik sorunudur.

tim

Joint Commission, hasta glivenligi olayini; hastaya
zarar vermis veya zarar vermis olabilecek olay
Bir hasta
guvenligi olayl sart olmamakla beraber; kusurlu

veya durum olarak tanimlamistir.

sistem veya sUre¢ tasarimindan, bir sistem

arizasindan, ekipman arizasindan veya insan
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hatasindan kaynaklanabilir (JCl, 2015). Saglik
harcamalarinin %5-10'unun, saglk sorunlarina yol
acan glvenli olmayan uygulamalardan
kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Bunun ¢ogu,
eylemlerinden  ziyade  sistem
arizalarindan kaynaklanmaktadir. DSO, hasta
glvenliginin dnemini kabul etmis ve bunu bir halk
saghgi olarak énceliklendirmistir. Hasta guvenligi
standartlari, bir saghk sisteminin kurulmasi igin
kritik olan bir dizi gerekliliktir (WHO, 2016).
Dugmeler, icin énemli bir hasta
glvenligi sorunudur (Healey vd. 2008).

bireylerin

hastaneler

1.1. Hasta Diigmesi

Yasli insanlar genellikle dismeyi denge kaybi
olarak  tanimlarken, saglik profesyonelleri
genellikle yaralanmalara ve saglik sorunlarina yol
acan olaylar olarak tanimlamaktadir (WHO, 2007).

Dugme tipleri Joint Commision Internatioanal
{[@)) tarafindan g baslik
siniflandiriimaktadir (JCl, 2010):

altinda

1. Kazaile olusan dismeler,
2. Onceden tahmin edilebilen diismeler,
3. Onceden tahmin edilemeyen diismeler.

Kaza ile olusan dusmeler dis faktdrlerden
kaynaklanir. Onceden tahmin edilebilen dismeler
riskin arttigl zaman meydana gelen dismeler olup
ic ve dis faktérlere baghdir. Onceden tahmin
edilemeyen dusmeler ise, bireylerde bayilma ve
bas dénmesi gibi i¢ faktérlere baghdir (Morse,
2002).

Hastanelerde disme olayina neden olan
faktorler (Demir vd. 2011):

1. “Hasta degerlendirme eksikligi,
2. lletisim yetersizligi,
3. Cevre glvenliginin yetersizligi”.

1.2. Diigme Riski Olgekleri

Saglk kurumlarinda yatan her hasta igin
Hendrich I, itaki ve cocuklar icin Harizmi diisme
Olcekleri
belirlenmekte ve Saghk Bakanhginin hizmet kalite

riski kullanarak  risk  gruplari

28

standartlarinda belirledigi 6nlemler ainmaktadir.
Her bir 06lcegin degerlendirme yodntemi
puanlamasi farkli olmakla birlikte, ayni hasta igin
farkh  olceklerde farkli risk puanlari
edilmektedir.

ve

elde

1.3. Diigmelerin Sikhigi

Dusme sikligi Ulkelere ve bolgelere gore
degismekle birlikte hastaneler arasinda bile
farklilik gosterdigi gorulmektedir. Hastanelerin
farkli  birimlerinde farkli disme oranlari
bildirilmektedir (Bulut vd. 2013; Molaoglu vd.
2013). Hastaneye yatirilan 1000 hastadan 2,9-
13'UnUn dustugu belirtilmektedir. Hastanelerde
meydana gelen dusmelerin %80'den fazlasi 65 yas
Uzeri bireylerde goérilmektedir.  Yash
eriskinlerde dusmeler sik gorulse de hastanede

ve

yatan her hasta yasi ne olursa olsun disme
riskiyle karsi karsiyadir (Kilavuz ve Akgicek, 2021).

1.4. Digmelere Neden Olan Risk
Faktorleri

Dusmelere neden olan risk faktorleri, bireysel
veya
faktorlerden kaynaklanmaktadir (Barbar, 2002;
Yesilbalkan ve Karadakovan, 2005).

(intrensek) cevresel (ekstrensek)

Bireysel (intrensek) faktorler; “ileri yas, cinsiyet,
yalniz yasama, yurume ve denge bozuklugu,
yurimede kullanilan yardimcl cihazlar, artrit,
periferal noropati, vestibuler bozukluk, senkop,
hipoglisemi, epilepsi, coklu ila¢ kullanimi, kas
glcsuzluguy,
serebrovaskuler

gorme hastaliklar,
hastalik, depresyon, dusme
ortostatik hipotansiyon,
demans ve ilaglardir” (Alkan, 2009).

bozuklugu,

Oykusunin olmasi,

Cevresel (Ekstrensek) faktorler; “cevresel
tehlikeler, sagliksiz ayakkabi, uygun olmayan
kiyafetler, yetersiz aydinlatma, kotd hava

kosullari, kaygan ve islak zeminler, banyo ve
tuvaletlerde tutunma c¢ubuklarinin olmamasi,
yerde hall,
merdivenlerinin sayisinin ¢ok olmasi ya da

kiim olmasi, yasanilan evin

uygunsuz yerlesimidir” (Alkan, 2009).
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1.5. Dismelerin Hasta Uzerine Etkileri

Hasta dusmeleri; hastanede kalis suresini
uzatmakta, yasam Kkalitesini disirmekte ve ek
gerektirmektedir (TJC, 2015).
dusmelerinin maliyet analizi ile ilgili yapilan bir
¢alismada, disme sonucu olusan yaralanmalarda
ek maliyetin 8.726,94 TL oldugu ve hastanin
hastanede kalis stresini 14.61 gun artirdig| tespit
edilmistir (Baris vd. 2016).

tedavi Hasta

1.6. Diigmelerin Onlenmesi

Dusmeler mortalite ve morbiditeyi artiran,
komplikasyonlara bagh olarak fiziksel, psikolojik
ve sosyal yasam doyumunun azalmasina neden
olan ciddi bir sorundur. Dusmeye neden olan
faktorlerin  cogu Bu
dusmeleri tanimlamak risk  faktorlerini
belirlemek, ortadan kaldirmak veya onlemek

onlenebilir. nedenle

ve

dusme sikligini azaltacaktir (Kilavuz ve Akgicek,
2021).

DuUgmelerin 6nlenmesinden;

1. “Hastane Yonetimi

2. Kalite Yonetim Birimi/Hasta Guvenligi
Komitesi

3. Saglk Calisanlari (Hemsire, ebe, hekim,
fizyoterapist, eczaci vb.)” sorumludur.

2. Kok Neden Analizi

Kok takdirde
tekrarini  6nleyecek olan neden ve benzeri
olaylardir (Mahto ve Kumar, 2008).

neden, duzeltildigi bunun

Kok Neden Analizi (KNA): Hatalarin veya kdk
nedenin kesfedilmesine yol acan adim adim bir
Bir
durumun en temel nedenidir. Sorunun gercek

yéntemdir. kék neden, istenmeyen bir

nedeni belirlenmezse, sorun var olmaya devam

edecektir. Kok neden analizi sureci igin
tasarlanmis  tekniklerle  yapilandirilmis  bir
yaklasim  kullanarak  nedensel  faktorleri
belirlemek,  problemlerin  belirlenmesi  ve

¢6zUlmesi icin bir odak saglar (Mahto ve Kumar,
2008).

29

Kok neden  analizinde  bircok  arag
kullanilmaktadir. Balik kilgig diyagrami, beyin
teknigi, pareto diyagrami, dagihm
diyagrami, akis diyagramlari, histogram, agag
diyagrami, kontrol bu amagla
kullanilan araglardir (isbir ve Yavas, 2014).

firtinasi

diyagramlari

K6k neden analizlerinin altinda yatan nedenler
arastirilirken; bes kez “neden” sorusunu sorma
yontemi ve agac yontemi siklikla kullanilmaktadir
(Liddicoat, 2003; Williams, 2001). Neden agacini
kullanarak olayin  kok bulmaya
calisiilmaktadir. Nedenler daha sonra PRISMA ve
EINDHOVEN siniflandirma modeli
siniflandirilabilir (intepeler vd. 2014; Williams,
2001; Snijders vd. 2009).

nedenini

kullanilarak

2.1. PRISMA Yontemi ve EINDHOVEN
Siniflandirma Modeli

PRISMA, ilk defa Van Der Schaaf tarafindan
énerilen “izleme ve Analiz icin Onleme ve lyilesme
Bilgi Sistemi” olarak Turkceye cevrilen ramak kala
yonetim sistemidir (Karabacak, 2014). Yaklasimin
neden kismi Eindhoven Siniflandirma Modeli
(ECM) ile siniflandirilir. PRISMA yéntemi;

Nedensel agac olay agiklama yéntemi
2. Sistem nedenlerinin ECM'si,
3. Siniflandirma/Eylem matrisi temel
bilesenlerinden olusmaktadir (Basaran,
2016).

Yontem

Arastirmanin evrenini, 01/06/2018 tarihinde
hizmete acillan 1607 yatakh Kayseri Sehir
Hastanesinin 2019 yili icerisinde (01.01.2019-
31.12.2019) Kliniklerde yatarak tedavi edilirken
disen  hastalarin
Arastirmada o6rneklem secimine gidilmemistir.
Kayseri Sehir Hastanesine bagli hastanelerin
kliniklerinde 2019 yilinda 81 hasta yatarak tedavi
gorurken rapor  edilmistir.
Arastirmada veriler bildirim tarihi, hastanin adi

tamami olusturmustur.

dismus

ve

soyadl, yasl, cinsiyeti, tanisi, disme tarihi, yattig
bolim, duastigu yer, disme riski skoru, bildirim
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yapan kisinin meslegi, diusme nedeni, disme
riskine yonelik alinan 6nlemler, disme 0&ncesi
genel durum ve disme sonrasi genel durumu
bilgilerinin yer aldigi Disme Olayi Bildirim Formu
ile toplanmistir. Dusme Olayi Bildirim Formunun
disme riski skoru; itaki Disme Riski Olcegi ve
Harizmi Dusme Riski Olcegi risk skorlamasina
goére doldurulmustur. Yetiskin hastalarda itaki
Dusme Riski Olcegi kullaniimakta olup odlcek
toplam puani 5 ve Uzeri olursa hasta yiksek riskli
kabul kadar
hastalarda da Harizmi Dusme Riski

olan
Olcegi
kullanilmaktadir. Olcek toplam puani 15 ve Uzeri
olursa hasta yuksek riskli kabul edilmektedir.

edilmektedir. 16 yasina

sayisi / Hizmet verilen tim hasta sayisi X 100)
olarak hesaplanmistir.

Calismada verilerin istatistiksel analizi icin
SPSS-22 paket programi kullanilmistir. Bulgularin
tanimlayici
yluzde dagihmlar yani sira aritmetik ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum-maximum
degerler kullanilmistir. Analiz ve yorumlama
yapilirken ise PRISMA yontemi kullanilarak,
EINDHOVEN Siniflandirma Modelinden
yararlanilmistir. Bu calisma i¢in Etik Kurul onayi
Kayseri Universitesi Etik Kurulu'nun 26/09/2019
tarihli ve 24 numarali karari ile alinmistir. Kayseri

Ozelliklerinin  sunumunda sayr ve

il Saghk Mudurlugiine bagh Kayseri  Sehir
Kayseri Sehir Hastanesinde 2019 yili icerisinde . N
Hastanesi'nden arastirmanin  kurumsal izni
120.935 hasta yatisi olmustur. Disen hasta orani alinmistir
bu dénem icin hastane geneli 0,07 (DUsen hasta
Bulgular
Tablo 1. Diisen Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:81)
Degiskenler Sayi (n) Yizde (%)
Kadin 28 34,6
Cinsiyet
Erkek 53 65,4
20 yas ve alti 1 1,2
21-30 4 4,9
31-40 3 3,7
41-50 8 9,9
Yas Grubu
51-60 10 12,3
61-70 22 27,2
71-80 20 24,7
81-90 10 12,3
91 yas ve Ustu 3 3.7

Tablo 1'de dusen 81 hastanin 53U erkek
(%65,4), 28'i kadin (%34,6) olup yas ortalamasi 64
t+ 17,6 (standart sapma:17,6), yas ortancasi 67
(min:3,5-max:93) olarak hesaplanmistir. Disen 49

30

hasta (%60,4) 65 yas ve Uzeridir. Disen hastalara
yas araligina gore baktigimizda en ¢ok 61-70 yas
araliginda 22 disme olayinin gerceklestigi,
bunlardan 7'sinin kadin 15'inin erkek oldugu
tespit edilmistir.
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Tablo 2. Diisen Hastalarin Dismelerinin Ozelliklerine Gére Dagihmi

Degiskenler Sayl (n) Yiuzde (%)
Dustik Risk 3 3,7
DuUsme Riski
Yiksek Risk 78 96,3
Dahili Tip Bilimleri 66 81,5
Bolumler
Cerrahi Tip Bilimleri 15 18,5
Beyin Cerrahi 5 6,2
Cocuk Hastaliklar 1 1,2
Dahiliye 1 1,2
Deri Hastaliklari 1 1,2
Endokrinoloji 1 1,2
Enfeksiyon Hastaliklari 8 9,9
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 21 25,9
Gastroenteroloji 1 1,2
GOgus Cerrahi 2 2,5
Gogus Hastaliklari 7 8,6
Hasta Dismelerinin GOz Hastaliklari 1 1,2
Oldugu Klinikler Hematoloji 1 1.2
Jinekolojik Cerrahi 1 1,2
Kardiyoloji 2 2,5
Kardiyoloji Yogun Bakim 1 1,2
Kalp Damar Cerrahi 5 6,2
Noroloji 12 14,8
Palyatif Bakim Merkezi 1 1,2
Psikiyatri 4 49
Radyasyon Onkolojisi 2 2,5
Yanik Tedavi Unitesi 1 1,2
YUksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri (YGAP) 2 2,5
Hasta Kaynakli 78 96,3
Dasme Nedeni
Tesis Kaynakli 3 3,7
Refakatli 11 13,6
Refakatci Durumu Refakatsiz 36 44,4
Refakatli Yalniz 34 42,0

Riski Olcegine gore yiksek riskli grupta yer
almaktadir. Disen 81 hastanin 66'si (%81,5) dahili,
151 (%18,5) ise cerrahi tip bilimlerinde oldugu;

Tablo 2'de disen 81 hastanin 78 (%96,3)
yuksek riskli, 3'U (%3,7) ise dusuk risklidir. Dusen
bir cocuk hasta olup bu hasta Harizmi Disme

31
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disen 21 hastanin (25,9) fizik tedavi ve hastanin; 78inin  (%96,3) hastadan kaynakh,
rehabilitasyon kliniginde, 12 hastanin (%14,8) 3'Undn (%3,7) ise tesis kaynakli oldugu, 81
noroloji  kliniginde, 8 hastanin (%9,9) ise hastanin 45'inin (%55,6) refakatcisinin oldugu, 34

enfeksiyon hastaliklari kliniginde oldugu tespit
edilmistir. Kliniklere gore ise disen hastalarin 15'i
(24,6) dahiliye kliniginde, 10'u (%16,4) ndroloji
kliniginde, (%9,8) gogus
kliniginde belirlenmistir.

hastaliklari
Dusen 81

6'sinin
oldugu

(%42) hastanin refakatgisi oldugu halde yalniz
kaldigi zaman diliminde dustugad, 11 (%13,6)
hastanin refakatgisi yaninda iken distUgu tespit
edilmistir.

Tablo 3. Duisen Hastalarin Diisme Sonuglarina iliskin Dagilimi

Degiskenler Sayl (n) Yuzde (%)
Kayma Sonucu Dusme 3 3,7
Mobilize Edilirken Dusme 3 3,7
Sedyeden Digme 1 1,2
Takilarak Dusme 1 1,2
Tasima Esnasinda Dusme 1 1,2

Diisme Sekli Tekerlekli Sandalyeden Dusme 4 4,9
Tuvalette-Banyoda Dusme 28 34,6
Yatak Kenarindan Atlayarak Disme 2 2,5
Yataktan Dusme 6 7,4
Yerde Bulunma 25 30,9
Diger* 7 8,6
Koridor 7 8,6
Ameliyathane 1 1,2
Oda 42 51,9

Dustiga Yer Odanin Tuvaleti-Banyosu 27 33,3
Robot Salonu 1 1,2
TV Odasi 1 1,2
Yatak 2 2,5

Diisme Sonucu Yaralanma Yok 64 79,0

Yaralanma Durumu Yaralanma Var 17 21,0
Yaralanma Yok 64 79,0

Yaralanma Cesidi Hafif siyrik, ekimoz 6 74
Mudahale Gerektiren 11 13,6

*Diger: Tekerlekli sandalyeye gecerken, bas donmesi ani hareket sonrasi diisme vs.
Tablo 3'te dusen hastalarin; 281 (%34,6) Tuvalette-banyoda dismelerin cogunlugu

tuvalette-banyoda duisme, 251 (%30,9) disme
nedeni belli olmayan yerde bulunma seklinde
olan dusme, 6'si (%7,4) ise yataktan dismustur.

hastalarin tuvalet-banyoya refakatcisiz gitmesi ve
hastalarin yerleriislatmasi sonucu kayarak disme
seklinde olan dusmedir. Disen hastalarin 42'si
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(%51,9) odasinda, 27'si (%33,3) tuvalette-banyoda, ekimoz seklinde vyaralanma, 11'i ise kesik,

7'sinin de (%8,6) koridorda dusmdustir. Dusen kanama, dikis atilmasi gereken acik yara, kirik vs.
hastalarin disme sonrasinda 17'sinde (%21) seklinde olan mudahale gerektiren yaralanma
yaralanma oldugu, yaralanan 17 hastadan 6'si olarak gruplandiriimistir.

sislik, kizariklik, morluk seklinde olan hafif siyrik,

Sekil 1. Neden Agaci Ornegi

VAN
KAYMASONUCT
DUSME
S~ S
| | | | |
G - iRl
O i — ey
‘ GIZLI HATATAR/
-~ '\_Lm'JJ'n'mak _ Dengeii Teknik-Dig N
Diisme Cnlemlerinin Kalmasy, Yere Saglayamama (Bas Refukatcinin Persopelden Yardim
Dogru Almmamasi Dakiilen Sralarm Dénmesi, Ani Yanmda Olmamaz Istememe
S Hemen Silinmemesi Hargketvs ) S N
P TN, — | |
Hastanm Aci Ortostatik ‘st Girme | |
Tuvalet Thtivact tansiyommun Olmas Bonklgnm~ —— ——
S S \?hlm.‘isdlf '.
Y . DIGER HATALAR/
Smflandmlamayan
ORGANIZASYONEL | | AKTIF HATALAR/ DIGER HATAL AR/
Prosediirler Uygulama-Miidahale Hasta Ile Tlgili Faktorler
Sekil 1'de diusme nedenleri Eindhoven neden bulunmustur. Her bir olay i¢in 2-4 arasinda
Siniflandirma Modeline goére 81 hasta dusmesi kok neden ortaya ¢ikmistir. Modele gore hatalar;
icin her bir olayin kék neden analizi yapilarak kék gizli hata, aktif-insani hata ve diger hatalar olmak
neden agaclar yapilmistir ve toplamda 262 kdk Uzere gruplandirimistir.
Tablo 4. Eindhoven Siniflandirma Modeline Gore Disme Nedenleri
GiZLi HATALAR (n=15) Sayi(n) | Yiizde (%)
TEKNIK
Dis Surekli Kullanilan Destek Malzemenin Yaninda Olmamasi 7 2,67
Islak ve Kaygan Yer Tabelasinin Olmamasi 1 0,38
Malzeme
Tekerlekli Sandalyenin Freninde Sikinti Olmasi 1 0,38
ORGANIZASYONEL
Protok?IIer/ Dusme Onlemlerinin Dogru Alinmamasi 3 1,15
Prosediirler
idari Oncelikler Guvenlik Onlemlerinin Yetersizligi 3 1,15
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AKTIF HATALAR - INSANI (n=4) Sayi(n) | Yizde (%)
DIS Personelin Dikkatsizligi 2 0,76
KURAL KAYNAKLI DAVRANISLAR
Dogrulama Sedyenin Fren Pedalinin Kapali Olmamasi 1 0,38
Uygulama / Zeminin Islak Kalmasi, Yere Dokulen Sivilarin Hemen
Midahale Silinmemesi ! 0.38
DIGER HATALAR (n=243) Sayi(n) | Yuzde (%)
Hastanin Ajitasyonunun Bulunmasi 8 3,05
Hastanin Gérme Bozuklugunun Olmasi 2 0,76
Hastanin Koopere Olmamasi 5 1,91
Hastanin Acil Tuvalet ihtiyaC| 16 6,11
Hastanin Dikkatsizligi 29 11,07
Hastanin Uykudan Uyanmasi, Uykulu Olarak Hareket Etmesi | 11 4,20
HASTA iLE iLGiLi Hastanin Yardimi Reddetmesi 5 1,91
FAKTORLER Hastanin Refakatciyi Rahatsiz Etmek istememesi 13 4,96
Hastanin ihtiyaclarini Yardimsiz Giderebilecegini Diisinmesi | 22 8,40
Hastanin Hareket Kabiliyetinin Kisith Olmasi 16 6,11
Ortostatik Hipotansiyonunun Olmasi 5 1,91
Hastanin Yerleri Islatmasi Ve Dikkatsiz Davranmasi 3 1,15
Dengeyi Saglayamama (Bas Donmesi, Ani Hareket vs.) 22 8,40
Hastanin Fiziksel Durumu 17 6,49
Hastanin Biling Durumu 4 1,53
Hastanin Beceri Eksikliginin Olmasi 5 1,91
Refakatcinin Dikkatsizligi Ve Tutamama 7 2,67
Refakatcinin Hastanin Yaninda Olmamasi 18 6,87
IS-\I;\IAI:ILANDIRILAM Refakatcinin Hi¢ Olmamasi 6 2,29
Hastanin/Refakat¢inin Personelden Yardim istememesi 6 2,29
Diger* 23 8,78

* Diger: Refakatcinin uyumasi, yashhk, gi¢suzlik, halsizlik vs.

Tablo 4'te Eindhoven Siniflandirma Modeline
gore dusme nedenleri yer almaktadir. Disme
nedenleri Eindhoven Siniflandirma Modeline gére
gizli hata, aktif-insani hata ve diger hatalar olmak
Uzere gruplandiriimis olup, toplam 262 nedenden
olusmaktadir. Gizli
organizasyonel hatalardir; aktif-insani hatalarin
2'si dis, 2'si kural kaynakl hatalardir; diger
hatalarin ise 183'U hasta ile ilgili faktorler, 60’

hatalarin 9'u teknik, 6'si

siniflandirilamayan hatalardir.

34

Tartisma

Calismamizda yatarak tedavi strecinde dusen
81 hastadan 78'i (%96,3) ylksek riskli, 3'U (%3,7)
ise risklidir.
calismasinda disen %94 hastanin disme riski
yuksektir (Gurkan ve Akpinar, 2018). Dusen
hastalarin 66'si (%81,5) dahili, 15i (%18,5) ise
cerrahi tip bilimlerinde oldugu tespit edilmistir.
Mulayim'in ¢ahismasinda hasta dusmeleri dahili

dusuk Gurkan ve Akpinarin



TURKIYE L 3
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGISI

JHIT

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Tulrkiye Saglik Enstittleri Baskanlhg Dergisi, 26-38 | Agustos 2022

kliniklerde %65, cerrahi kliniklerde %35 olarak
tespit edilmistir (Mulayim, 2010). Dusen
hastalarin 45'inin (%55,6) refakatgisinin oldugu
fakat 34 (%42) hastanin refakatcisi oldugu halde
yalniz kaldigi zaman diliminde dustigu, 11 (%13,6)
hastanin refakatcisi yaninda iken dustigu tespit
edilmistir. Gurkan ve Akpinarin c¢alismasinda
dusen hastalarin 33'Unun (%92) refakatgisin
oldugu, 3'Unun (%8) refakatgisinin olmadigl ve
9unun (%25) refakatgisi oldugu halde yalniz
kaldigl sirada dustUgu tespit edilmistir (GUrkan ve
Akpinar, 2018). Calismamizda, kliniklere yatirilan
tim hastalara veya yakinlarina yatislarinin ilk
gunu egitim verildigi tespit edilmistir. Bozdemir
vd. calismasinda verilen egitim degiskenine gore;
orneklem grubunun %21,7'si dismeyi dnlemeye
yonelik egitim almayan, %78,3'U standart glvenlik
onlemleri ile ilgili egitim alan grupta yer aldig
tespit edilmistir (Bozdemir vd. 2016). Dusen
hastalarin 28'i (%34,6) tuvalette-banyoda disme,
25'i (%30,9) disme nedeni belli olmayan yerde
bulunma seklinde olan dudsmedir. Tuvalette-
banyoda dusmelerin  ¢ogunlugu hastalarin
tuvalet-banyoya refakatcisiz gitmesi ve hastalarin
yerleri islatmasi sonucu kayarak disme seklinde
olan dusmedir. Dusen hastalarin 42'si (%51,9)
odasinda, 27'si (%33,3) tuvalette-banyoda, 7'sinin
de (%8,6) koridorda dustugu tespit edilmistir. Filik
vd. yapmis oldugu calismada diismelerin en fazla
% 43,0'InIin hasta odasinda, %38,0'Inin tuvalette ve
%12,7'sinin koridorda meydana geldigini tespit
ettiklerini bildirmislerdir (Filik vd. 2019). Dusen
17'sinde (%21)
yaralanma oldugu, yaralanan 17 hastadan 11'inin
kesik, kanama, dikis atilmasi gereken acik yara,
kKirik  vs.

hastalarin disme sonrasinda

seklinde olan mudahale gerektiren
yaralanma seklinde gruplandirilmistir. Gurkan ve
Akpinarin calismasinda disen 36 hastanin disme
sonrasinda 7'sinde (%20) yaralanma oldugu tespit
edilmistir (Gurkan ve Akpinar, 2018). Bagkan vd.
yaptiklari bir calismada ise disen hastalarin
%716'sinda kirik, %46'sinda burkulma ve %36'sinda
ekimoz ya da kanama oldugu tespit edilmistir
(Bagkan vd. 2009).

35

Galismamizda dusen hasta orani hastane
geneli 0,07 olarak hesaplanmistir. Filik vd. yapmis
olduklar calismada disme orani 0,0824 olarak
hesaplanmistir (Filik vd. 2019). Klinik bazinda
yatan hasta sayisi ile o kliniklerde disen hasta
sayisini kullanarak hesaplanmis olan diisme orani
en fazla olan Klinikler sirasiyla; 0,78 ile YGAP, 0,73
ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, 0,71 ile de
Psikiyatri Klinigi olarak bulunmustur. Kliniklere
gore dusme sayisi fizik tedavi ve rehabilitasyon
kliniginde en ylUksek oranda cikmisti. Ancak
disme orani hesaplarken klinik bazl yatan hasta
sayisi devreye girdigi icin, yatan hasta sayisi az
olup, disen hasta sayisi fazla oldugundan en
yuksek disme orani olan klinik YGAP olarak
hesaplanmistir.

Galismamizda 81 disen hastanin birden fazla
disme nedeni vardir ve bu nedenler toplam 103
disme siniflandirilmistir.
Siniflandirilan disme nedenlerinin 29'u (%24)
22'si (%21,4)
dengeyi saglayamamasi, 17'si de (%14) hastanin
fiziksel durumu olarak belirlenmistir. Disme alt
nedenlere baktigimizda ise; 81 disen hastanin
birden fazla disme alt nedeni vardir ve bu

nedeni olarak

hastanin dikkatsizligi, hastanin

nedenler toplam 159 dusme alt nedeni olarak
siniflandiriimistir.  Ozden vd. yapmis oldugu
calismada disme nedenlerinin %71,4'U denge
kaybi ve bas doénmesi, %14,3'0 islak zemin,
%14,3'U0 ise tekerlekli sandalyedeki ariza olarak
belirlenmistir (Ozden, 2012).

Calismamizda dusmelerin kdk nedenlerine
iliskin bulgulara baktigimizda; disme nedenleri
Eindhoven Siniflandirma Modeline gore 81 hasta
dismesi icin her bir olayin kék neden analizi
yapilarak kok neden agaclari yapilmistir ve
toplamda 262 kdk neden bulunmustur. Her bir
olay i¢in 2-4 arasinda kok neden ortaya ¢ikmistir.
Gizli hatalar toplamda 15 hatadan olugsmaktadir.
Mulayim'in yapmis oldugu calismada 55 gizli hata
tespit edilmistir (Mulayim, 2010).
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Sonu? ve (")ner"er + Hasta odas! icerisinde, tuvalette-banyoda,
koridorda zeminin 1slakligi surekli kontrol
Kayseri Sehir Hastanesinde 2019 yilinda

kliniklerde yatarak tedavi edilirken duisen 81
hastanin 78'i ylksek riskli iken 3 hasta dusuk riskli
olarak degerlendirilmistir. Disen hasta orani bu
dénem icin hastane genelinde 0,07 olarak
hesaplanmistir. 81 hasta dusmesi icin, neden
agaclari ydntemi, PRISMA Yéntemi ile EINDHOVEN
Siniflandirma Modeli kullanilarak, 262 kék neden
bulunmus; bu nedenlerden en fazla goértleni ise
hasta ile ilgili faktorlerden kaynakl disme oldugu
tespit edilmistir. Disme nedenlerinin kdk neden
analizinde 262 hatanin;
4'0nun  aktif-insani hatalar, 243'4nt de diger
hatalar olarak siniflandirilmasi yapiimistir.

15'inin gizli hatalar,

Hastalarin disme nedenleri  kurumdan
kuruma, birimden birime,
farkhhk gostermektedir. Kurumun ve saglk
personelinin gerekli tedbirleri aldiktan sonraki

hasta dusmelerini azaltmak icin;

hastadan hastaya

* Hasta ve/veya yakinina didsmeyi 6nlemeye
yonelik  bilgilendirici bilinglendirici
egitimler  verilmeli, odalarindaki
televizyonlar araciligiyla da gun icerisinde

ve
hasta

uyari nitelikte hatirlatmalar yapiimalidir.

+ Dusme acgisindan risk grubunda olan hastalar
(65 yas Uzeri hastalar, fiziksel destege ihtiyaci
olan hastalar, klinige yatista risk puani ytuksek
olan hastalar vb.) icin, bu durumlari géz

hemsire

istasyonuna yakin odalarda kalmalarinin

saglanmasi, cevre tanitiminin iyi yapiimasi,

onunde bulundurularak

hastalarin
tekrarlanmasinin saglanmadir.

+ Hasta dusmelerinin 6nlenmesine yonelik
olarak yataga inip ¢itkmasini kolaylastiracak
basamak, tutanaklar,
tuvalet ve banyo kullanimini kolaylastiracak
enstrimanlar olusturulmalidir.

oda ihtiyagc duyacagi

esyalara kolaylkla ulasabilmeli,

masasi, etajer gibi esyalar hastaya yakin
tutulmalidir.

refakatcilerine egitimlerin

tavandan sarkan

*+ Hasta icerisinde

yemek

36

edilmeli ve hastanin takilarak dusmesine
neden olacak gereksiz
edilmelidir.
*  Kurumlar

esyalar bertaraf

kok
onlenmesi

disme nedenlerinin

arastirarak
konusunda tedbirleri almasiyla hasta disme
oranlarini azaltabilecektir.

nedenlerini
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