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ARASTIRMA / RESEARCH

Hemsirelik Bakim Géstergesi Olarak Hastanelerdeki Hasta Diigmelerinin incelenmesi

Investigation Of Patient Falls In Hospitals As A Nursing Care Indicator

Ummiihan KILIG
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OZET

Amag: Hastanede yatarak tedavi géren hastalarin glvenli bir cevre-
de bakim almalari zaruridir. Bu galismada hastanelerdeki disen
hastalarin oranlari ve dugmelerini etkileyen faktdrlerin incelenmesi
amaglanmistir.

Yéntem: istanbul ilindeki sekiz hastaneye ait 2018 yil verileri deger-
lendirilmistir. Analizler SPSS istatistik 22 programi ile yapilmistir.
Veriler frekans tablolari, Ki-Kare, Pearson Korelasyon ve Lineer
Regresyon testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Disen hastalarin yas ortalamasinin 51.6+26.9, ¢cogunlu-
gunun erkek (%62) ve 65-81 yas araliginin en fazla disme gorilen
yas grubu oldugu (%35.9) tespit edilmistir. Hastanelerin genel has-
tane disme oranlar %0.01 ila %0.12 arasinda degismekte olup, en
fazla diisme olayi i¢ hastaliklari kliniginde gerceklesmistir. Kliniklerde
yatan hasta sayilari ile disen hasta sayilari arasinda iligki gértilme-
migstir (p=0.115). Cerrahi bransta disme oraninin dahili ve pediatrik
branglara gore disuk oldugu gorilmustir (sirasiyla; %0.07, %22,
%22). Digen hastalarin %79.4’inde disme 6ncesi risk degerlendir-
mesinin yiksek oldudu, hastalarin en fazla klinik/hasta odasinda
dustugu (%54.7) gorulmistir. Hastalarin %83.5'inin diigme sonrasi
genel durumlari degismemis, ancak 3 hastada ciddi yaralanma
gelismis ve 1 6lum gergeklesmistir.

Sonug: Dismeler énemli bir hemsirelik bakim gdstergesidir. Yatan
hastalarin digsme nedenlerinin arastiriimasi ve nedenlerine ydnelik
gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu calismada disen
hastalarin daha ¢ok 65-81 yas grubu arasinda oldugu, odasinda
yalniz kaldiginda ve koruyucu oOnlemler alinmadiginda dustugu

bulunmustur.
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ABSTRACT

Objective: It is imperative that inpatients receive care in a safe
environment. In this study, it was aimed to examine the rates of
falling patients in hospitals and the factors affecting their falls.
Methods: 2018 data of eight hospitals in Istanbul were evaluated.
Analyzes were made with SPSS Statistics 22 program. In the analy-
sis, frequency tables, Chi-square, Pearson Correlation and Linear
Regression tests were used.

Results: It was found that the average age of the patients who fell
was 51,.6x (SS=26,.9 years, most of them were men (62%), and 65-
81 years was the age group with the highest fall (35.9%). General
hospital falls ranged from 0.01% to 0.12%, and the highest number
of falls occurred in the internal medicine clinic. No correlation was
found between the number of hospitalized patients and the number
of falling patients (p=0.115). It was observed that the fall rate in the
surgical branch was lower than in the internal and pediatric branches
(0.07%, 22%, 22%, respectively). It was observed that the risk as-
sessment of the patients before the fall was high in 79.4% of the
patients who fell, and the patients fell most in the clinic/patient room
(54.7%). The general condition of 83.5% of the patients after the fall
was the same as before the fall, only 3 serious injuries and death
were found.

Conclusion: Falls are an important nursing care indicator. It is
necessary to investigate the causes of falling in hospitalized patients
and to take the necessary measures for the causes. With this study,
it was found that the patients mostly fell in the 65-81 age group,
when they were left alone in their room and when protective

measures were not taken.

Keywords: Falls, Nursingcare Errors, Nursing Interventions, Patient

Falls, Prevention of Falls.
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GiRiS

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda hasta bakimi-
nin etkili, etkin ve kaliteli olabilmesi icin dncelikle hasta
glvenliginin saglanmasi gerekmektedir.(! Diinya Sag-
hk Orgiti (DSO) hasta givenligini, saglik islemleri
sirasinda hastaya &nlenebilir bir zararin olmamasi
olarak tanimlanmistir.?) Hasta glvenliginin saglanma-
sinda saglik kuruluglari yonetimi ile ¢calisanlar tarafin-
dan gerekli dnlemlerin alinmasi, nitelikli saglik hizmet-
lerinin birincil ve vazgegilmez kosulunu olusturmakta-
dir.®

Saglik hizmeti sunumu esnasindaki hatali uygulamalar
tibbi hata olarak degerlendiriimekte ve hastanelerde en
sik meydana gelen tibbi hatalar arasinda ise 6nemli bir
hasta guvenligi sorunu olan “hasta dusmeleri’ yer al-
maktadir.(% DSO digmeyi “farkinda olmaksizin yer,
zemin ya da diger al¢ak seviye Uzerine yidiima; mobil-
ya, duvar ya da diger objeler Uzerine dogru biling digi

pozisyon degisikligi” olarak ifade etmektedir.® Joint
Commission International (JCI) ise “fiziksel bir yara-
lanmaya sebep olabilecek planlanmamis ani yere dog-
ru hareket degisiklikleri” olarak tanimlamaktadir.(”
Hasta dusmeleri 6zellikle hastanede yatan hastalarda
yaygin olarak goriilmekte®1"), hasta ve bakim veren-
lerde korku ve anksiyetenin olusmasina neden olmak-
tadir.(19 Dismeler hastalarda minér ve major yaralan-
malara, hastanede kalis slresinin uzamasina ve ya-
sam kalitesinin azalmasina®1.12), saglk harcamalari-
nin artarak saglik sistemi Uzerinde énemli ve maliyetli
sorun olusturmasina yol agmaktadir.('314) Ayrica has-
ta/yakinlarinin ve genel olarak toplumun saglik siste-
mine olan guvenini olumsuz olarak etkilemekte, saglik
c¢alisanlarinda moral ve motivasyon kaybinin yasan-
maslyla sonuglanmaktadir.(1.12)

Hasta dismelerinin 6nlenmesinde hemsirelerin  ¢gok
onemli rolleri vardir® ve hasta dismeleri genellikle
Onlenebilir tibbi hatalar igerisinde yer almaktadir.('4
Hasta dusmelerin dnlenebilmesi i¢in 6ncelikle uygun

bir disme 0lgegi ile hastalarin disme risklerinin deger-
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lendiriimesi ve hasta digmelerinin 6nlenmesine yonelik
kanita dayali guncel uygulamalarin takip edilmesi ge-
rekmektedir.>8 Hastaya uygun egzersiz programinin
uygulanmasi, ilag yonetiminin saglanmasi, hasta gev-
resinin ve riskli alanlarin dizenlenmesi; ¢agri butonla-
rinin kullaniimasi, glincel teknolojik alarm sistemlerinin
kullaniimasi('®, saatlik hasta takibinin yapilmasi ve
hasta ile aileye disme ile ilgili egitimlerin verilmesi
dismeleri Onleyici hemsirelik girisimleri arasinda yer
almaktadir.(®10

Saglik hizmeti sunan kurumlarda yatan hastalarin
dusmelerini degerlendirebilmek ve disme nedenlerini
analiz edebilmek icin ise Amerika'da NQF (Natio-
nalQuality Forum), Turkiye’'de ise SKSH (Saglikta Kali-
te Standartlari Hastane) tarafindan “Diisen Hasta indi-
katorleri” geligtiriimis ve mevcut saglik tesislerinde
uygulanmaya baslamistir.(18.17)  Bdylece hastalarin
disme nedenleri derinlemesine incelenmekte ve risk
faktorleri degerlendirilmektedir.(15.18)

Diisme riski ic ve dis faktorlerden etkilenmektedir. ic
faktorler arasinda eslik eden hastalik 6ykus, polifar-
masi, riskli ilag kullanimi (hipnotikler, sedatifler, vazodi-
latatorler, dilretikler, antidepresanlar)('920), ileri yas,
depresyon@"), inkontinans, cinsiyet, gegcirilmis disme
Oykusu, gorme ve isitmede bozulma, bas ddénmesi,
norolojik hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklari,
diabetes mellitis, kalp hastaliklari yer almaktadir.®
Shuto ve arkadaslarinin 2003-2005 vyillari arasinda bir
hastanede yaptigi ¢alismada hastanede yatan hasta-
lardan 349’unun dustigu ve bu hastalarin tedavisinde
kullanilan antihipertansif, antiparkinson, anti-anksiyete
ve hipnotik ajanlar ile disme arasinda anlaml iligki
oldugu saptanmistir.?? Digsal faktorler arasinda ise;
hastane ortami, 1slak ve kaygan zemin, merdiven,
banyo, tuvalet ve yatak yaninda tutunma vyerlerinin
saglam olmamasi, yatak kenarliklarinin kaldiriimamis
olmasi, tekerleklerin kilitli olmamasi, yiksek seviyedeki
yatak konumu, hastanin giydigi ayakkabi veya terlik

gibi etkenler yer almaktadir.@®19) Diigme riskleri tanim-
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lanirken ylksek riskli olarak degerlendirilen hastalar
icin gerekli tum O&nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Alinan dénlemler ile saglik hizmetlerinde hasta disme-
leri ve dismeye bagli gelisebilecek olasi yaralanma-
lar2®) onlenecek ve hasta glvenligi saglanacak-
t”-_(14,15,18)

Hastanelerde hasta disme oranlari 6nemli bir hemsi-
relik bakim gdstergesidir. Hasta dusmelerinin az olma-
sI bakimin, hasta ve refakatgi egitiminin ve hasta géz-
leminin yeterli oldugunun bir gostergesidir. Ayrica has-
ta dusmelerinin 6ntine gecilmesi ile hastanin saghginin
korunmasi ve sekonder yaralanmalarin énine gegil-
mesi hedeflenmektedir. Bu noktada hemsirelerin hasta
dismelerinin 6nlenmesinde, egitim, danismanlik, ba-
kim ve degerlendirme slreclerini kapsamli bir sekilde
yerine getirmesi gerekmektedir. Hastanelerde yatan
hastalarin dismelerine neden olabilecek tim risk fak-
torlerinin belirlenmesi, nedenlerin incelenmesi, analizi,
hasta dusmelerinde koruyucu onlemlerin zamaninda
alinmasinl saglayacaktir. Bdylece hastalarin zarar
gbrmesinin dnune gegilebilir ve ayni zamanda kaliteli,
etkin ve verimli saglik hizmeti sunulmasina imkan sag-
lanabilir. Bu c¢aligmada istanbul ilinde hizmet veren
sekiz hastanedeki diisen hasta oranlari ve digsmelerini
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.
GEREG VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici olarak ret-
rospektif verilerden yararlanarak hazirlanmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin ev-
renini istanbul ilinde bulunan 3. diizey egitim ve aras-
tirma hastaneleri olusturmaktadir. Ozel dal niteligini
tasiyan egditim ve arastirma hastaneleri arastirmaya
dahil edilmemistir. ildeki sekiz egitim ve arastirma has-
tanesi gerekli kurum iznini vermis ve arastirmanin or-
neklemini olusturmuslardir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin retrospektif ola-
rak toplanan verileri, 01 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri
arasindaki dusen hasta bilgilerini kapsamaktadir. Veri-

ler, T.C. Saglik Bakanhgi Kalite Standartlari kapsa-
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minda kullanilan “Disen Hasta Veri Toplama Formu”
ve “Dusen Hasta Veri Analiz Formu” esas alinarak
hasta kayitlarindan derlenmistir. Toplamda hastane-
lerde yatis sirasinda disme olayl yasayan 170 hasta-
nin verisine ulagiimigtir.

Disen Hasta Veri Formu: Hastanin adi-soyadi, yasi,
cinsiyeti, tanisi, yattig1 bélum, dustiga yer, disme riski
skoru, disme nedeni, digsme Oncesi genel durumu ve
disme sonrasi genel durumunu sorgulayan toplam 10
sorudan olugmaktadir. Bu form, Saglik Bakanligi Kali-
te, Akreditasyon ve Calisan Haklari Daire baskanhgi
tarafindan olusturulmus ve hasta distigli zaman tim
hastanelerde kullanimi zorunlu olan bir formdur.
Disen Hasta Veri Analiz Formu: Her ay dizenli ola-
rak disen hasta veri formu baz alinarak toplam disen
hasta sayisi Uzerinden analiz yapilan, hastaneler tara-
findan kullanimi zorunlu olan bir formdur. Formda,
hastalarin yattigi klinik, ilgili ayda yatan toplam hasta
sayisl, ilgili ayda disen hasta sayisi, disme orani,
hastalarin dustigu yer ilgili yerde dusen hasta sayisi
orani, hastalarin digsme skoru disme skoruna goére
hasta sayisi ve hasta orani sorgulanmaktadir.
istatistiksel Analiz: Veriler SPSS istatistik 22 prog-
rami ile analiz edilmistir. Analizde verilere ait ortalama,
standart sapma ve frekans dagilimlarn yani sira Ki-
Kare, Kruskal Wallis, Pearson Korelasyon ve Lineer
Regresyon testleri uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 duzeyinde degerlendirilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii: Calismanin yaritilmesi igin
11.04.2019 tarih ve E.1531 sayili kurum izni ve
24.06.2020 tarih ve 124 sayil Etik Kurul onay! alinmig-
tir.

Arastirmanin Sinirhliklan: istanbul ilinde sekiz has-
taneyi kapsamasi nedeniyle tim Ulke igin genelleme

yapillamamasi arastirmanin kisithhgini olusturmaktadir.

BULGULAR
Calisma kapsaminda incelenen dénemde sekiz hasta-

nede toplam dugen hasta sayisinin 170 oldugu gorul-
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mustlr. Her bir hastanenin disen hasta oranlarini
belirlemek igin disen hasta sayisi ayni dénem iginde
toplam yatan hasta sayisina goére hesaplanmistir. Tab-
lo 1°de gorildigu Uzere hastanelerin genel hastane
disme oranlari %0.01 ila %0.12 arasinda degismekte-
dir.

Hastane Disen Hasta Genel Hastane Bazinda
Adi Sayisi (n) Diisme Orani (%)
Hastane 1 18 0.04

Hastane 2 27 0.05

Hastane 3 10 0.03

Hastane 4 7 0.02

Hastane 5 1 0.01

Hastane 6 58 0.12

Hastane 7 44 0.1

Hastane 8 5 0.05

Tablo 1. Hastanelere Gore Dugme Oranlarinin Dagilimi (2018 yili)

Dusen 170 hastanin yattiklari klinige goére dagilimlari
incelendiginde, disen hasta sayisinin en fazla oldugu
bes klinik sirasiyla i¢ hastaliklari (%18.2), ndéroloji
(%15.9) ve cocuk Kklinikleri (%14.1), genel cerrahi
(%11.2), yodun bakim Uniteleri (%4.7) oldugu goéril-
mastir. Bu kliniklerde disen hastalar toplam disen
hastalarin %64.1’ini, diger kliniklerde dusen hastalar
ise %35.9'unu olusturmaktadir. Ayni kliniklerde toplam
yatan hasta sayisina goére disme oranlari hesaplandi-
ginda ise en yuksek dusme oraninin cildiye kliniginde
(%0.95), daha sonra hematoloji (%0.64) ve beyin cer-
rahi (%0.57) kliniklerinde oldugu gorulmektedir (Grafik
1).
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Grafik 1. Kliniklerde Toplam Yatan Hasta Sayisina Gére Disme

Oranlarinin Dagihmi (%)

Dusme olayl yasanan klinikler cerrahi branslar, dahili
branglar ve pediatrik branglar olmak Uzere U¢ grup
altinda toplanarak bu gruplar arasinda disen hasta
oranlari incelenmistir. Dahili ve pediatrik kliniklerde
dusen hasta oranlari ayni oranda gorulirken, cerrahi
branslarda %0.07 ile diger branslara gore oldukga
disuk tespit edilmistir (Tablo 2).

Kliniklerde toplam yatan hasta sayisi ile disen hasta
sayisI arasinda iliski olup olmadigini test etmek Uzere
basit dogrusal regresyon analizi yapilmis olup, iki de-
gisken arasinda anlamli bir iliski gérilmemistir
(p=0.115).

Brans Diisen Hasta Yatan Hasta Diisme
Sayisi Sayisi Orani
Cerrahi 51 69.233 0.07
Dahili 95 42.401 0.22
Pediatri 24 11.013 0.22
Toplam 170 122.647 0.14

Tablo 2. Branglara Gore Dusen Hasta Oranlari

Dusen hastalarin demografik dzellikleri incelendiginde
yas ortalamasinin 51.6+26.9 yil, buyuk ¢odunlugunun

erkek (%61.2) ve en fazla disme goérilen yas araligi-
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nin 36-80 yas grubunda (%69.4) oldugu gérulmektedir.
Hastalarin dustukleri yere gore dagilimlari incelendi-
ginde en fazla diisme vakasinin klinik/hasta odasinda
(%54.7) daha sonra ise banyo veya tuvalette (%31.2)
oldugu gorilmektedir (Tablo 3).
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Dusme Oncesinde yapilan risk degerlendirmesinde,
hastalar disuk risk ve ylksek risk olmak Uzere iki gru-
ba ayriimislardir. Hastalarin %79.4’unun yuksek riskli
oldugu goriimuistir. Disme riskini etkileyen faktorler
olarak yas ve cinsiyet incelenmistir. Disme riski ile yas
arasinda bir iligki olup olmadigini dederlendirmek igin
korelasyon testi yapilmis olup, orta diizeyde pozitif bir
iliski oldugu (r=0.247; p=0.002) tespit edilmistir (Tablo
4). Diger yandan cinsiyet ile digme riski arasinda iligki
Pearson Ki-Kare testi ile analiz edilmis ve anlamli bir

iliski gérilmemistir (p=0.260).

Yas
r 247"
Disme Riski p .002
n 158

Degisken n %
Kadin 65 38.2
Cinsiyet
Erkek 105 61.8
5 yas ve alti 14 8.2
6-17 yas arasi 16 9.4
18-35 yas arasi 8 4.7
Yas 36-64 yas arasi 57 33.5
65-80 yas arasi 61 35.9
81 yas ve ustu 13 7.6
Belirtiimemis 1 0.6
Klinik+Hasta Odasi 93 54.7
Banyo+Tuvalet 53 31.2
Merdiven 1 0.6
I(\)/Ig:;/lene Odasi/ Islem 3 18
Diusme
Yeri Koridor 7 4.1
Yogun Bakim 6 3.5
Ameliyathane 5 29
Hastane Binasi Disinda 1 0.6
Asansor 1 0.6
Toplam 170 100

Tablo 3. Diisen Hastalara Ait Demografik Ozellikler ve Diisme Yeri
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Tablo 4. Yas ile Diisme Riski Arasindaki lliski Analizi

Hastalar disme oncesi genel durum degerlendirmesi
acisindan incelendiginde, %71.2 gibi buyik ¢ogunlu-
gunun genel durumunun “iyi/stabil” olarak degerlendi-
rildigi gérulmektedir. Digsme olayindan sonra yapilan
genel durum degerlendirmesinde ise hastalarin
%83.5’inin genel durumunda degisiklik olmadigi rapor
edilmigtir. Diger yandan bazi hastalarda ciddi saglk
sorunlari/6lim geligmistir. Bu hastalarin birinde femur
kingi olustugu, ikisinde nérolojik bozulma gergeklestigi
ve bir hastanin yasamini kaybettigi tespit edilmistir
(Tablo 5).
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Diisme Oncesi Genel Durum Degerlendirmesi n %

Genel Durumu lyi (Stabil) 121 71.2
Biling Durumu Bozuklugu 13 7.6
Yurume/Denge Guglugu 4 24
Anestezik llag Etkisinde 1 06
Genel Durumu Orta 23 135
Genel Durumu Kétu 1 0.6
Belirtiimemis 7 41
Dﬁ§r_ne Sonrasi Genel Durum Degerlendir- n %
mesi

Durum degisikligi olmadi 142 83.5
Kirik meydana geldi 1 0.6
Noébet gecirdi 1 0.6
Oliim gergeklesti 1 06
Biling durumu degisti (kapanma) 1 0.6
Genel durumunda hafif bozulma gérildi 9 563

Vital bulgularda kisa sureli degisiklik géraldu 6 3.5

Belirtiimemis 9 5.3

Toplam 170 100

Tablo 5. Diisme Oncesi ve Sonrasi Genel Durum Degerlendirmesi

TARTISMA

Hastanelerde yatan hastalarin digme risklerinin deger-
lendiriimesi ve disen hastalara ait analizlerin yapilma-
sI hemsirelik bakim hizmetlerinin vazgegilmez kalite
gostergelerinden birisidir. Hastanede yatan hastalarin
%2-17’sinin dismeye maruz kaldigi bilinmektedir.(24)
Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi'ne (Center for
Disease Control and Prevention) goére disme, 65 yas
ve Ustu bireylerde hem 6limcul hem de dlumcil olma-
yan yaralanmalarin birinci nedenidir. Dismeye bagh
Olim sayilari ise yas arttikga yiikselmektedir.(25
Ulkemizde hasta disme oranlari; ilgili dénem iginde
yatan hasta sayisi ile disen hasta sayilarinin orani ile
hesaplanmaktadir. Bu ¢alismada yer alan hastanelerin
disen hasta oranlarn incelendiginde %0.01’den
%0.12’e kadar farkli disme oranlari oldugu goérilmus-
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tlr. Tanil ve arkadaslari da benzer sekilde disik dis-
me orani bulmuslar ve galisma yaptiklari Universite
hastanesinde 2013 yilinda %0.033 oraninda disme
olayl yasandigini belirtmiglerdir.@® Yurtdisinda yapilan
bazi calismalarda ise hasta digsme oranlarinin hasta
yatis gunu ile hesaplandidi gérulmektedir. Bu hesap-
lamayi kullanan Boulding ve arkadaglar 1.263 hasta-
nede yaptiklari ¢alismada disme oranini 3.53/1.000
hasta gund, Tzeng ve Yin 1.02/1.000 hasta guna, Al-
mis ve arkadaslar ise 1.23/1.000 hasta glini olarak
tespit etmislerdir.(27.2829) Cocuk kliniklerinde disme
olayinin incelendigi bir diger calismada ise disme
orani 1.000 hasta glninde 0.84 olarak bulunmus-
tur.(0)

Bu calisma sekiz egitim ve arastirma hastanesinin
disen hasta verilerine dayali olarak yapilmis olup,
2019 yil icinde tim hastanelerde toplam 170 disme
olayl yasandigi goriimustir. Bu hastalarin klinik bazl
dagilimlari incelendiginde en fazla disme olayinin i¢
hastaliklari (%18.2), noroloji (%15.9) ve cocuk (%14)
kliniklerinde gergeklestigi gérulmustir. Ancak klinikler-
de toplam yatan hasta sayisina goére disme oranlari
incelendiginde; en yuksek dusme oraninin %0.95 ile
cildiye, daha sonra %0.64 ile hematoloji ve %0.57 ile
beyin cerrahi kliniklerinde oldugu gérilmustir. Bu so-
nug klinikler arasinda karsilastirma yaparken, dusen
hasta sayisindan ziyade, kliniklerdeki hasta yogunlu-
guna goére oranlarin de@erlendiriimesinin daha uygun
olacagini gostermektedir. Daha 6nceki yapilan ¢alig-
malarda ise en ¢ok disme goézlenen kliniklerin farkli
sekillerde dagildig1 goérilmektedir. Malayim (2010)
disen hastalarin %25’inin dahiliye, %16.4’Gnin nérolo-
ji kliniklerinde, Bozdemir ve arkadaslari (2016) kardiyo-
loji kliniklerinde (%21.7), Madak (2010) fizik ve tedavi
(%19.4) daha sonra dahiliye kliniginde (%11.1) yat-
makta oldugunu tespit etmistir.(31.32.33)

Bu calismada klinikler; cerrahi, dahili ve pediatrik
branglar altinda toplanarak bu branglar arasinda dus-

me oranlari da incelenmistir. Cerrahi branginda disme
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orani digre branglara kiyasla fark edilir derecede daha
distk bulunmustur. Bouldin ve arkadaslarinin ¢alig-
masinda da disen hasta sayisinin medikal birimlerde
cerrahi birimlere goére daha ylksek oldugu belirtiimek-
tedir.@”) Cerrahi branglarda post-op takip sikliginin
yuksek olmasi ve hastaya belirli slire mobilizasyon
kisittamasi nedenlerinin bu sonuca neden olabilecegi
dusundlmektedir.

Yapilan ¢alismalarda erkek hastalarin daha fazla dus-
meye meyilli oldugu belirtiimektedir. Disme riski de-
gerlendirmesi i¢in kullanilan Hendrich Il Skalasinin
erkek cinsiyetini risk faktorleri arasinda degerlendirdigi
de bilinen bir gergektir. Yapilan bazi ¢calismada erkek
hastalarin disme riskinin kadinlara gére daha yuksek
oldugu gorilmektedir26:36), Diger yandan bazi ¢alisma-
larda da cinsiyet ile diugsme riski arasinda anlamli bir
farkhhk olmadigini tespit etmistir.(320.35.36) By calismada
cinsiyet ile disme riski arasinda iligkide istatistiksel
olarak farklilik gértilmemistir (p=0.230).

Hastalarda diismeyi etkileyen bir diger faktér de has-
tanin yasidir. Findik ve arkadaslarina gére disme riski
ve yas arasinda pozitif ydnde ve orta kuvvetli bir kore-
lasyon bulunmaktadir®). Bir galismada yiiksek risk
puanina sahip hastalarin %36.2’sinin 45-54 yas gru-
bundaki hastalardan olustugu®4), digerinde ise ylksek
riske sahip hastalarin biiylik ¢cogunlugunun (%87.5) 65
yas Uzeri hastalardan meydana geldigi belirtiimekte-
dir®). Diger yandan Ozlii ve arkadaslarina gére ise
yas agisindan farklilik bulunmamistir®. Bu galismada
disme riski ile yas arasinda orta dizeyde pozitif bir
iliski oldugu (r=0.247; p=0.002) tespit edilmistir. Yas
arttikgca dusme riski de artmaktadir. Yash bireylerde
kas glclnin zayiflamasi, norolojik hastalik ve hiper-
tansiyon, diyabet gibi bas donmesi olusturabilecek
kronik hastaliklarin gorilme sikhidinin yiksek olmasi-
nin bu durumu etkiledigi disunalebilir.

Bu calismada disen hastalarin yas ortalamasi
51.6+£26.9 yil, ¢cogunlugu (%61.8) erkek ve en fazla

disme gorilen yas grubunun 65-81 yas aralidinda
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(%35.9) oldugu goérulmustir. Yasar ve Turk yaptiklari
calismada disen hastalarin  %62.5’inin, Madak
%61.2’sinin erkek oldugunu gormistir.(337) Bagka bir
calismada ise yas ortalamasi 59.78 ve disen hastala-
rin %60.9'u erkek olarak tespit edilmistir.2 Milayim’in
calismasinda hastalarin yas ortalamasinin 62.2+1.5
oldudu, ¢ogunlukla kadinlardan (%52.5) olustugu ve
61-75 yas arasinda hastalarda (%34.4) dismenin ger-
ceklestigi gorilmistir.3) Ozden ve arkadaslan da
disen hastalarin ¢cogunlugunun kadin (%57) oldugunu
bulmustur.®® Tzeng ve Yin calismalarinda diisen has-
talarin ortalama yasini 53.75+13.74 ve %74’Gnun er-
keklerden meydana geldigini tespit etmistir.(2°) Baska
bir calismada kadin hastalarin %1.3’UnUn, erkeklerin
ise %0.07’sinin distigi gorilmistir.(24)

Bu calismada hastalarin dustikleri yere gére dagilim-
lari incelendiginde daha &6nceki yapilan calismalarla
uyumlu olarak en fazla diisme vakasinin klinik/hasta
odasinda (%54.7), daha sonra ise banyo veya tuvalet-
te (%31.2) oldugu gorilmustir. Hastane binasi disinda
ise sadece (%0.06) oraninda disme goérulmustur. Ya-
sar ve Turk hastalarin en fazla klinik/hasta odasinda
(%54.7), Milayim hastalarin odalarinda (%54.1), Oz-
den ve arkadaslari ise hasta odasi (%43), daha sonra
lavabo (%28.6) ve koridorda (%28.6) distigunu tespit
etmiglerdir.@". 3739 Tzeng ve Yin %58’inin odasinda,
%30’unun ise banyoda dustigini soylemektedir (29
Ackerman ve arkadaslar (2010) hastalarin %24’Gnln
banyoda, %371’inin banyoya gidis-gelis esnasinda dis-
tigund belirtmektedir.?4 Jamerson ve arkadaslari
disme olayinin ¢ogdunlukla (%64) hasta odasinda,
%13 oraninda banyoda, %1 hastane binasi disinda,
%4 hastaya islem yapilan diger birimlerde gergeklesti-
gini tespit etmigtir.(30)

Calismada hastalarin digsme 6ncesi genel durumlari
degerlendirildiginde blylk ¢ogunlugunun (%71.2) ge-
nel durumunun “iyi/stabil” olarak degerlendirildigi,
(%2.4) hastada yurime/denge glgligu ve (%0.6) has-

tada anestezik ila¢ etkisinde oldugu gérulmustir. Diger

71



yandan %79.4’inde digsme Oncesi risk dederlendirme-
si yuksek oldugu tespit edilmistir. Yasar ve Turk disen
hastalarin hepsinde yirime/denge bozuklugu oldugu-
nu ve destek kullandiklarini tespit edilmislerdir.") Ha-
nagasi'na gore norolojik hastaligi bulunan bir kiside
disme olayl gorulmisse, 1 yil igcinde tekrar disme
gorllme sikhig %55’e kadar gikabilmektedir.® Cerrahi
islem yapilan hastalarda ameliyat sonrasinda disme
riskinin ameliyat 6ncesine gdre anlamli bir sekilde yik-
sek oldugu gorilmustir.3® Disen hastalarin %62’sinin
ortalama dizeyde gunlik yasam aktivitesini gergekles-
tirebildikleri gérulmustir. Bu durumun aslinda hastala-
rin gunlik yasam aktivitelerinin “hatali” ya da “oldu-
gundan daha iyi” olarak degerlendiriimesi nedeniyle
gorilebilecegini belirtmektedirler.(28)

Calismada disen hastalarin %17.6’s1 18 yasin altin-
dadir. Bu hastalardan 20’sinin yaninda annesinin refa-
katci olarak kaldigi sirada digsme olayi yasandigi rapor
edilmigtir. Almis ve arkadaslari yatarak tedavi goren
¢ocuk hastalarda dismeye yonelik yaptiklari ¢alisma-
da refakatci ebeveynlerin egitim dlzeylerinin, sigara
icme aliskanhdinin ve vyatis slresinin uzamasinin
disme riskini artirdigini tespit etmislerdir.?®) Pediatri
kliniginde yatan hastalarin digme riskinin degerlendi-
rildigi bir calismada ¢ocuk hastalarin yaninda refakatgi
olarak kalan ebeveynlerin hastaneye yatiginin baglan-
gicinda %42.3'Gnun dusme riskine karsi bilgilendiril-
mediklerini tespit edilmis ve ayni ¢alismada yatan ¢o-
cuk hastalarin %5’inde disme goéruldigunu, dismele-
rin en fazla hastane yatiginin ikinci gliniinde gergekles-
tigi goralmustir.4®) Ayrica bagka bir gcalismada disme
olayl esnasinda dugen hastalarin %68’inin bir yakini
tarafindan refakat edildigi belirtiimektedir.(28)
Dismelerin %1-10'u kirik, subdural hematom veya
olim gibi ciddi sonuglara neden olmaktadir.?* Bu ca-
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ismada disme sonrasi hastalarin genel durumlari
incelendiginde; %83.5'inde dedgisiklik olmadigi, diger
yandan %1.76’sinin ciddi saglik sorunu yasadidi tespit
edilmistir. Milayim’in galismasinda disen hastalarin
%33’Unde yaralanma gerceklestigi ve bu yaralananla-
rin %1%inin buyuk yaralanma sinifinda oldugu goérul-
mugstir.®Y)  Bozdemir ve arkadaslari hastalarin
%65.2’sinde disme sonrasinda sorun olmadigi, diger
yandan %17.4’Unde kesi oldugunu tespit etmislerdir.(32)
Jamerson ve arkadaglari hastalarin %32’sinde disme
sonrasinda yaralanma goérmemis, ancak %0.2’sinde
yatis glin siresinin uzadigini belirlemiglerdir.?9 Boul-
ding ve arkadaslari ise hastalarin %91’inde yaralanma
gergeklestigini, yaralananlarin  %85.6’sinin  hafif,
%4.3’Unun ciddi yaralanma oldugunu ve %0.2 oranin-
da olimle sonuglandigini saptamiglardir.?)

SONUG

Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin disme
riskinin dnlenmesi saglik bakim hizmetlerinde onemli
bir kalite gostergesidir. Disme sonrasinda hafif diizey-
de yaralanmalardan 6lime kadar pek ¢ok istenmeyen
olay gercgeklesebilmekte, ayrica hasta yatis siresinin
de uzamasina neden olabilmektedir.

Calismada hastanede yatarak tedavi géren hastalarin
disme deneyimlerinin hastaneler arasinda farkli oran-
larda degistigi gorllmektedir. Ayrica hasta yasinin
duisme riskini artirdigi ve hastanin tedavi gérdagu kli-
nigin disme olayina etkisi oldugu tespit edilmistir. Di-
ger yandan cinsiyet ve klinikte yatan toplam hasta
sayisinin disme oranlarina anlamli bir etkisi olmadigi
gOrulmastir. Hastane yoneticileri ve ilgili tim ¢alisanla-
rin hasta dismelerine dair risk analizlerine goére bilgi-
lendiriimesi ve dizeltici/Onleyici calismalarda aktif rol

almalarinin saglanmasi 6nemlidir.
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