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Giris: Hasta dismeleri saglik hizmetlerinde 6nemli bir giivenlik sorunudur.
Yaralanmalar, uzun siireli hastanede kalislar ve artan saglik hizmeti maliyetleri gibi
olumsuz sonuglara yol agar. Hasta diismelerine sebep olan faktorleri anlamak, etkili

onleme stratejileri gelistirmek igin 6nemlidir.

Amac: Bu calismada bir {iniversite hastanesinde hasta diismelerine etki eden

faktorlerin incelenmesi amaglandi.

Yontemler: Bu retrospektif tanimlayici ¢aligma, 15 Nisan 2024 ile 30 Haziran
2024 tarihleri arasinda Istanbul'daki 6zel bir iiniversite hastanesinde gerceklestirildi.
1 Ocak 2019 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda diisme olarak rapor edilen 49 hastanin
verileri analiz edildi. Hasta demografik ve klinik 6zellikleri, diisme durumlari ve
onleyici tedbirler elektronik hasta kayitlari kullanilarak toplandi. Veriler istatistiksel
olarak degerlendirildi ve verileri 6zetlemek igin aritmetik ortalamalar, standart
sapmalar, frekanslar ve yiizde dagilimlari gibi tanimlayici istatistikler ve Pearson

korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 49 hastanin %63,3"i erkek, %36,7'si kadin olup, yas
ortalamalar1 52,34 + 22,2 yil idi. Diismelerin ¢ogunun 65 yasin altindaki hastalarda
meydana geldigi goriildii (%63,3). Diismelerin en sik organ nakli (%18,4) ve
hematoloji (%12,2) servislerinde gergeklestigi belirlendi. Diisme risk skorlari ile yas
(r=0,285, p=0,047) ve kronik hastalik sayis1 (r=0,331, p=0,020) arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon bulundu. Diismelerin biiyiik ¢ogunlugu (%53,1) denge kaybina
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bagliyken, 9%79,6's1 hasta kaynakli nedenlere baglandi. Diismeler c¢ogun-
lukla hasta odalarinda (%44,9) ve hasta tuvaletlerinde (%28,6) meyda-
na geldi. Hastalarin %91,8'i ve refakatcilerin %85,7'si diisme Onleme egitimi
almasina ragmen diismeler meydana gelmekteydi. Diismelerin %59,2'sinde yara-
lanmalar bildirildi ve en yaygin olam bas yaralanmalariydi (%49). Diisme sonrasi
gercgeklestirilen degerlendirmeler vakalarin %61,2'sinde ek maliyet olustugu orta-

ya koydu ve hastalarin %49'u tedavi ve %77,6's1 doktor konsiiltasyonu gerektirdi.

Sonuc¢: Hasta diismeleri demografik, klinik ve gevresel faktorlerin birlesimin-
den etkilenir. Standart onleyici tedbirler uygulanmis olsa da hasta ile ilgili neden-
ler baskin olabilir. Diisme 6nlemeyi gelistirmek igin siirekli risk degerlendirmele-
ri, hasta egitimi, ¢evresel degisiklikler ve sensor teknolojisinin entegrasyonu gibi
stratejilere oncelik verilmelidir. Gelecekteki aragtirmalar, diisme olaylarini daha da

azaltmak ve hasta giivenligini iyilestirmek icin yenilik¢i girisimleri kapsamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Diismeleri, Diisme Risk Faktorleri, Saglik Hizmeti
Giivenligi Retrospektif Calisma



Investigation of Factors Affecting Patient Falls:
A Retrospective Descriptive Study

Background: Patient falls are a significant safety issue in healthcare, resulting in
adverse outcomes such as injuries, prolonged hospital stays, and increased healthcare
costs. Understanding the factors that contribute to patient falls is important for

developing effective prevention strategies.

Objective: This study aimed to investigate the factors affecting patient falls in a

university hospital.

Methods: This retrospective descriptive study was conducted at a private university
hospital in Istanbul between April 15, 2024 and June 30, 2024. Data from 49 patients
who reported falls between January 1, 2019 and December 31, 2023 were analyzed.
Patient demographic and clinical characteristics, fall events, and preventive measures
were collected using electronic patient records. Data were statistically evaluated
using Statistical Package for the Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0), and descriptive
statistics such as arithmetic means, standard deviations, frequencies, and percentage

distributions, and Pearson correlation analysis were used to summarize the data.

Results: Among the 49 patients, 63,3% were male, and 36,7% were female, with
a mean age of 52.34 + 22,2 years. Most falls occurred in patients under 65 years
of age (63,3%). Falls were most frequent in the organ transplantation (18,4%) and
hematology (12,2%) services. A moderate positive correlation was found between
fall risk scores and both age (r=0.285, p=0.047) and the number of chronic diseases
(r=0.331, p=0.020). The majority of falls (53,1%) were due to loss of balance, and
79,6% were attributed to patient-related causes. Falls predominantly occurred in
patient rooms (44,9%) and patient toilets (28,6%). Despite 91,8% of patients and
85,7% of companions receiving fall prevention training, falls still occurred. Injuries
were reported in 59,2% of falls, with head injuries being the most common (49%).
Post-fall evaluations revealed additional costs in 61,2% of cases, with 49% of patients

requiring treatment and 77,6% requiring physician consultations.



Conclusion: Patient falls are influenced by a combination of demographic, clinical,
and environmental factors. Although standard preventive measures were implemented,
patient-related causes were predominant. To enhance fall prevention, strategies such
as continuous risk assessments, patient education, environmental modifications, and
the integration of sensor technology should be prioritized. Future research should
include innovative interventions to further reduce fall incidents and improve patient

safety.

Keywords: Patient Falls, Fall Risk Factors, Healthcare Safety, Retrospective Study



Saglik hizmeti ortamlarinda hasta diismeleri, hasta giivenligi, morbidite,
hastanede kalis siiresinin uzamasi ve saglik hizmeti maliyetlerinin artmasi
tizerindeki etkileri nedeniyle onemli bir endise kaynagidir. Hastanelerde
hasta giivenligi, 6zellikle diismeler baglaminda, saglik hizmeti saglayicilar
icin kritik bir Onceliktir. Diigmeler, morbidite, uzun siireli hastanede
kalislar ve artan saglik hizmeti maliyetlerinin 6nde gelen nedenidir (Turhan
ve Unalan, 2022; Mert ve Ozkan, 2023). Bu sorunu etkili bir sekilde ele
almak, diismelere neden olan ¢ok yonlii faktorlerin kapsamli bir sekilde
anlagilmasini ve kanita dayali 6nleme stratejilerinin uygulanmasini gerektirir
(Karahan vd., 2020; Oden ve Van Giersbergen, 2021; Kiskag vd., 2023; Mert
ve Ozkan, 2023). Diinya Saglik Orgiitii, diismeyi "mobilya, duvar veya diger
nesneler {izerindeki pozisyon degisikligi de dahil olmak iizere yere, zemine
veya diger alt seviyelere yanliglikla inis" olarak tanimlamistir (WHO, 2021).

Diismeleri onlemede; hastalarin tibbi ge¢mislerinin kapsamli bir sekilde
incelenmesi, olast risk faktorlerinin belirlenmesi ve Onleyici tedbirlerin
uygulanmasi gerekmektedir. Risk degerlendirme o&lgekleri ve puanlama
sistemleri gibi araclar diisme risklerinin degerlendirilmesinde yardimeci
olabilir. Daha 6nce diisme Oykiisii olan hastalar i¢in, bu olaylara katkida
bulunan faktérlerin analiz edilmesi ve ele alinmasi 6nemlidir (Ambrose
vd., 2015). Diisme risk faktorleri genel olarak bireysel ve ¢evresel faktorler
olarak kategorize edilir. Biligsel bozukluklar, kronik hastaliklar, ilag
kullanimi, gérme bozukluklari, bag donmesi ve diigme korkusu yaygin
bireysel faktorlerdir. Hastalarin hareketliligini, yiiriylisini ve dengesini
gozlemlemek, riskleri belirlemeye daha fazla yardimci olabilir (Ambrose
vd., 2015; Tezcan ve Karabacak, 2021; Burucu vd., 2023).

Hasta diismelerine iligkin risk faktorleri genel olarak igsel, digsal ve kurumsal
yonlere gore kategorilere ayrilabilir:

Icsel Faktorler: Diisme riskini artiran hastaya 6zgii o6zelliklerdir. Yash
yetiskinler; kas giicliniin azalmasi, denge bozukluklar1 ve biligsel islev
bozuklugu gibi yasa bagh fizyolojik degisiklikler nedeniyle ozellikle
savunmasizdir (Kim vd., 2022 ; Venema, 2023).



Demans gibi hastaliklarda siklikla goriilen bilissel bozukluklar, yargilama
ve hareket kabiliyetini tehlikeye atarak diisme riskini daha da artirir (Kim
vd., 2022). Diisme Oykiisii olan hastalar, daha sonra diisme agisindan 6nemli
Olclide daha yiiksek risk altindadir ve bu da hastaneye yatis sirasinda
kapsamli degerlendirmelere olan ihtiyaci vurgulamaktadir (Barker vd.,
2016; Najafpour vd., 2019).

Digsal Faktorler: Saglik hizmeti ortamlarindaki g¢evresel tehlikeler de
diisme olaylarinda 6nemli bir rol oynar (Ambrose vd., 2015; Cakir ve
Biiyiiky1lmaz, 2020; Mert ve Ozkan, 2023). Yetersiz aydinlatma, dagmik
koridorlar ve yardimci cihazlarin sinirli bulunabilirligi gibi kotii tasarlanmis
hastane ortamlar1 diigme risklerini artirir (Barker vd., 2016; Morello vd.,
2015). Yatak kenar1 korkuluklarinin uygunsuz kullanimi da, dzellikle
pediatrik ve yash hasta popiilasyonlarinda, neden olan bir faktér olarak
belirlenmistir (Parker vd., 2020). Saglik calisaninin seviyeleri ve egitimi
cok onemlidir; bilgi eksikligi olan personel, yiiksek riskli hastalarin yetersiz
izlenmesine yol acgabilir ve diisme riskini daha da artirabilir (Wilson vd.,
2016).

Kurumsal Faktérler: Kurumsal sorunlar, hasta giivenligini 6nemli dl¢iide
etkiler. Risk degerlendirmeleri, personel egitimi ve ¢evresel degisiklikleri
iceren ¢ok faktdrliimiidahalelerin, diigme oranlarini azaltmada etkili oldugunu
kanitlamistir (Florence vd., 2018; Cameron vd., 2018). 6-PACK girigimi
gibi programlar, akut bakim ortamlarindaki diigme yaralanmalarinda énemli
azalmalar gostermistir (Barker vd., 2016). Ek olarak, saglik kuruluslar
icinde bir gilivenlik kiiltiiri olusturmak, 6énleme ¢abalarini siirdiirmek igin
kritik 6neme sahiptir (Child vd., 2012; Mele vd., 2023).

Saglik profesyonellerinin etik ve yasal sorumluluklar1 arasindaki en 6nemli
husus, hastalar1 hastane ortamlarinda ikincil yaralanmalardan korumaktir.
Ikincil yaralanmalarin en yaygin nedenlerinden biri, hasta giivenligi iizerinde
onemli olumsuz etkileri olan hasta diismeleridir (Karahan vd., 2020; Oden
ve Van Giersbergen, 2021; Kiskac vd., 2023; Mert ve Ozkan, 2023). Risk
altinda olan hastalar1 belirlemek ve diisme risklerini azaltmak i¢in 6nlemler
almak, hemsirelik sorumluluklarinin ayrilmaz bilesenleridir (Oden ve
Van Giersbergen, 2021). Calismalar, diismeyle ilgili risklerin ¢ogunun

onlenebilir oldugunu gostermektedir. Saglik kuruluslari, bu riskleri etkili



onlemlerle ele alarak hastalar1 koruyabilir, bakim kalitesini artirabilir

ve verimliligi iyilestirebilir (Kilavuz ve Akgicek, 2021; Kili¢ vd., 2021).

Saglik hizmeti ortamlarinda diismelerin sonuglart ¢ok derindir. Diigmeler
genellikle cerrahi miidahaleler ve uzun iyilesme siireleri gerektiren
kiriklar ve kafa travmasi gibi ciddi yaralanmalara neden olur (Al
Sumadi, 2023; Morello vd., 2015). Bu yaralanmalar yalnizca saglk
hizmeti maliyetlerini artirmakla kalmaz, ayni zamanda hastanede uzun
sire kalmaya ve uzun vadeli sakatlik potansiyeline de katkida bulunur
(Florence vd., 2018). Fiziksel yaralanmalarin 6tesinde, diisme korkusu
ve bagimsizlik kaybi gibi diismelerin psikolojik etkileri hastalarin yasam
kalitesini onemli Olgiide azaltabilir (Byun vd., 2020; Mele vd., 2023).

Mevcut arastirmalarin bir kismi tek yonlii risk faktorlerine odaklanmakta;
i¢sel, digsal ve organizasyonel faktorlerin ¢gok boyutlu ve etkilesimli dogasi
yeterince biitiinciil sekilde ele alinmamaktadir (Ambrose vd., 2015; Kim
vd., 2022; Venema, 2023). Ayrica, saglik personelinin diismeleri 6nlemeye
yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarindaki eksikliklerin hasta giivenligini
tehdit etmeye devam ettigi bildirilmektedir (Karahan vd., 2020; Oden ve
Van Giersbergen, 2021; Mert ve Ozkan, 2023). Bu durum, hasta diismelerine
iligkin bilgi eksikliginin saglik hizmetlerinde halen siirdiigiinii ve bu
konuda daha sistematik, kanita dayali, uygulamaya doniik g¢aligsmalarin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Nitekim Mele ve digerleri. (2023) ve Child
ve digerleri. (2012), hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesinde kurumsal
destek, yapilandirilmis egitimler ve ¢ok bilesenli stratejilerin belirleyici
oldugunu vurgulamaktadir. Gliney Kore'de yapilan yakin tarihli bir calisma
ise hemsgirelerin diisme riskine yodnelik farkindalik diizeyinin, dogrudan
hasta giivenligi sonuglarini etkiledigini ortaya koymustur (Kim vd.,
2024). Ayrica, Avustralya'da yiiriitillen bir meta-analiz, bireysellestirilmig
miidahale planlarinin, yasli hasta popililasyonunda diisme oranlarimi
anlamli diizeyde azalttigini gdstermistir (Boright vd., 2022). Bu sebeple
caligmamiz, diismelere neden olan faktorleri kapsamli sekilde analiz ederek,
bu alandaki bilgi boslugunu doldurmaya ve hasta gilivenligini artirmaya
yonelik stirdiiriilebilir  stratejilerin  gelistirilmesine katki sunacaktir.



Bu arastirma retrospektif tanimlayici bir ¢alismadir.

Caligma, 15 Nisan 2024-30 Haziran 2024 tarihleri arasinda Istanbul'da
bulunan 6zel bir tiniversite hastanesinde yiiriitiildii.

Bu ¢aligmanin amacihasta diismelerine neden olan faktorleri aragtirmak ve

hasta gilivenligini arttirmak i¢in uygulanabilir 6neriler sunmaktir.

Arastirmanin evrenini 1 Ocak 2019-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda
iiniversite hastanesinde tedavi goriirken diisen 49 hasta olusturdu. Herhangi
bir 6érnekleme yontemi uygulanmadi; belirtilen zaman diliminde ¢alismaya
uygun olan tiim hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Calismanin etik onay1 Tibbi Arastirma Degerlendirme Kurulu'ndan (Karar
No: 2024-10/384) alind1. Ayrica Ozel Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri

Miidiirliigi tarafindan ¢alismanin yiiriitiilmesine izin verildi.

Veriler arastirmaci tarafindan tasarlanmis demografik ve klinik bilgi formu
kullanilarak toplandi. Bu form; yas, cinsiyet, tani, hastane bolimdii, hastanede
kalis siiresi, diigme riski puani, diigmenin nedeni ve yeri, diisme tiird, iligkili
yaralanmalar, radyolojik incelemeler, talep edilen konsiiltasyonlar ve verilen
egitim gibi degiskenleri kapsiyordu. Diismeye katkida bulunan faktorler ve
onleyici tedbirler de elektronik hasta kayitlar1 ve olay formlarindan elde
edildi. Bunlara Itaki Diisme Riski Olgegi (18 yas ve iizeri hastalar i¢in)
ve Harizmi Diisme Riski Olgegi (0—18 yas arasi hastalar igin) dahildir. Bu
6lcekler hastanenin zorunlu diisme riski degerlendirme protokollerinin bir
parcasidir. Ek olarak, diisme sonrasi olay kayit formlarindan alinan ayrintilar
kullanildi.



Calisma siiresince diisme yasayan bireylerin elektronik hasta kayitlar
incelendi. Ilgili bilgiler caliyma degiskenlerine gore sistematik olarak veri
toplama formuna kaydedildi.

Sosyal Bilimler Istatistik Paketi (SPSS) 22.0 siiriimii kullanilarak yapild.
Verileri 6zetlemek i¢in aritmetik ortalamalar, standart sapmalar, frekanslar
ve ylizde dagilimlar1 gibi tanimlayici istatistikler ve Pearson korelasyon
analizi kullanildz.

Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 1 de gdsterildi. Calismaya
dahil edilen 49 hastanin %63,3"iinii (n=31) erkek hastalar olugturmaktaydi.
Hastalarin yas ortalamasi 52,34 + 22,2 yil, ortalama hastanede kalis siiresi
ise 6,25 £ 5,72 giindii. Hasta diismelerinin en fazla %18,4 (n=9) organ nakli
servisinde yatan hastalar oldugu goriildii (Tablo 1).

Demografik ve Klinik Degiskenler n %
o Erkek 31 63,3
Cinsiyet
Kadmn 18 36,7
<65 yas 31 63,3
Yas
>65 yas 18 36,7
Yas ortalamasi 52,34 £ 22,2 (min= 1-maks= 86)
Yatis Giinii Ortalama 6,25 + 5,72 (min= 1-maks= 23)
Organ Nakli Servisi 9 18,4
Hematoloji Servisi 6 12,2
Karma Servis 6 12,2
Cerrahi Servisi 4 8,2
Yattig1 M i S
AL Hasta Ortopedi Servisi 4 8,2
Bolim - .
Servisi Yetigkin KIT 3 6,1
Noroloji Servisi 3 6,1
KVC ve Kardiyoloji Servisi 3 6,1
Kadin Dogum Servisi 2 4,1



Yogun Bakim 5 10,2
Yatt151 Bolim Poliklinik 3 6,1
Acil Servis 1 2

Calismaya katilan hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 2°de 6zetlendi. Mobili-
zasyon durumu agisindan hastalarin %63,3°1l (n=31) tamamen mobilize olan,
%32,7’s1 (n=16) mobilizasyon i¢in destege ihtiya¢ duyan ve %4,1°1 (n=2) ha-
reketsizdi. Hastalarin %69,4 niin (n=34) kronik hastaligi oldugu, %85,7’sinin
(n=42) ise ila¢ kullandig1 goriildii. Yardimci cihaz kullanimi nadirdi, sadece
%¢4,1’inde (n=2) bu cihazlara ihtiya¢ duyulurken, %95,9’unda (n=47) ihtiyag
duyulmadi. Gozliiklerle diizeltilenler de dahil olmak {izere gérme sorunlari

hastalarin %6,1'inde (n=3) bildirilirken, igitme sorunu olan hasta bildirilmedi.

Klinik Degiskenler n %
Mobilize 31 63,3
Mobilizasyon Durumu Destekle Mobilize 16 32,7
Immobil 2 4,1
Var 34 69,4
Kronik Hastalik
Yok 15 30,6
. Var 42 85,7
Kullandig: Ilag
Yok 7 14,3
. Yok 47 95,9
Yardimci Cihaz
Var 2 4,1
.. Sorun Yok 49 100
Isitme
Sorun Yok 46 93,9
Gorme Sorun Var (Gozlikk Kullaniyor) 3 6,1

Diisme riski puanlar i¢in korelasyon analizi, belirli hasta degiskenleriyle
anlaml iligkiler ortaya koydu. Yas, diisme riski puanlariyla orta diizeyde
pozitif bir korelasyon gosterdi (r=0,285, %95 Giliven Aralig1 (GA): 0,003 ila
0,524, p=0,047), bu da yas arttik¢a diisme riskinin artma egiliminde oldugunu
gostermekteydi. Benzer sekilde, kronik hastalik sayist da diisme riski
puanlariyla anlamli bir pozitif korelasyon gosterdi (r=0,331, %95 GA: 0,055
ila 0,560, p=0,020), bu da daha fazla kronik rahatsizlig1 olan hastalarin diisme
riskinindahaytiiksek oldugunu gdstermekteydi. Ancak, kullanilanilagsayisiile

diisme riski puanlari arasindaki korelasyon, pozitif olmakla birlikte (r=0,236),



istatistiksel olarak anlamli degildi (95% GA: -0,048 ila 0,485, p=0,102)
(Tablo 3). Bu bulgular, hastalarda diisme riskini degerlendirirken yasin ve

kronik hastalik yiikiiniin dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Degisken r 95% GA p

Yas 0.285 0,003 to 0,524 0.047
Kronik Hastalik Sayisi 0.331 0,055 to 0,560 0.020
Kullandig1 Tlag Sayisi 0.236 -0,048 to 0,485 0.102

DUSME RISK PUANI
DUSME RiSK PUANI

0 20 40 60 80 100 0 1 2 3 4 &)
YAS KRONIK HASTALIK SAYISI

Diisme riski puanlar1 incelendiginde hastalarin %89,8'i (n=44) yiiksek
riskli, %4,1't (n=2) disiik riskli ve %6,1'i (n=3) degerlendirilmemis
ayaktan hastalar olarak kategorize edildi. Yas ile diigme riski arasindaki
korelasyon orta diizeyde pozitif bir iligki gosterdi (r=0,285; p=0,047), bu
da ileri yasin daha yiiksek diisme riski ile iliskili oldugunu gdsteriyordu.
Ancak Pearson Ki-Kare testi kullanilarak analiz edildigi {izere cinsiyet
ile disme riski arasinda anlamli bir iligki goézlenmedi (p=0,280).
Ortalama diisme riski skoru 12,4144,20 (araligi: 1-22) olarak
hesaplandi. Diisme riski skorlari ile kronik hastalik sayisi arasinda
anlamli pozitif korelasyon belirlendi (r=0,331; p=0,020). Ancak
kullanilan ilag sayist ile diisme riski skoru arasinda Pearson Ki-Kare

testi ile analiz edildiginde anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,102).



Caligmada  diismelerin = ¢ofunlugunun  hasta  kaynakli  oldugu,
vakalarin  %79,6'simin  (n=39) diistiigli gozlendi. Personel kaynaklh
digmeler %12,2 (n=6) ve c¢evresel faktorler %8,2 (n=4) oraninda
sorumluydu. Hasta kaynakli diigmeler arasinda dengeyi saglayamama
en sik gorilen nedendi (%53,1, n=26), bunu yataktan diisme
(%28,6, n=14), senkop (%12,2, n=6) ve kayma (%6,1, n=3) izledi.
Diismelerin gerceklestigi yerlere bakildiginda, diismelerin ¢ogunlukla
hasta odalarinda (%44,9, n=22) veya hasta odas1 tuvaletlerinde (%28,6,
n=14) meydana geldigi goriildii. Diger diisme yerleri arasinda odadaki
hasta yataklar1 (%16,3, n=8), poliklinikler (%6,1, n=3), acil servis (%2,
n=1) ve kafeterya (%2, n=1) yer aldi. Dismelerin giindiiz saatlerinde
meydana gelme olasiligi daha yiiksekti ve olaylarin %53,1'i (n=26)
08:00-18:00 meydana gelirken, ger¢eklesen diismelerin  %46,9'u
(n=23) gece 18:00-08:00'de meydana geldigi gorilmiistiir (Tablo 4).

Diisme Risk Puani, Kaynagi, Yeri, Nedeni ve Zaman1 n %
Yiiksek Risk 44 89,8
Diisme Riski Degerlendirilmemis 3 6,1
Disiik Risk 2 4,1
Diisme Riski Puan Ortalamasi 12,4144.20 (Min= 1 — Maks= 22)
Hasta Kaynakli 39 79,6
Diisme Kaynag Personel Kaynakli 6 12,2
Ortam Kaynakli 4 8,2
Diisme Nedeni
Hastanin Yardim Istememesi 17 43,6%
Hastanin Koopere Olmamast 6 15,4%
Dengeyi Saglayamama 2 5,1%

Hastanin Oz Bakim Ihtiyacim Kendi
T . 2 5,1%
Yapabilecegini Diisiinmesi

Hasta Kaynakli Senkop 8 20,5%
Hastanin Yatak Kenarliklarinin 1 2.6%

Uzerinden Atlamaya Calismasi A

Konfilizyon 1 2,6%

Hasta Yakiinin Yatak 1 2.6%

Kenarliklarini Indirmesi

Uyumsuz Hasta 1 2,6%



Kaygan Zemin 2 50,0%

Ortam Kaynakl
Uygunsuz Yatak 2 50,0%
Personel Kaynakli Hastanin Yalniz Birakilmasi 6 100%
Denge Kaybi 26 53,1
Yataktan Diisme 14 28,6
Diisme Sekli
Senkop 6 12,2
Kayma 3 6,1
Hasta Odasi 22 44,9
Hasta Odas1 Tuvaleti 14 28,6
Diistiigii Yer Hasta Odas1 Hasta Yatag1 8 16,3
Poliklinik 3 6,1
Kafeterya 1 2
Acil Servis 1 2
) . Giindiiz (08:00-18:00) 26 53,1
Diismenin Gergeklestigi Zaman
Gece (18:00-08:00) 23 46,9

Hastalarin ¢ogunlugu (%77,6) diismelere yonelik standart dnlemler alirken,
%14,31 hem standart 6nlemler hem de koruyucu dnlemler aldi. Calismaya
katilan hastalarin %91,8'i diisme konusunda bilgilendirilmis olup, bu
egitimlerin temel amaci hasta farkindaligini artirarak diismeleri 6nlemeye
katki saglamaktir. Tim diismeler (%100) raporlandi. Diisme sonrasi
degerlendirmeler hastalarin %79,6'sinin stabil kaldigini, %20,4%inilin ise
instabilite yasadigin1 ortaya koydu. Hastalarin %59,2'sinde yaralanmalar
bildirildi ve en sik etkilenen bdlge bas bolgesi oldu (%49). Alt ekstremite,
govde, karin ve pelvis yaralanmalari daha az sikliktaydi. Yaralanmalar
arasinda kizariklik, sislik (%44,8), kesikler (%44,8) ve kiriklar (%10,3)
vardi. Hastalarin %55,1'inde beyin BT taramalar1 yapilmis olup, daha kiigiik
yiizdelerdetoraks BT, pelvisBTve MR taramalarigibiek goriintiilemeleryapildi.
Hastalarin %49'u icin diisme sonrasi tedavi gerekti ve vakalarin %77,6'sina
uzman konstiltasyonu uygulandi. Diigsen hastalarin %22,4'iine diigme sonras1
konsiiltasyon yapilmadi. Diismeler vakalarin %61,2'sinde ek maliyetlere yol
acti. Hastalarin ¢cogu (%89,8) hastanede kaldiklar: siire boyunca refakatgi
sahipti ve bunlarin %85,7'si digmeyi 6nleme konusunda egitim ald1 (Tablo5).
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Tablo 5: Hastalarin Diisme Oncesi Egitim Alma, Alinan Onlemler ve Diisme
Sonrasi Degerlendirilme Durumlari

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi @




. Evet 44 89,8
Refakat¢i Durumu

Hayir 5 10,2

Evet 42 85,7
Refakatci Egitim Alma Durumu Ayaktan Hasta 4 82

Hayir 3 6,1
Refakatci Degisimi Hay1r 49 100

Hasta diismeleri saglik hizmeti ortamlarinda yaygin bir sorundur ve hasta
giivenligi icin Onemli bir risk olusturur. Yagh yetiskinler, 6zellikle 70
yas Ustii olanlar, kas giicii ve denge azalmas1 gibi fizyolojik degisiklikler
nedeniyle diismeye daha yatkindir (Si vd., 2017). Kadinlar, muhtemelen
kemik yogunlugu ve kas bilesimindeki farkliliklar nedeniyle erkeklerden
daha sik diisme egilimindedir (Si vd., 2017; Choi, 2024). Mevcut ¢alisma,
diismelerin ¢ogunlugunun erkek hastalarda (%63,3) ve 65 yasin altindaki
hastalarda (%63,3) meydana geldigini ve ortalama yasin 52,34 oldugunu
ortaya koydu. Bu bulgular, benzer demografik egilimleri vurgulayan Burucu
ve ark. (2022) ve Kili¢ ve ark. (2021) tarafindan yapilan c¢alismalar gibi
onceki ¢aligmalarla tutarlidir. Ayrica ¢alismamizda ortaya konan yas ve
diisme riski puani arasindaki pozitif korelasyon (r = 0,285, p = 0,047), daha
geng hastalarin daha ¢ok sayida olmasina ragmen, ileri yasin diigme riskinin
onemli bir Ongoriiciisii olmaya devam ettigini gostermektedir. Benzer
sekilde, kronik hastalik sayisi ile diisme riski puanlar1 arasinda anlamli
bir pozitif korelasyon vardir (r=0,331, p=0,020), bu da daha fazla kronik
hastalik yiikii olan hastalarin daha yiiksek diisme riskleriyle kars1 karsiya

oldugunu ortaya koymasi agisindan mevcut literatiirle uyum gostermektedir.

Hastanede daha uzun siire kalmak, artan yorgunluk ve azalan hareket
kabiliyetiyle baglantilidir ve diisme riskini yiikseltir (Pasa vd., 2017).
Bu c¢aligma ortalama 6,25 giinliik hastanede kalis siiresinin, diigme riski
tasiyan hastalarin genellikle uzun siireli bakima ihtiya¢ duydugunu ve
bunun yorgunluga, hareket kabiliyetinin azalmasina ve ardindan diismelere
neden olabilecegini yansitmaktadir. Bu durum, uzun siireli hastanede
kalmanin diismeler i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu 6ne siiren dnceki

arastirmalarla uyumludur.



Diigsmeler en ¢ok organ nakli (%18,4), hematoloji (%12,2) ve karma servis
(%12,2) boliimlerinde goriildi. Bu sonuglar, i¢ hastaliklar1 ve ndrolojiyi
yiiksek riskli birimler olarak tanimlayan Kili¢ ve ark. (2021) calismalarindan
farklidir, ancak klinik ortamlardaki diisme riskinin degiskenligini vurgular.
Bu ortamlardaki hastalar, ciddi hastalik, invaziv tedaviler veya sinirh
hareket kabiliyeti nedeniyle artan bir savunmasizlikla kars1 karsiya kalabilir.
Diismelerin belirli birimlerde yogunlasmasi, birim 6zelinde miidahalelere

ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Bu caligmada kullanilan ila¢ sayisi ile diisme riski puanlari arasindaki
korelasyon pozitif olsa da (r=0,236) istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,102). Bu da, recete edilen ilag tiirlerindeki degiskenligi yansitiyor
olabilir, ¢linkii psikotropik veya antihipertansif gibi ilaglar digerlerinden
daha giiclii bir sekilde diismelerle iliskilidir (Marks, 2022; Tsuji vd., 2019).

Hasta ile ilgili faktorler, denge kaybi dahil, diismelerin en yaygin
nedenleriydi ve en yiiksek insidans hasta odalarinda (%44,9) ve banyolarda
(%28,6) meydana geldi. Bu bulgular, Kilig ve ark. (2021) ve Yasar ve Tiirk
(2018) tarafindan yapilan ¢aligmalarin bulgulariyla paralellik gostermekte
olup yiiksek riskli alanlarda kaymayan yiizeyler ve tutunma ¢ubuklar1 gibi
cevresel degisikliklere olan ihtiyac1 vurgulamaktadir.

Sonuglar, hastalarin %77,6’s1 gibi O6nemli bir c¢ogunlugunun standart
onlemlerle korundugunu ve ek olarak %14,3iniin gelismis koruyucu
onlemler aldigini gdstermektedir. Onceki calismalar da hastalarin yiiksek
oranda (%91,8) diismeleri 6nleme konusunda egitim aldigini ve bu egitimin
hastalar1 verefakatgilerini diismerisklerini azaltmakonusunda gliclendirmede
onemli bir rol oynadigini bildirmektedir (Wilson vd., 2016; Kim vd., 2022).

Tiim diismeler raporlanmis olsa da, hesap verilebilirlik ilkesi saglanarak,
hastalarin = %20,4'inlin diismeden sonra stabil durumda olmadig:
belirlenmistir. Ozellikle, diismelerin %59,2'sinde yaralanmalar gdzlemlenmis
ve en sik etkilenen bolge bas oldu (%49)belirlenmistir. Bu literatiir ile
uyumlu idi (Mele vd., 2023). Yaralanma sonrasi kizariklik, sislik (%44,8),
kesikler (%44,8) ve kiriklar (%10,3) dahil olmak {izere yaralanmalarin
yayginligi, hastaneye yatirilan hastalardaki diigmelerin ciddiyetini yansitir.



Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasinda beyin BT taramalar1 ya-
pilmis ve diismelerin %61,2'si ek maliyetlere yol agmistir. Saglik hizme-
ti ortamlarinda diismelerin sonuclari ¢ok derindir. Diismeler genellikle
cerrahi miidahaleler ve uzun iyilesme siireleri gerektiren kiriklar ve kafa
travmasi gibi ciddi yaralanmalara neden olur (Morello vd. 2015; AlSuma-
di, 2023). Bu yaralanmalar yalnizca saglik hizmeti maliyetlerini artirmak-
la kalmaz, ayn1 zamanda hastanede uzun siire kalmaya ve uzun vadeli sa-
katlik potansiyelinede katkida bulunur (Florence vd., 2018; Innab, 2022).
Calismamiz ayrica, OrganNakli, Hematoloji ve Yogun Bakim gibi yiiksek riskli
tinitelerde hedefli miidahalelerin uygulanmasinin gerekliligini vurgulamak-
tadir. Stratejiler, 6zellikle yasa, kronik hastalik yiikiine ve ila¢ incelemelerine
odaklanarak, kabul sirasinda kapsamli hasta degerlendirmelerini igermelidir.
Bu calisma; diismelerin ¢ok faktorlii dogasini, yas ve kronik hastalik-
lar gibi hastaya 6zgii faktorlerin yami sira gevresel ve oOrgiitsel yonlerin
ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Risk degerlendirmeleri, per-
sonel egitimi ve Uniteye Ozgii onleme stratejileri gibi proaktif onlemler,

diisme risklerini azaltabilir ve hasta giivenligi sonuglarini iyilestirebilir.

Bu calisma tek bir kurumda yiritilmistir, bu da bulgularin
genellestirilebilirligini sinirlayabilir. Gelecekteki aragtirmalar daha genis i¢
goriiler saglamak i¢in cok merkezli calismalar1 dikkate almalidir. Ek olarak,
hasta ve personel algilarina iligkin nitel veriler, etkili diigme 6nleme siirecinde

karsilagilan engellerin daha derinlemesine anlagilmasini saglayabilir.

Saglik hizmeti ortamlarinda hasta diigsmeleri, hem hasta giivenligini hem de
saglik hizmeti sonuglarini etkileyen dnemli bir zorluk teskil eder. Bu ¢alisma,
diismelerin ¢ok etkenli yapisimi ortaya koyarak yas, kronik hastalik yiikii
gibi bireysel faktorlerin yani sira klinik ortam ve hastanede kalis siiresinin
de etkili oldugunu gostermektedir. Bulgular, diisme risklerini azaltmak i¢in
hedefli, kanita dayali miidahalelerin 6nemini vurgular.



Bu bulgular, saglik kuruluslarinda diismelerin etkisini azaltmak ig¢in
diisme Onleme tedbirlerinin tutarli bir sekilde uygulanmasi, hastalara
ve refakatcilerine kapsamli egitim verilmesi ve diisme sonrasi kapsamli

degerlendirmelerin yapilmasi gerekliligini gostermektedir.

Organ nakli, hematoloji ve yogun bakim gibi yiiksek riskli hastane birimleri,
hem hastaya 6zgii zaaflar1 hem de gevresel zorluklar1 ele alan 6zel diisme

Onleme stratejileri gerektirir.

Saglik hizmet saglayicilari, hastalar ve ailelerini iceren isbirlik¢i bir
yaklagim ile hasta diismeleri azaltilabilir. Klinik i¢ goriileri saglam dnleme
stratejileriyle biitlinlestirilmesi, saglik sistemlerinin hasta sonuglarini
iyilestirmesini, yaralanmalar1 en aza indirmesini ve genel bakim kalitesini
artirmasini saglayabilir. Bu ¢aligsma, hasta glivenliginin bu kritik yoniinii ele
almak i¢in disiplinler arasi ¢abalara olan ihtiyac1 destekleyen artan kanitlara
katkida bulunmaktadir.
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Toplama / Literatiir Tarama - 10; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - 10,
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