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OZET

Amag: Calisma, bir Universite hastanesinde dusmelerin sikhigini ve koék nedenlerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmada orneklem secimine gidilmemis, Mart-Agustos 2010 tarihleri
arasinda Universite hastanesinin tiim kliniklerinde meydana gelen hasta diismeleri arastirma
orneklemini olusturmustur (N=61). Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan
ve alti bélimden olusan “Diisen Hasta Bildirim Formu” ile toplanmistir. Verilerin analizinde
sayl-ylizde dagilimlari, ortalama ve kappa uyum analizi ile Eindhoven Siniflandirma Modeli
kullanilmistr.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin, %34.4'i 61-75 yas grubundadir ve yas ortalamasi 62.2
(SS=1.55)"dir. Hastalarin yarisinin (%52.5) kadin oldugu ve %19.7’sinin daha 6nce bir veya daha
fazla kez diisme 6ykisu oldugu belirlenmistir. Dismelerin %32.8'inin hastaneye yatisin ilk ti¢
glini icinde ve %36.1'inin 04:01-08:00 saatleri arasinda gerceklestigi belirlenmistir. Diismelerin
%54.1'inin hasta odasinda oldugu saptanmistir. Disen hastalarin %32.78'inde yaralanma
meydana geldigi belirlenmistir. Hastanede diisme oraninin %0.33 oldugu ve en yiiksek diisme
oraninin noéroloji kliniginde (%1.54) meydana geldigi bulunmustur. Disme nedenleri sirasiyla;
hastanin dalginlik ve dikkatsizligi (%32.8), hastanin fiziksel durumu (%32.8), refakatci olmamasi
(%22)'dir. Her bir diisme icin neden agaclarinin yapilmasi sonucu 241 kok neden tanimlanip
siniflandinlmistir ve her olay icin 3-4 kék neden ortaya cikariimistir. En ¢cok diismeler hastaya
bagh faktorler (%45), kural kaynakli hatalar (%23), teknik (%15.8) ve organizasyonel (%8)
hatalar nedeniyle gerceklesmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda; diisme riski yiiksek olan
veya disen hastalarda, risk degerlendirme olcedi ile hastalarin disme nedenleri
degerlendirilerek, dogru, uygun ve hasta bireye 6zgli 6nlemlerin alinmasi 6nerilebilir. Bu
kapsamda, kurumsal diizeyde hasta diismelerini izleyen, sonuglarini degerlendiren ve 6nlemler
gelistiren diisme ve risk degerlendirme komitelerinin kurulmasi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hasta giivenligi, hasta diismeleri, diisme nedenleri, kok neden analizi,
Eindhoven Siniflandirma Modeli

ABSTRACT

Objective: This study has been made as a descriptive evaluation for the purpose of
understands the root cause analyses and frequency of fallings in a university hospital.

Methods: No sampling was made in the study. The study population included patients falling
down in all clinics of a university hospital between March-August 2010 (N=61). The dates were
collated by “Falling Inpatient Notification Form” developed by researchers and consisted of six



Seyda SEREN INTEPELER

parts. Eindhoven Classification Model and number, percent distribution, mean and kappa cohesion
analysis was used in analyses of the data.

Results and Conclusion: 33.4% of the patients are between 61-75 ages and the mean is 62.2
(S5=1.55). Over half of the patients (52.5%) were female, and a small proportion (19.7%) had a
previous history of falling accident for one or more times. 32.8% of the patients were fallen in the
first three days. 36.3% of the fallings were seen between 04-08 a.m. 54.1% of the fallings happened
in the patient room. In 32.78% of the fallings resulted in injury. The mean falling ratio of the hospital
was %0.33 and neurology clinic had the highest ratio with %1.54. The most common causes of the
fallings were patient’s carelessness (32.8%), physical status of the patient (32.8%), lack of patient
relatives (22%). Causal trees were formed for each falling. Totally 241 root cause was defined and 3-
4 root cause were found for each falling. The causal trees were found to be patient related factors
(45%), rule-based behaviors errors (23%) technical (15.8%) and organizational (8%) errors. In light
with the obtained results, it could be suggested to take right, convenient and peculiar precautions
by evaluating the reasons of falling accidents through risk evaluation scale in patients falling or
with high risk of falling. In this context, it is recommended to the falls and risk assessment
committees should be established to monitoring patient falls at the institutional level, evaluating
the results of the falls and improving the prevention.

Key Words: Patient safety, patient falls, causes of falls, root cause analysis, Eindhoven
Classification Model

GiRiS
Hasta diismeleri hastane ortaminda en sik karsilasilan ve 6nemli risklerden biridir.
Diisme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, senkop (bayilma) ya da inme olmadan;
dikkatsizlik sonucu bulundugu diizeyden daha asagidaki bir diizeyde hareketsiz hale
gelmesidir. Son 12 ay icerisinde ikiden daha fazla diisme olmasi durumu ise rekiirren
disme olarak tanimlanmaktadir (Lamb et al. 2005).

Diinya Saglik Orgitii (WHO) tarafindan hasta diismeleri yatakta veya odada
gerceklesen diismeler ve hastane genelinde gerceklesen diismeler olarak iki gruba
ayrilmistir. Dismelerin muayene masasindan, sedyeden, yataktan, banyoda, tasima
sirasinda, kisitlamalardan kurtularak, takilma, tokezleme, bayilma, kayma vb.
sekillerde oldugu belirlenmistir (Baker et al. 2004, WHO 2005). Diisme riskini arttiran
nedenler; hastane ortaminin yabanci olmasi, viicut aktivitelerinde meydana gelen
degisiklikler, yaslilik, demans, gérme ve isitme kaybi, kas gliciiniin azalmasi gibi
fiziksel rahatsizliklar, zihinsel problemler veya tedavi sireci olarak belirtiimektedir
(Evans et al. 2001, Dempsey 2004, Krauss et al. 2005, O’'Hagan, O’Connell 2005).

Hastalarin diisme oranlarini arastiran c¢alismalar incelendiginde; Krauss ve
arkadaslarinin (2005) calismasinda, her 1000 hastadan 2.2 ile 9.1'nin disme ile
karsilastigini belirtmektedir. Bir baska calismada, hastanede rapor edilen tiim hasta
kazalarinin %38'ini hasta diismelerinin olusturdugu saptanmistir (O'Hagan, O'Connell
2005). Yayinlanan bir raporda, diismelerin %5'inin 6liim, fonksiyon kayiplari gibi ciddi
zararlar ile %12'sinin ise daha az zararla sonuclandigi belirtiimektedir (Quality
Improvement Committee Resources 2008).
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Ayrica hastanede meydana gelen diismelerin yaralanmalara ek olarak bakim
maliyetini arttirdigi ve hastalarin hastanede yatis surelerinin uzamasina neden
oldugu saptanmistir (Bergeron et al. 2006).

Dismeler, diger saglik problemlerinden ayr olarak, hareket kabiliyetinin
kisitlanmasina, glnlik yasam aktivitelerinde bagimliliga ve yaslilarda bakimevine
yerlestirilme gereksiniminde artisa neden olarak bireyin bagimsizigini tehdit
etmektedir. Bu nedenle hastalarin karsilastiklari tehlikeler ve dismelerden
kaynaklanan yaralanma veya kayip riski analiz edilmelidir. Bunun icin 6ncelikle sistem
ve slireg lzerine odaklanilmalidir. Amag 6ncelikle siirecin gelistirilmesi ve daha sonra
dismelerin azaltilmasi ile hasta glivenliginin saglanmasidir (Currie 2004, Blegen et al.
2004).

Arastirmalar hasta diismelerinde tek basina bir bireyin davranisinin hata nedeni
olmadigini; nedenlerin, alt nedenlerin ve hazirlayici faktorlerin tamaminin hatayi
olusturdugunu gostermektedir (Cakmakgi 2003, Blegen et al. 2004). Bu nedenle
dismelerin kdk neden analizi sorgulamasi, 6zellikle altta yatan temel ve nedensel
faktorlerin belirlenmesini saglamakta ve kurulusa kendini gelistirmesi icin firsat
sagladigindan dolayi biiylik 5nem tasimaktadir (Williams 2001, Quality Improvement
Committee Resources 2008). K6k neden analizi “istenmeyen olayin olasi bir sekilde
meydana gelmesi dahil olmak (zere performanstaki degiskenligin altinda yatan
temel veya nedensel faktorlerin belirlenmesi icin bir stire¢"tir (McKee 2005). Saghk
kurumlar olayin neden, nasil gerceklestigini ve egilimini anlamak, olaylardan ders
almak, slrecleri uygulamaya koymak, ayni veya benzer olayin tekrarlanmasini
onlemek icin bu analizi kullanmaktadirlar (Williams 2001, McKee 2005, Kurutkan
2009).

Sonu¢ olarak, her disme fiziksel yaralanmalar, disen hasta icin psikolojik
problemler, uzayan hasta yatis streleri, artan bakim bagimhhgi vb maliyet unsurlarini
tetikleyerek tiim saglk sistemi Uzerinde zamanla artan bir tehdit olusturmaktadir.
Dismenin sonuglarini, 6zelliklerini ve risk faktorlerini belirleyebilmek icin ilk adim
dismenin nasil meydana geldiginin anlasiimasidir (Yang 2006, Fonda et al. 2006,
Schwendimann et al. 2008). Hasta diismelerini azaltmak icin cevresel ve kisisel riskleri
tanimlamaya yonelik calismalara temel olusturulmasi amaci ile olayin neden ve kdk
nedenleri incelenmeli, sonrasinda analiz edilmelidir. Hastanelerde glvenli bir
ortamin saglanmasi ve sirdirilmesi hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindan
biridir. Bu nedenle, arastirma sonugclari yoneticilere yol gosterecek ve diismelerden
zarar goren hasta sayisini azaltacak ve ayni zamanda diismelere bagh hastanede kalis
stresi ve maliyeti dislrecektir. Hemsireler diismelerin kok neden analizlerinden
yararlanarak, prosedlrr ve strateji gelistirebilecek ve var olan prosedirlerin
glincellenmesini saglayabileceklerdir.

Bu kapsamda arastirma, bir Universite hastanesinde diismelerin sikligini ve kok
nedenlerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan arastirma, érneklem sec¢imine gidilmeden
bir Universite hastanesinin tiim kliniklerinde (29 klinik) Mart-Agustos 2010 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin yirittldigua tarihler arasinda 15 klinikte
diisme yasanmistir. Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda gerceklesen tim
dismeler (N=61) olusturmustur.

Veriler arastirmacilarin literatlir taramasi dogrultusunda olusturduklar Diisen
Hasta Bildirim Formu ile toplanmistir (Yang 2006, Derrick 2008, Choi 2008, Kurutkan
2009). Bu form; genel bilgiler, disme sekli, diisme nedenleri, alinmamis 6nlemler,
dismenin alt nedenleri ve hastada diisme sonucunda yaralanma veya biling
diizeyinde degisiklik meydana gelip gelmedigini degerlendirmektedir ve alti
bolimden olusmaktadir. Diisen Hasta Bildirim Formu hastanenin tim kliniklerinde
hasta dismesini raporlayan hemsire veya klinik sorumlu hemsireleri tarafindan
doldurulmustur. Elde edilen verilerin analizi icin SPSS 16.0 (Statistical Package for
Social Sciences) programi kullaniimistir. Veriler sayi-ylizde dagilimlari, ortalama ve
kappa uyum analizi ile Eindhoven Siniflandirma Modeli kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmada diisme orani hesabi igin:

Disme Sayisi
Disme Orani = x 1.000 formli kullanilmistir (Morse
2009).

Hasta yatis glin sayisi

Arastirmanin ikinci asamasinda kok nedenlerin belirlenmesi icin veri toplama araci
olan Dusen Hasta Bildirim formlarindan yararlanilarak her bir olayin neden agaglari
yapilmistir. Boylelikle diismelerin altinda yatan gercek nedenler belirlenmistir. Neden
agaclannin analizi icin kullanilan PRISMA ydnteminin gecerlilik ve guvenirliligi
Snijders ve arkadaslar (2009) tarafindan yapilmistir. PRISMA'nin tibbi olaylarin
nedenlerinin tanimlanmasi ve siniflandirilmasinda kabul edilebilir ve giivenilir oldugu
kanitlanmistir. Bu calismada da kok nedenlerin degerlendiriimesinde PRISMA
yonteminin ilk asamasi olan, nedenlerin siniflandiriimasi icin Eindhoven Siniflandirma
Modeli (Eindhoven Classification Model-ECM) kullanilmistir. Her bir neden agacinin
son basamagi ECM ile degerlendirilerek kodlanmistir (Schaaf, Habraken 2005, Smits
et al. 2009). Bu kodlamada ve nedenlerin siniflandiriimasinda, arastirmacilarla birlikte
dort yiiksek lisans ve Ug lisans mezunu hemsireden yardim alinmistir. Hemsirelere
ECM hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Veriler toplandiktan sonra arastirmacilar
dahil sekiz kisilik komite bir araya gelerek neden adaglarinin degerlendirilmesi,
ECM’'deki kodlara gore siniflandirmadaki kategoriye dagihmlari yapilmistir. Yontemin
bu calisma icin gecerliligini test etmek Uzere bes kisilik farkl bir uzman komite
olusturulmustur. Komitedeki uzmanlarin ¢t konuyla ilgili 6gretim Gyeleri, diger ikisi
de alanda konuyla ilgili yonetici hemsirelerdir. Bu komite de neden agaclarindan elde
edilen koék nedenleri ECM ile siniflandirmistir. iki komitenin uyumunu test etmek
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amaciyla kappa uyum analizi yapilmistir. Karar verici komiteler arasi uyum iyi
derecede ve istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (k=0.734, p<0.05).

Arastirmanin yuritilmesi icin etik kurul ve hastane ydnetiminden yazili izinler
alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada diisen hastalarin, %34.4'lG 61-75 yas grubundadir ve yas ortalamasi
62.2 (S5=1.55, min=24, max=90)'dir. Disen hastalarin  %52.5'i kadindir ve
%19.7’sinin daha 6nce bir veya daha fazla kez dustigu belirlenmistir.

Literatlirde yapilan arastirmalarda 50-85 yas arasindaki hastalarin daha sik
distilkleri saptanmistir (Dempsey 2004, Hitcho et al. 2004, Heinze et al. 2007, Berdot
et al. 2009). Arastirmanin sonuclar yukarida aciklanan literatiir sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Yapilan bazi calismalarda, erkeklerin kadinlara gore daha fazla
diistiigi saptanmistir (Sezgin 2007, Ozyurt 2008, Erdem ve ark. 2009). Ancak bazi
arastirmalarda da kadinlarin erkeklerden yaklasik olarak lic kat fazla distikleri
belirlenmistir (Uden et al. 1999, Karatas, Maral 2001, Dempsey 2004, Heinze et al.
2007, Berdot et al. 2009). Sezgin'in (2007) calismasinda, diisen gruptaki erkek sayisi
(%55.5) kadinlara (%44.5) yakin sayida bulunmus olmasi, arastirmamizdan elde
ettigimiz her iki cinsiyetin diisme oranlarinin yakin olmasi sonucu ile benzerlik
gOstermektedir.

Yapilan arastirmalarda disen hastalarin yaklasik yarisinin bir diisme 6ykistniin
oldugu ve yaklasik 1/4’Gnin, iki veya daha fazla distigi saptanmistir (Tinetti 2003,
Hitcho et al. 2004, Heinze et al. 2007, Schwendimann et al. 2008, Berdot et al. 2009).
Calismalarda bir kez diisen hastalarin ikinci ve Uglinci kez de dustiikleri
belirtilmektedir (Gablear 1993, Evans et al. 2001, Tinetti 2003, Heinze et al. 2007,
Schwendimann et al. 2008, Berdot et al. 2009). Evans ve arkadaslar (2001) hastanede
disen hastalarin 1/5'inin daha 6nce bir kez ve daha fazla diisme yasadiklarini
bulmuslardir. Arastirma Evans ve arkadaslarinin (2001) calismasi ile benzerlik
gOstermektedir.

Arastirmadaki hastalarin %32.8'i ilk i¢ gln icerisinde dismustir. Literatiirde
dismelerin en c¢ok hastaneye yatislarin ilk haftasinda meydana geldigi de
bildirilmektedir (Schwendimann et al. 2008). Bu arastirmada hastalarin ¢cogunun
yattiklar ilk Gi¢ giin icinde diismeleri, Schwendimann ve arkadaglarinin (2008) yaptigi
calisma sonuglarn ile benzerlik gostermektedir. Hastaneye vyatislarin  erken
donemlerinde hastalarin, cevresel ortami tanimakta, kullandigi oda, banyo ve
tuvaletteki araclarin calisma sistemlerini 6grenmekte zorlanmalan ve fiziksel
durumlari, biling durumlar nedeniyle fiziksel ortama uyum sirecinde sorunlar
yasamasi sonucu dustikleri distinilebilir.

Arastirmada, dismelerin %36.1°i 04:01-08:00 saatleri arasinda gergeklestigi
belirlenmigtir. Literatirde hasta dismelerinin yasandigi saatler incelendiginde,
raporlanan dismelerin 24:00- 08:00 saatleri arasinda gerceklestigi belirlenmistir
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(Sezgin 2007, Ozyurt 2008, Derrick 2008, Erdem ve ark. 2009, Torres 2009). Hastalarin
kliniklerde genellikle uyku problemlerinin olmasi, sabaha karsi derin uykudan
uyanmalari nedeniyle distukleri dusunulebilir. Ayrica uyku etkilerini Gzerlerinden
atamamalar sonucunda dikkatlerinin azalmasi, acil tuvalet ihtiyaclarinin olmasi ve
tuvalete kalkis saatleri, hastalarin diismeleri ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada, dismelerin %54.1'inin hasta odasinda gerceklestigi saptanmistir.
Literatiirde raporlanan dismelerden %80-%84.7'sinin hasta odasinda meydana
geldigi belirlenmistir (Hitcho et al. 2004, Krauss et al. 2005, Derrick 2008).
Arastirmanin yapildigi kurumda, diismelerin en ¢ok hasta odasinda goriilmesinin
nedeni, odada yatan hasta sayisinin fazla olmasi, mobilyalarin ve yataklarin buna
bagl olarak karmasikliga ve sikisikhiga yol agmasi, hastalarin bunlara takilarak ya da
carparak diismeleri ile aciklanabilir.

Arastirmada, disen hastalarin %32.78'inde yaralanma meydana gelmesi yapilan
benzer calisma sonuglari ile uyumlu bulunmustur (Hitcho et al. 2004, Hill et al. 2005,
Yang 2006, Derrick 2008, QICR 2008, JCAHO 2009). Calisma sonuglari, literatiirle
uyum saglamaktadir.

Tablo 1: Kliniklere Gore Diisme Oranlari (N=61)

Klinik Adi Diisme Sayisi Diisme Orani
Dahiliye* 15 1.10
Néroloji* 10 1.54
Gogls Hastaliklar* 6 0.66
Genel Cerrahi** 5 0.40
Ozel Kat * 4 0.63
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon* 3 0.60
Beyin Cerrahisi** 3 0.82
Ortopedi ve Travmatoloji** 3 0.49
Pediatri* 3 0.32
Cocuk Cerrahisi** 2 0.66
GOgus Kalp Damar Cerrahisi** 2 0.22
Kulak Burun Bogaz** 1 0.20
Kadin Hastaliklari ve Dogum** 1 0.11
Dermatoloji* 1 0.30
Goz** 1 0.12
Hastane Genel 61 0.33

*Dahili Klinikler: Dahiliye, Néroloji, Goglis Hastaliklar, Ozel Kat, Fizik Tedavi Rehabilitasyon, Pediatri,

Dermatoloji

**Cerrahi Klinikler: Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Cocuk Cerrahisi, Gogus Kalp
Damar Cerrahisi, K.B.B., Kadin Hastaliklari ve Dogum, Goz
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Diisme orani yiiksek olan ilk bes klinik sirasiyla, néroloji (%1.54), dahiliye (%1.10),
beyin cerrahisi (%0.82), gogus hastaliklar (%0.66) ve cocuk cerrahisi (%0.66) olarak
belirlenmistir. Dahili kliniklerde diisme orani 0.65, cerrahi kliniklerde 0.31 olarak
bulunmustur. Hastanedeki genel diisme orani 0.33'dir.

Diusme oranlari hastanelere veya ayni hastanedeki farkli birimlere gore degisebilir.
Yash hasta sayisinin, toplam hasta sayisina oranlandiginda yiiksek olmasi, o hastane
ya da birimde daha yiiksek diisme orani belirlenmesine yol agmaktadir. Kliniklerde,
farkh diisme oranlarinin nedeni yalnizca klinik disiplin uygulamalari degildir. Diger
faktorler arasinda; hastane diisme koruma onlemleri, hasta ve kurumsal 6zelliklerin
cesitliligi, disme olaylarina dair 6lcim ve kayit metodu cesitliligi sayilabilir (Cine-
Tschumi et al. 2009).

Gowdy ve Godfrey’in (2003) calismasinda, diisme nedenlerinin tanimlanmasi,
onlem alinmasi ve bakimda uzmanlasma ile binde 6.1 olan diisme oraninin binde
2.6'ya dlstiigi ve diismelerde azalma oraninin %43 oldugu belirlenmistir.

Calismadan elde edilen sonuclar degerlendirildiginde, diisme oraninin literatiire
gore en disiik diizeyde olmasinin arastirmanin yapildigi siirenin alti aylik bir zaman
dilimi icerisinde gerceklesmesi ve diisme bildiriminin yetersizligi ile iliskilendirilebilir.
Kesin olarak degerlendirilememekle beraber 1000 hastaya oranlandiginda, bu oran
%3.3 olabilecektir ve bu da azimsanmayacak bir orandadir.

Literatlirde en ¢ok diisme yasanan klinikler; fizik tedavi ve rehabilitasyon, dahiliye,
geriatri ve noroloji klinikleri olarak belirtiimektedir (Hitcho et al. 2004, Yang 2006,
Schwendimann et al. 2008, Derrick 2008, Choi 2008). Dahili kliniklerde diyabet ve
hipertansiyon tanili hastalarin siklikla yattigi distintldigiinde dismelerin arttig
degerlendirilmistir. Diyabet hastalarinda kullanilan diyabet ilaglarinin glikoz
seviyesini dlslirmesine bagh olarak, riski arttiran bir sebep olmasi ile aciklanabilir.
Ayrica ¢alismada, klinikler arasinda en yiksek diisme oraninin noéroloji klinigine
(%1.54) ait oldugu belirlenmistir. Bu durum, arastirmalardan elde edilen sonuclarla
benzerlik gostermektedir. Hitcho ve arkadaslari (2004) ile Schwendimann ve
arkadaslarn (2008) disen hastalarin en cok dahiliye ve noroloji, rehabilitasyon,
psikiyatri klinikleri ile geriatri birimlerinde yattigini ve bu kliniklerdeki diisme
oranlarinin %0.32 ile %1.07 arasinda bulundugunu saptamislardir. Ayrica diisme
oraninin dahili kliniklerde, cerrahi kliniklere oranla iki, li¢ kat daha fazla oldugunu
belirlemislerdir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda, hastanelerde her 1000 hastadan “2
ile 10"unun disme ile karsilastigi, bu oranin yashlarin yogun olarak bulundugu
birimlerde veya ortam ozellikleri ile arttigi belirlenmistir (Gowdy, Godfrey 2003,
Hitcho et al. 2004, Krauss et al. 2005, Schwendimann et al. 2008). No6roloji servisinde
yatan hastalarin bilin¢ durumlari, kas ve sinir sistemini tutan hastaliklara sahip
olmalari nedeniyle, diismelerin daha sik yasandigi bilinmektedir. Buna ragmen
calismanin yapildigi kurumda cevresel faktorlerle ilgili ainmasi gereken 6nlemlerin az
olmasi nedeniyle, yliksek oranda diisme goriildugu distnilmektedir. Sonug olarak
dahili kliniklerde ve néroloji kliniginde diisme oraninin fazla olmasi literatiirden elde
edilen verilerle de benzerlik géstermektedir.
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Tablo 2: Hasta Diigmelerinin Nedenlerine Gére Dagilimi (N=61)

Diisme Nedeni* Sayi Yiizde
Hastanin dalginlik ve dikkatsizligi 20 32.8
Hastanin fiziksel durumu 20 32.8
Refakatci olmamasi 14 22.0
Fiziki ortam 1 18.0
Hastanin beceri eksikligi ve yetersizligi 10 16.4
Hastanin biling durumu 10 16.4
Uygunsuz terlikler 5 8.2
Hastanin oryante olmamasi 4 6.5
Guvenlik 6nlemleri yetersizligi 3 49
Personelin dikkatsizligi 2 33
ilac tedavisi 1 1.6
Dusme riski agisindan degerlendirilmemesi 1 1.6
iletisim eksikligi 1 1.6
Diger** 12 19.7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
**Diger nedenler: Hastanin yardimci aracinin olmamasi, hipotansif bir yapiya sahip olmasi, géz kararmasi,
bas dénmesi, tekerlekli sandalyenin kaymasi, yatak disinda uyuya kalma vb.

Hastalarin ilk bes disme nedeni sirasiyla; hastanin dalginlik ve dikkatsizligi
(%32.8), hastanin fiziksel durumu (%32.8), refakat¢i olmamasi (%22), fiziki ortam
(%18), hastanin beceri eksikligi ve yetersizligi (%16.4), hastanin biling durumu
(%16.4) olarak belirlenmistir.

Literatlirde ve kanita dayali rehberlerde diismelere ilac tedavisi gibi icsel faktorler,
1slak ve kaygan zemin, yetersiz aydinlatma, uygunsuz mobilyalar ve terlikler gibi
digsal/cevresel faktorler, gérme kaybi, fiziksel durum gibi kisisel faktorler ve hastanin
biling durumu neden olmaktadir. Yapilan calismalarda, diisen hastalarda bu
faktorlerinden en az ikisinin bulundugu saptanmistir. Bu faktorlerin sayisi arttikca
diisme olasihgi da artmaktadir (Evans et al. 2001, Dempsey 2004, Hitcho et al. 2004,
Krauss et al. 2005). Literatiir incelemesinde, dlisme nedenleri arasinda yas, hastanede
kalma suresi, ikincil bir tedavi, damar yoluyla tedavi, aldigi ilaglar, hastanin bilin¢
durumu, hareket kabiliyeti, agri, uykusuzluk, gorme ile ilgili sorunlar, yardimla
ylriime, yuriyls hizi, yatak kenarlar, birimin diizeni, cinsiyet, obezite, tuvalet
ihtiyaci, diyare ve kusma yer aldigi belirtilmistir. Dlsme risk degerlendirme araglarinin
degerlendirme sonucunda ise; hareket durumu, zihinsel durum, bosaltimla ilgili
problemler ve ilaglar en 6nemli risk faktorleri olarak kabul edilmistir (Evans et al. 2001,
Dempsey 2004, Hitcho et al. 2004, O'Hagan, O’Connell, 2005, Krauss et al. 2005,
Schwendimann et al. 2008, Tornes 2009). Arastirmada da kisisel faktorlerin 6n planda
diisme nedeni olarak karsimiza ¢ikmasi literatiirle uyumlu bir sonuctur.
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Dismelerin yasla beraber artis gosterdigi, 60 yas lzeri olan hastalarin, fiziksel ve
biling durumlarinin yasla degismesi, bazen hicbir egitim, aciklama ve yardimi kabul
etmemeleri, kendilerine fazla glivenmeleri, islerini yardimsiz yapabilecekleri
distincesi ve buna bagli olarak dalginlik ve dikkatsizlik sonucu diismelerin meydana
geldigi soylenebilir.

Literatlirde diismelere refakat¢i olmamasinin neden oldugdu ile ilgili bir bilgiye
ulagiimamistir. Bunun nedeni, tGlkemizde ve calisma yapilan hastanenin kdltirinde
refakat¢i bulundurulmasina izin verilmesi olarak degerlendirilebilir. Refakatgi
yoklugunun diisme nedenleri arasinda yer almasi, hemsire ve personel sayisindaki
yetersizlige baglh olarak bakimla ilgili bir kisim islevleri refakatcinin Ustlenmesi
seklinde agiklanabilir.

Arastirma siiresince meydana gelen 61 diismenin her birinin kdok neden agaclari
yapilmistir. Asagida, yapilan neden agaclarina iliskin bir 6rnek verilmistir (Sekil 1). Her
bir neden agacinda ulasilan son noktalarin Eindhoven Siniflandirma Modeli'nde
hangi faktoriin altinda alindigi belirtilmis ve Tablo 4'teki sayi ve ylizdelere ulasiimistir.

Hastanin Yataktan Diismesi

Hastanin Biling Durumu Hastanin Aldig ilag Tedavisi Glivenlik Onlemlerinin Yetersizligi
I [ [
Hastanin hicbir egitim, aciklama Hastanin Hareket Algilama Disme riski agisindan
ve yardimi kabul etmemesi Kabiliyetinin Kisitli Olmasi bozuklugu degerlendirilmemesi

Hastanin derin
uykudan uyanmasi

DOGRULAMA UYGULAMA

iletisim eksikligi Egitim eksikligi | |
Acil tuvalet Kural kaynakli
ihtiyacinin olmasi davranis hatalar
Refakatgiyi rahatsiz HASTAYA BAGLI |
etmek istememe FAKTORLER |
Tuvaletin Oda
icinde Olmamasi Uygulama
] esnasinda
| hastanin
durumunun
SINIFLA':AD}LBI%QMAYAN Tasarim hatalari disinda izleme siireci ile
kalan yapisal problemler ilgili problemler
YAPISAL IZLEMEK

Sekil 1: Neden Agaci Ornegi
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Tablo 4: Eindhoven Siniflandirma Modeline Gore Diismelerin Kok Nedenleri

GIZLi HATALAR (N=55) Diisme Nedenleri Sayi | %

Teknik (n=38)

Dis Hasta terlikleri 5 9
Hastanin stirekli kullandigi gozliik, baston vb. araglari yaninda | 2 4
degil

Yapisal Tuvaletin oda disinda bulunmasi 13 | 24
Banyo, koridor vb. alanda tutamak olmamasi 8 14
Yiiksek zemin 4 7
Yeterli aydinlatmanin bulunmamasi 2 4

Malzeme Islak/kaygan yer tabelasi yok 2 4
Ortamda gereksiz malzeme, kablo vb. bulunmasi 1 2
Bozuk yataklarin bulunmasi ve frenlerinin calismamasi 1 2

Organizasyonel (n=17)

Dis Hemsire sayisinin yetersizligi 2 4

Bilgi aktarimi iletisim eksikligi 1 2

Protokoller / proseddrler Diisme 6nlemlerinin dogru alinmamasi 11 20

idari 6ncelikler Giivenlik dnlemlerinin yetersizligi 3 5

AKTIF HATALAR (iNSANiI)

(N=53)

Dis (n=2) Personelin dikkatsizligi 2 4

Kural Kaynakl

Davraniglar (n=51)

Nitelik Personelin egitim eksikligi 2 4
Yere dokilen sivilarin hemen silinmemesi 2 4

Koordinasyon Hastanin yataktan kalkerken yapilmasi gerekenler konusunda | 2 4
bilgilendirilmemesi
Hasta sayisinin fazla olmasi 2 4

Dogrulama Yatak kenarlari kaldiriimamasi 11 21
Yatak sedye kenari kullanilmamasi 2 4
Frenlerin ve tekerlerin kilitli olmamasi 4 8

Uygulama Diisme risk degerlendirmesinin yapilmamasi 14 | 26
Zeminin islak birakilmasi 6 11
Hastanin kisitlamasinin uygun sekilde yapilmamasi 1 2

izlemek Hastanin tedavisinde bas donmesi veya dismeye neden| 4 8
olabilecek ilaglarin olmasi
ila¢ tedavisinin saati 1 2

DIGER HATALAR (N=133)

Hastaya Bagh Faktorler | Hastanin hareket kabiliyetinin kisith olmasi 23 | 17

(n=101) Hastanin dalginlik ve dikkatsizligi 20 | 15
Acil tuvalet ihtiyacinin olmasi 16 | 12
Algilama bozuklugunun olmasi 14 | 11
Hastanin beceri eksikliginin olmasi 10 8
Hastanin uykudan uyanmasi 5 4
Hastanin oryante olmamasi 4 3
GoOrme bozuklugunun olmasi 4 3
Ajitasyonun bulunmasi 2 2
Hastanin egitim, aciklama, yardim kabul etmemesi 2 2
Ortastatik hipotansiyonunun olmasi 1 1

Siniflandirllamayan Hastanin ihtiyaglarini yardimsiz giderecegini diisiinmesi 20 | 15

(n=32) Refakatcinin olmamasi 1 9
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Tim neden agaclarina gore diismelerin kok nedenleri incelendiginde, 61 olay icin
241 kok neden ECM'de tanimlanip siniflandiriimis ve her bir olay icin 3-4 kdk neden
ortaya cikariimistir. Dismelerin ECM ile siniflandiriimasinda, en ¢ok hastaya bagli
faktorler (%45), daha sonra kural kaynakli (%23) ve teknik (15.8) hatalar nedeni ile
gerceklestigi bulunmustur. Gizli teknik yapisal hatalardan, tuvaletin oda disarisinda
bulunmasi (n=13) ilk sirada, banyo, koridor vb. alanda tutamak olmamasi (n=8) ikinci
sirada yer almaktadir. Ayrica diisme 6nlemlerinin dogru alinmamasi da (n=11) gizli
organizasyonel protokol/prosediir ile ilgili hatalar olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Eindhoven Siniflandirma Modeli'nin “aktif hatalar” adi altinda kategorilendirilmesine
gore ilk li¢ sirada disme risk degerlendirmesi yapilmamasi (n=14), yatak kenarliklarinin
kaldirlmamasi (n=11 ve zeminin islak birakilmasi (n=6) olarak belirlenmistir.

Hastaya bagli diismelere neden olan diger hatalar ve Eindhoven Siniflandirma
Modeli'nde siniflandinlamayan hatalar kategorilendirilmistir. Diger hatalar
kapsaminda hastaya bagl ilk G¢ neden; hastanin hareket kabiliyeti kisithhgr (n=23),
hastanin dalginhk ve dikkatsizligi (n=20) ve hastanin acil tuvalet ihtiyacinin olmasi
(n=16)"dir. Hastalarin ihtiyaclarini yardimsiz giderme duslincesi (n=20), refakatgcisinin
olmamasi (n=12) siniflandirilamayan kok nedenler arasinda yer aldigi belirlenmistir.

Arastirmada hastalarin diisme kok nedenleri literatiirdeki diisme nedenlerine
benzer olarak bulunmustur (Evans et al. 2001, Yang 2006, Schwendimann et al. 2008).
Tuvaletin hasta odasinin disinda bulunmasi, hastalarin uzun mesafe ytrimelerini
gerektirmektedir. Ayrica koridor, banyo ve tuvaletlerde hastalarin dengesini
strdirmesine yardimci olacak tutamaklarin olmamasi, bozuk zemin (silmekten
asinan, kaygan hale gelen, yemek dokiilmesi ile yaglanan zemin) teknik, yapisal
diisme nedenidir.

Dusmeye neden olan cevresel/dissal faktorler ise kaygan ve islak zeminlerin
bulunmasi, ortamin yetersiz aydinlatilmasi, mobilyalarin durumu, uygunsuz terlik
kullanimi ve kullanilan yiuriimeye yardimci araglarin uygunluk durumu olarak
belirtilmistir (Evans et al. 2001, Dempsey 2004, Hitcho et al. 2004, Krauss et al. 2005).

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore hastalarin diisme riski agisindan
degerlendirilmesi kurum politika ve prosedirleri icerisinde yer almasina ragmen,
hemsirelerin yogun calisma saatleri, bakim verdikleri hasta sayisinin fazlaligi, var olan
prosediriin bilinmemesi nedeniyle bazen yapilamamaktadir. Kural uygulama ve
izleme, dogrulama hatalarinin bu nedenlerden gerceklestigi diistintilmektedir.

Hastaya bagl faktorler incelendiginde; O'Hagan ve O’Connell (2005) ile Fonda ve
arkadaslarinin (2006) calismalarinda, konflizyon ve hipotansiyon varliginin diisme
nedeni olan tibbi faktorler icinde yer aldigini, hastalarin glivensizligi, depresyon,
anksiyete ve diisme korkusunun hastanin dikkatini azalttigi ve beraberinde diismeyi
getirdigi belirtilmistir.

Yapilan arastirmalarda hastanin tuvalet ihtiyacini giderme ile iliskili faktorler,
tuvalet icin yardima ihtiya¢c duyulmasi, inkontinans, diyare, dilretik ve laksatif
kullanimi olarak belirlenmistir (Evans et al. 2001, Dempsey 2004, Krauss et al. 2005,
Derrick 2008).
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Hastalarin yattiklari ilk glinden itibaren diisme riski acisindan degerlendirilmeleri,
yakin izlem uygulanmasi ve egitimle, bakimda uzmanlasma ile diismelerin biyik
oranda azaltildigi ¢alismalarda vurgulanmistir (Evans et al. 2001, Gowdy, Godfrey
2003, Dempsey 2004, Fonda et al. 2006).

SONUC VE ONERILER

Hasta dismelerinde hastalarin %34.4’tnlin 61-75 yas ve Uzeri, cogunun kadin
oldugu, yaklasik 1/3'iniin daha 6nce bir veya daha fazla kez distigi bulunmustur.
Disen hastalarin %32.78’'inde yaralanma meydana geldigi belirlenmistir. Arastirma
yapilan hastanenin alti aylik disme orani %0.33 olarak belirlenmis ve diismelerin
dahili kliniklerde, cerrahi kliniklere gore yaklasik iki kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Kliniklerin diisme oranlar incelendiginde, en yiiksek diisme oraninin
noroloji kliniginde (%1.54) ve dahiliye kliniginde (%1.10) oldugu saptanmistir. Hasta
dismeleri en ¢ok hastalarin dalginlik ve dikkatsizligi, fiziksel durumu, refakatgi
olmamasi gibi nedenlerle gerceklesmektedir. Arastirmada 61 diisme olayi icin 241
kok neden ECM'de tanimlanip siniflandiriimis ve her bir olay icin 3-4 kdk neden
ortaya cikariimistir. Dismelerin ECM ile siniflandiriimasinda, en ¢ok hastaya bagli
faktorler (%45), daha sonra kural kaynakl (%23) ve teknik (%15.8) hatalar nedeni ile
dismelerin meydana geldigi bulunmustur. Diismelerin ECM ile siniflandinimasinda,
en ¢ok hastaya bagh faktorler (%45), daha sonra kural kaynakli (%23) ve teknik
(%15.8) hatalar nedeni ile diismelerin meydana geldigi bulunmustur. Dismelerin
nedenleri siniflandirldiginda; gizli teknik yapisal faktorler, tuvaletin oda disarisinda
bulunmasi (n=13), banyo, koridor vb. alanda tutamak olmamasi (n=8) seklinde
belirlenmistir. Ayrica gizli organizasyonel protokol/prosediir ile ilgili faktorler, diisme
onlemlerinin dogru alinmamasi (n=11) olarak degerlendirilmistir.

Hastanede meydana gelen dismelerin sikliginin ve kok neden analizi ile
nedenlerinin degerlendirildigi bu calismadan elde edilen sonuglara gore asagida
sunulan onerilerin kurumlara ve arastirmacilara yol gosterici olacagi diisiinilmektedir.

e Kurumsal diizeyde hasta diismelerini izleyen, sonuglarini degerlendiren ve 6nlemler
gelistiren diisme ve risk degerlendirme komitelerinin kurulmasi saglanmalidir.

o Dismelerin kdk nedenleri arasinda saptanan hastaya baglh faktorler (hastalarin
biling durumlar, fiziksel durumlar, fonksiyonel yeterlilikleri) ayrintili olarak
degerlendirilmelidir.

e Dugsmelerin en ¢ok gergeklestigi noroloji, dahiliye gibi kliniklerde hastalar daha
uzun sireli izlenerek diisme nedenleri agisindan degerlendirilmelidir.

e Dusme riski yliksek olan hastalara ve yakinlarina diisme konusunda egitim verilmeli
ve hasta diismeye neden olabilecek durumlar hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Diusmeleri o6nleme programlarinin, dismelerin  etiyolojik faktorleri ile
iliskilendirilmesi  gerektiginden, ortam ve hastanin bakimi ile iligkili risk
faktorlerinin belirlenmesine yonelik arastirmalar yapiimalidir.

e Dusmelerin nedenlerinin kliniklere gore ayrintili belirlenmesi icin uzun dénemli
izlem calismalari yapilmali, bu kliniklere 6zel arastirmalar planlanmalidir.
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