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ÖZET
Hastanelerde yaşanan hasta düşmeleri hastalarda fizyolojik ve psikolojik zararlara yol açmakta, bakımın zamanında 
alınmasını, etkinliğini, verimliliğini etkilemekte ve hastane maliyeti ve yatış süresinde artışlara neden olmaktadır. 
Dolayısıyla ciddi sonuçları bulunan düşmelerin önlenmesi hasta güvenliği ve sağlık bakım kalitesi açısından ya-
şamsal önem göstermektedir. Alanyazında düşmelerle ilgili etkililiği ispatlanmış birçok uygulama bulunmaktadır. 
Yaşanan teknolojik gelişmeler kapsamında yeni uygulamalar da gündeme gelmektedir. En yaygın kullanım sensör 
teknolojisinde olmakla birlikte, sağlık bilişim teknolojileri, video kamera ve iletişim teknolojileri de kullanılan teknolo-
jiler arasında yer almaktadır. Bu teknolojiler hasta düşmelerinin önlenmesinde tek başına kullanılabildiği gibi, birden 
fazla düşme önleyici uygulama ile birlikte de kullanılabilmektedir. Fakat tek başına kullanımının hasta düşmelerini 
önlemede etkili olduğuna dair kanıtlar sınırlıdır. Bu derlemenin amacı hasta düşmelerinin önlemesinde kullanılan 
teknoloji örneklerinin açıklanması ve kullanımına ilişkin alanyazının paylaşılmasıdır. Sağlık çalışanlarına ve yöneti-
cilere düşme önleme stratejilerinin uygulanması açısından katkı sağlayacağı öngörülmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta düşmeleri, teknoloji, hemşirelik, hemşirelik yönetimi, sağlık yönetimi

ABSTRACT
Inhospital fall incidents of the patients cause physiological and psychological harm to patients and negatively affects 
timely and effective care. They also increase hospital costs and the duration of hospital stays. Therefore, preventing 
falls is critical for patient safety and the quality of healthcare since they may yield serious outcomes. The literature 
contains many practices that have been proven to be in the prevention of falls. New practices also emerge with 
technological developments. The most commonly used technology is sensor technology. Other technologies used 
include health informatics technologies, video cameras and communication technologies. These technologies can 
be used alone or in combination with other fall-preventive practices. However, only limited evidence exists on the 
effectiveness of using technologies alone to prevent patient falls. This review of the literature aims to describe 
the technologies used to prevent patient falls and share the information in the literature about them. It will help 
healthcare personnel and administrators to implement fall-preventive strategies.
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GİRİŞ
Amerikan Tıp Enstitüsü (Institute of Medicine-IOM) 1999 yılındaki “To Err is Human” adlı raporunda, tıbbi hatayı, 
amaçlanan bir tedavi planını başaramama veya yanlış tedavi planı uygulama olarak tanımlamış ve yılda 44.000 
ile 98.000 kişinin tıbbi hatalar nedeniyle yaşamını kaybettiğini belirtmiştir (IOM, 1999). Günümüzde ise bu raka-
mın 400.000’den fazla olabileceği öngörülmektedir (James, 2013). Sağlık hizmeti sunumunun karmaşıklığına bağlı 
olarak hastanelerde gerçekleşen tıbbı hatalar çok fazla çeşitlilik göstermektedir. Hasta düşmeleri hastanelerde en 
sık görülen ve ciddi sonuçlar doğuran tıbbi hatalar arasında yer almaktadır. Yapılan araştırmalara göre, önlenebilir 
olaylar olan düşmeler hastanelerde gerçekleşen tıbbi hataların yaklaşık %21-40’ını oluşturmaktadır (Dykes ve ark., 
2010; Ang ve ark., 2011). 
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Uluslararası Birleşik Komisyon (Joint Commission International-JCI) hasta düşmelerini, “hastada yaralanmaya ne-
den olan ya da olmayan plansızca yere iniş” olarak tanımlamaktadır (JCI, 2009). Hastanelerde gerçekleşen düş-
melerin yaklaşık yarısının sonucunda herhangi bir yaralanma gelişmemekle birlikte, düşmeler kesikler, kırıklar, iç 
kanamalar ya da ölümler ile sonuçlanabilmektedir. Düşmelere bağlı gelişen ciddi yaralanmaların en büyük kısmını 
kalça ve pelvis kırıkları oluşturmakta, daha sonrasında ise üst ve alt ekstremite kırık ve çıkıkları ile kafa ve omurga 
yaralanmaları gelmektedir (Galbraith ve ark., 2011; Zecevic ve ark., 2012; Dunne ve ark., 2014).

Düşmeler hastalar üzerinde neden oldukları fizyolojik ve psikolojik zararın yanı sıra bakımın zamanında alınmasını, 
etkinliğini, verimliliğini etkilemekte ve hastane yatış süresinde uzamalara neden olabilmektedir (Poe ve ark., 2005; 
Dunne ve ark., 2014). Ciddi düşmelerin neden olduğu ek maliyet Zecevic ve arkadaşlarının (2012) yaptığı araştırma-
da, 31,000 Kanada doları, Wong ve arkadaşlarının (2011) yaptığı araştırmada, 13,806 dolar olarak hesaplanmıştır. 
Ülkemizde Barış ve arkadaşları (2016) tarafından gerçekleştirilen araştırmaya göre ise, hastanelerde gerçekleşen 
ciddi düşmelerin neden olduğu maliyet artışı 8726,94 TL’dir. Ayrıca aynı araştırmaya göre düşmeler hastane yatış 
süresini 14,61 gün artırmaktadır. Yaralanmaya bağlı oluşan ek maliyetin yanı sıra hasta ve hasta yakınları tarafından 
açılan davalar da hastaneler için önemli bir ekonomik yük oluşturmaktadır (Nadkarni ve ark., 2005; Schwendimann 
ve ark., 2006). Sonuç olarak, yaralanma ve ölümler, bakım kalitesinde azalma, bakım gereksinimi ve maliyetindeki 
artış, işgücü kayıpları gibi ciddi sonuçlar doğuran hasta düşmelerinin önlenmesi büyük önem göstermektedir.

Alanyazında hasta düşmelerini önlemek için farklı uygulamalar bulunmaktadır. Bunlardan bazıları; hasta düşme ris-
kinin değerlendirilmesi, yüksek riskli hastaların yataklarına düşme riski levhalarının asılması, yüksek riskli hastaların 
hemşire istasyonuna/odasına yakın odalarda yatırılması, yürümede güçlük yaşayan hastalara yürümeye yardımcı 
araçlar verilmesi, yüksekliği ayarlanabilir yatakların kullanılması, hastanın mobilizasyon sırasında desteklenmesi, 
hasta odaları, banyo ve servis koridorlarında tutamakların bulundurulması, servis, banyo ve tuvalet zeminlerinin 
kuru tutulması, hastalara kaymayan terlik ve ayakkabıların giydirilmesi, hastaların kullandığı ilaçların incelenmesi, 
sık tuvalet gereksinimi duyan hastalarda sürgü kullanılması ya da sık sık tuvalet gereksiniminin sorgulanarak tu-
valete gitmesine yardım edilmesi, hemşirelerin ya da hasta bakıcıların saat başı turlar ile hastaları kontrol etmesi, 
zorunlu durumlarda hasta kısıtlamaları ile hasta ve hasta yakınlarının eğitimidir (Degelau ve ark., 2012; Pearson 
ve Coburn, 2011; Spetz ve ark., 2007; Moore ve Van Gilder, 2006). Ülkemizde ise Sağlık Bakanlığı tarafından sağ-
lıkta kalite standartları kapsamında hasta düşmeleri ile ilgili bazı uygulamalar belirlenmiş ve bunların hastanelerde 
uygulanması zorunlu kılınmıştır. Bu uygulamalar, düşme risk faktörlerinin değerlendirilmesi, gerçekleşen düşme 
olaylarına yönelik izlem süreçlerinin belirlenmesi, düşme riski yüksek olan hastaların dört yapraklı yonca figürü 
ile tanımlanması, hasta ve hasta yakınının düşme riski açısından bilgilendirilmesi, düşme olaylarının bildirilmesi, 
gerçekleşen düşme olaylarının izlenerek gerekli iyileştirme çalışmalarının yapılması olarak belirtilmiştir. Bununla 
birlikte, Sağlık Bakanlığı düşme riski yüksek olan hastalara uygulanması gereken düşme önleyici girişimleri tanım-
lamamış, bu konuda sorumluluğu hastanelere bırakmıştır (Sağlık Bakanlığı, 2015).

Gelişen teknoloji hasta düşmelerini önlemede farklı uygulamaların kullanılmasına olanak tanımaktadır. Bu derleme-
nin amacı, hastanelerde gerçekleşen hasta düşmelerinin önlenmesinde kullanılan teknoloji örneklerinin açıklanma-
sı ve kullanımı açısından sağlık çalışanlarına ve yöneticilere bilgi sağlanmasıdır.

Sensör Teknolojisi

Hastanelerde gerçekleşen hasta düşmelerinin büyük bir çoğunluğu hasta ayakta iken ya da ayağa kalkmaya ça-
lışırken gerçekleşmesine rağmen, hastanın yatak içerisindeki riskli hareketleri de yataktan düşmelere neden ola-
bilmektedir (Oliver ve ark., 2000; Vassallo ve ark., 2000). Buna göre, hasta kalkmadan önce kalkma eylemini ger-
çekleştireceği öngörülürse ya da hastanın yatak içerisindeki yataktan düşmesine neden olabilecek riskli hareketler 
belirlenerek bu aşamada hastaya yardım edilirse, hasta düşmelerinin de önüne geçilebileceği düşünülmektedir. 
Hasta düşmelerinin önlenmesinde yaygın olarak kullanılan teknolojilerden biri olan sensör teknolojisinin amacı da 
hastanın kalkma ya da yatak içerisindeki riskli hareketlerini algılayarak düşme eylemi gerçekleşmeden olayı engel-
lemektir (Kosse ve ark., 2013; Hilbe ve ark., 2010).

Sensörler hastaların hareketlerini algılayabilmesine karşın herhangi bir uyarı veremediğinden genellikle bir alarm 
sistemi de sensörlere entegre edilmektedir. Buna göre, sensör riskli hareketi ya da pozisyonu algıladığında bu alarm 
sistemi devreye girmektedir. Sensörlerin aktif hale getirdiği alarmlar, hasta ve hemşire için bir uyarı niteliği göster-
mektedir. Hastaya yardım almadan ayağa kalkmamasını anımsatırken, hemşireye hastanın ayağa kalkmak üzere 
olduğunu ve onu kontrol etmesi gerektiğini anımsatmaktadır (Kosse ve ark., 2013). Sensörler yerleştirildiği bölge-
ye göre ikiye ayrılmaktadır. Hasta üzerine yerleştirilen sensörler giyilebilir sensör, hasta üzerine yerleştirilemeyen 
sensörler ise giyilemeyen sensörler olarak sınıflandırılmaktadır. Bu sensörlerin her biri farklı teknolojik yöntemler 
kullanarak hastanın kalkma ya da yatak içerisindeki hareketini belirlemektedir. 

•	 Giyilebilen sensörler: Bu sensörler, hastanın farklı vücut bölgelerine (ayak, uyluk, göğüs, kol ve ayak bilekleri 
vb.) yerleştirilebilmektedir. Örneğin, Kelly ve arkadaşları (2002) hasta ayağa kalktığı sırada femur kemiğinin 
yatay eksene göre almış olduğu eğimli pozisyonu temel almış ve bu pozisyon oluştuğunda hastanın kalkma 
hareketini gerçekleştireceğini düşünmüşlerdir. Bu nedenle de hasta üzerinde sensörün yerleştirileceği en uygun 
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bölgenin uyluk bölgesi olduğuna karar vermişler ve hasta cildine zarar vermeyen hipoalerjik yapıştırıcı bir bant 
ile sensörü hastanın uyluk bölgesine yerleştirmişlerdir. Oluşturulan sistemde sensör, hasta ayağa kalktığı sırada 
femur kemiğinin yatay eksene göre %60-70’lik eğimli pozisyonunu algılamakta ve alarm sistemi devreye girmek-
tedir. Araştırmada sensör kullanımı ile düşme oranında %91’lik bir azalma elde edilmiştir (Kelly ve ark., 2002). 

Torres ve arkadaşları (2013) ise hastanın ayakta, oturur ve yatar haldeki vücut pozisyonlarını algılayabilecek bir 
sensör geliştirmiştir. Geliştirilen sensör en doğru tahminleri hastanın göğüs bölgesine yerleştirildiğinde vereceği için 
bir aparat yardımı ile hasta giysisinin göğüs bölgesine yerleştirilmiştir. Oluşturulan sistem hastanın yatma, oturma ve 
kalkma hareketlerini algılayabilmekte ve hasta ayağa kalktığında alarm sistemi devreye girmektedir. Gerçekleştirilen 
pilot araştırmada sensörün doğruluk oranı %96,62±2,02, duyarlılığı 87,97±4,99, özgüllüğü ise 97,76±2,09 olarak 
hesaplanmıştır.

Hastadaki kalkma hareketini algılamada kullanılan bir diğer giyilebilen sensör ise, basınca duyarlı sensörlerdir. 
Bu sensörler genellikle çorap ya da ayakkabılara yerleştirilmektedir. Daha sonrasında içerisinde basınca duyarlı 
sensörler bulunan çorap ya da ayakkabılar hastalara giydirilmektedir. Hasta ayağa kalktığında bu sensörler artan 
basıncı ve dolayısıyla hastanın ayağa kalktığını algılamaktadır (Cumming ve ark., 2008).

Ancak giyilebilen sensör teknolojilerinin hastaya zarar verme olasılığının değerlendirilmesi ve farklı sensör teknolo-
jilerinin kullanılması önemlidir. Visvanathan ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında, sönsör sistemlerinde kullanılan 
Radio Frequency Identification (RFID) teknolojisinin, hastalar üzerinde bilinen herhangi bir yan etkisi olmadığı, kalp 
pili ya da implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorü olan hastalarda kullanılabileceği belirtilmiştir. Bu nedenle 
sensör sistemleri kullanılmadan önce, sistemin teknolojisinin kullanılacak hastalarda herhangi bir yan etki yaratıp 
yaratmadığı kesinlikle göz önünde bulundurulmalı ve hastaya zarar vermeyen uygun teknoloji kullanılmalıdır.

•	 Giyilemeyen sensörler: Bu sensörler ise giyilebilen sensörlere alternatif olarak geliştirilmiştir. Genellikle has-
tanın kullandığı yatak ya da sandalyeye ve hasta odasının belirli kısımlarına yerleştirilmektedirler. Giyilemeyen 
sensörlerden en büyük bölümünü basınca duyarlı sensörler oluşturmaktadır. Basınca duyarlı sensörler hastanın 
yatağına ve sandalyesine yerleştirilmektedir. Böylelikle hasta yataktan ya da sandalyeden kalktığında gerçekle-
şen basınçtaki azalmayı algılayarak alarm vermektedir (Kosse ve ark., 2013; Teh ve ark., 2015). Hilbe ve arka-
daşları (2010) ise yataktan kalkma hareketinin yanı sıra yatak içerisinde yataktan düşmelere neden olabilecek 
riskli pozisyonları da göz önüne almış ve farklı bir yöntem geliştirmiştir. Oluşturulan sistemde yine basınca 
duyarlı sensörler kullanılmış ve hasta yatağının kenarlarına yerleştirilmiştir. Hasta yataktan kalkmak için yatağın 
kenarına oturduğunda ya da yatak içerisinde düşme riski doğuracak bir şekilde yatağın kenarına kaydığında 
basınca duyarlı sensörler bu bölgede oluşan basınç artışını algılamakta ve alarm sistemi devreye girmektedir. 

Giyilemeyen sensör teknolojisine bir başka örnek ise, kızıl ötesi ışın sinyali alıp verebilen (directional) sensörlerden 
oluşturulan sistemlerdir. Bu sistemlerde, sensörler yerden belirli bir yükseklikte hasta yatağının yakınına yerleşti-
rilmektedir. Hasta yataktan kalktığında sensörlerdeki kızıl ötesi ışın enerjisi kesilmekte ve buna bağlı olarak alarm 
sistemi devreye girmektedir (Kosse ve ark., 2013; Capezuti ve ark., 2009). Dubner ve Creech (1988) araştırmasında, 
sensörleri yerden 90 cm yüksekliğe yerleştirmiş ve hasta düşmelerine olan etkisini incelemiştir. Araştırma sonucun-
da, bu sistemin yalnızca geceleri gerçekleşen hasta düşmelerini azaltmada etkili olduğu belirlenmiştir. Gündüz var-
diyasında hemşire ve hekimler birçok kez hastaya girişimde bulunduğu ve yanında olduğundan bu sistemler ancak 
geceleri kullanılabilmektedir. Basınca duyarlı sensörlerin yerleştirildiği paspaslar ise, bir diğer giyilemeyen sensör 
teknolojisidir. Bu paspaslar hasta yataklarının altına yerleştirilmekte ve hasta yataktan kalkıp paspasa bastığında 
oluşan basınç artışını algılayarak alarm sistemini aktif hale getirmektedir (Kwok ve ark., 2005; Diduszyn ve ark., 
2008; Spetz ve ark., 2007; Teh ve ark., 2015).

Alanyazında hasta düşmelerinin önlenmesinde sensör kullanımının etkili olduğuna dair net bir kanıt bulunmamak-
tadır. Diduszyn ve arkadaşları (2008) gerçekleştirdikleri araştırmada, düşmeleri önlemede sensör teknolojisi kulla-
nılarak oluşturulan yatak içi alarm sisteminin etkililiğini incelemiş ve sistemin kullanımının hasta düşmelerini %18 
oranında azalttığını belirtmişlerdir. Benzer şekilde sensör teknolojisi kullanılarak oluşturulan yatak içi alarm sistemi 
kullanımının hasta düşmeleri üzerindeki etkisinin incelendiği randomize kontrollü bir araştırmada, hasta düşmeleri 
sistemin kullanıldığı kliniklerde kullanılmayan kliniklere göre daha az gerçekleşmiş, fakat aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır (Shorr ve ark., 2012). Wolf ve arkadaşları da (2013), giyilebilen sensör teknolojisi kul-
lanarak gerçekleştirdikleri araştırmalarında hasta düşmelerinde anlamlı bir azalma elde etmemişlerdir. Giyilebilen 
sensör teknolojisi kullanılarak bakım evlerindeki hastalar üzerinde gerçekleştirilen bir araştırmada ise, hasta düş-
melerinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalma sağlanmıştır (Kelly ve ark., 2002).  

Bununla birlikte, hasta düşmelerinin önlenmesinde sensör kullanımında en önemli konulardan birisi “yanlış 
alarmlar”dır. Eğer sistem hasta ayağa/yataktan kalkmamasına rağmen, hastanın hareketini yanlış algılayarak alarm 
veriyorsa ya da hasta ayağa/yataktan kalkmasına rağmen, sensörler hastanın hareketini algılayamıyor ve alarm 
sistemini aktif hale getiremiyorsa, hemşireler zamanla bu sistemlerden gelen alarmları dikkate almamakta ya da 
daha geç yanıt vermektedir (Graham ve Cvach, 2010; Kosse ve ark., 2013). Bu durumlarda, sensör kullanımı hasta 
düşmelerini azaltmada sınırlı etkiye neden olabilmektedir.
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Tek başına hasta düşmelerinin önlenmesinde etkili olduğuna dair net bir kant bulunmamasına karşın, sensörlerin 
düşme önleyici programlar arasında yer alabilecek yararlı bir düşme önleyici teknoloji olduğu düşünülebilir. Bununla 
birlikte, sağlık çalışanlarının sensörlerin uygulanmasının yanı sıra geliştirme aşamasında da yer alması, etkin ve 
klinik koşullara uygun sensörlerin geliştirilmesine katkı sağlayabilir (Kosse ve ark., 2013). 

Hilbe ve arkadaşlarının (2010) çalışmasında kullanılan basınca duyarlı sensör sisteminde yalnızca malzeme gi-
derlerinin 20 € olduğu belirtilmiştir. Yapılan başka bir araştırmada ise, yatak içi alarm sisteminde kullanılan sensör 
teknolojisinin toplam maliyeti ise 373 $ olarak hesaplanmıştır (Shorr ve ark., 2012). Ekonomik açıdan değerlendirildi-
ğinde, gelişen teknoloji sayesinde oldukça düşük maliyetle üretilebilen sensörler, düşmelerin neden olduğu maliyet 
artışı da göz önüne alındığında, hastane yöneticilerinin tercih edebileceği ekonomik düşme önleyici stratejilerden 
birisi olarak da kabul edilebilir (Ranasinghe ve ark., 2013).

Sağlık Bilişim Teknolojileri

Özellikle son zamanlarda kullanımı artan sağlık bilişim teknolojileri ve klinik karar destek sistemleri hasta düşme-
lerinin önlenmesinde yararlanılabilecek teknolojilerdendir. Sağlık bilişim teknolojileri hastaların bilgilerinin kolay bir 
şekilde depolanmasını ve gerektiğinde verilere kolayca erişimini sağlamaktadır. Bu teknoloji kullanılarak düşme 
açısından detaylı bir risk değerlendirmesi de yapılabilmektedir. Aynı zamanda bilişimin bir diğer ürünü olan ve bün-
yesinde birçok düşme önleyici girişimi barındıran klinik karar destek sistemleri ile hasta için en uygun olan düşme 
önleyici girişimleri hızlı bir şekilde belirlemekte olasıdır. Sistemde yer alacak düşme önleyici girişimlere, kanıta 
dayalı araştırmalar ve sistemin uygulanacağı kliniklerdeki hemşirelerin görüşleri alınarak karar verilmektedir. Sis-
tem veri olarak, hastanın hastane bilgi sistemindeki verilerini ve hemşireler tarafından girilen düşme riski verilerini 
kullanmaktadır (Zuyev ve ark., 2011; Hook ve ark., 2008; Dykesve ark., 2010; Lytle ve ark., 2015; Groshaus ve ark., 
2012; Weber ve ark., 2008). 

Sistemin kullanımında ilk olarak geçerli ve güvenilir bir ölçek ile hastanın düşme riski düzeyi ve faktörleri belirlen-
mektedir. Daha sonrasında sistem hastada düşme riskine neden olan faktörlere yönelik uygulanabilecek kanıta 
dayalı girişimleri belirlemektedir. Böylece hastaya özgü girişimlerin belirlenmesi ve uygulanmasını sağlayarak tüm 
hastalara aynı girişimlerin uygulanmasına yönelik zaman kayıplarının önüne geçmekte ve klinik etkililiği artırmak-
tadır. Dykes ve arkadaşları (2010), oluşturulan düşmeleri önleyici hastane karar destek sistemi kullanan kliniklerde 
hasta düşme insidansını 1000 hasta gününde 3,15, kullanmayan kliniklerde ise 4,18 olarak hesaplamış ve sistemin 
düşmeleri önlemede etkili olduğunu belirtmişlerdir. Bununla birlikte, sistemin 65 yaş ve üzeri hastalarda daha et-
kili (1000 hasta gününde düşme insidansında 2,08 azalma) olduğu vurgulanmıştır. Lytle ve arkadaşları (2015) ise 
benzer şekilde düşmeleri önlemede karar destek sistemi kullanımının etkisini inceledikleri araştırmalarında, hasta 
düşme sayılarında anlamlı bir düşüş olmadığını, fakat hasta düşme riskinin değerlendirilmesinde anlamlı bir artış 
olduğunu saptamıştır. Groshaus ve arkadaşları (2012) da benzer şekilde karar destek sistemi uygulandıktan sonra 
uygulama öncesine göre hasta düşme sayısında azalma olduğunu, fakat aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığını belirtmiştir. 

Hasta düşmelerinin önlenmesinde kullanılan bir başka bilişim teknolojisi örneği ise, düşme bildirim sistemleridir. Ge-
nellikle hastane bilişim sistemine entegre edilen düşme bildirim sistemleri günümüzde sağlık kuruluşlarında oldukça 
yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. Bu sistemlerde sağlık çalışanları düşme gerçekleştikten sonra yaşanan düşme 
olayı ile ilgili önemli bilgileri (düşmenin şekli, yeri, zamanı vb.) sisteme girmekte ve düşme bildirimini elektronik 
ortamdan gerçekleştirmektedir. Daha sonrasında genellikle hastane kalite birimlerinde bu bildirimler analiz edilerek 
düşmelerin gerçekleşmesine neden olan kök nedenler belirlenmekte ve ortaya çıkan nedenlere yönelik stratejiler 
gerçekleştirilmektedir. Bu nedenle düşme bildirim sistemlerinin hasta düşmelerinin önlenmesinde dolaylı olarak 
kullanıldığı söylenebilir (Mei ve ark., 2013). 

Günümüzde hemen hemen her hastanede kullanılmakta olan hastane bilgi sistemine entegre edilebilen karar des-
tek ve düşme bildirim sistemleri herhangi bir altyapı gereksinimine neden olmayacağı için kurulumu ucuz ve kolay 
olmaktadır. Fakat sistemlerin sağlık çalışanları tarafından kabulünde ve kullanımında sorunlar ve dirençler söz ko-
nusu olabilmektedir. Alanyazında da bilişim sistemlerinin başarısız olmasında en büyük payın çalışanlar tarafından 
sistemin kabul edilmemesi ya da kullanılmaması olduğu belirtilmektedir (Aras ve ark., 2015). Dolayısıyla oluştu-
rulacak sistemleri kurumlarında yaşama geçirmeyi düşünen hastane yöneticileri, sistemlerin sağlık çalışanlarının 
beklentilerini karşılayacak şekilde tasarlanmasına özen göstermelidirler. 

Video Kamera

Hasta güvenliği uygulamalarında kullanılan teknolojik yöntemlerden bir diğeri de, video kamera kullanılarak has-
taların sürekli olarak gözetim altında tutulmasıdır. Özellikle hasta düşmelerinin önlenmesi için kullanımı çok uygun 
olan bu yöntemde, hasta odasına yerleştirilen kamera sistemi ile eşzamanlı hemşire istasyonunda bulunan ekrana 
görüntü aktarılmaktadır. Böylelikle hemşireler hastanın her bir hareketini gözlemleyebilmekte ve hasta yataktan 
kalkmaya çalıştığında ya da yatak içerisinde kaydığında kısa sürede müdahale edebilmektedir. Geceleri de hastanın 
gözlemlenmesine olanak tanımak için gece görüş sistemleri ile desteklenen sistem, geceleri odanın ışığı kapan-
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sa bile görüntü alınmasına olanak tanımaktadır (Hardin ve ark., 2013; Teh ve ark., 2015). Konu ile ilgili az sayıda 
araştırma olmakla birlikte, Hardin ve arkadaşları (2013) video kamera ve sensör teknolojisini bir arada kullanarak 
gerçekleştirdikleri araştırmada, sistemin kullanımının hasta düşmelerini azalttığını belirtmiş, fakat bu azalma 1000 
hasta başvurusunda anlamlı iken, 1000 hasta gününde istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur.

Hasta düşmelerinin önlenmesinde kullanımı ve etkisi ile ilgili sınırlı bilgi bulunan video kamera teknolojisi hastaların 
uzaktan izlenmesine olanak tanımaktadır, fakat hemşireler zamanının tamamını hemşire istasyonunda geçirmedik-
leri için bu izlem sürekli olarak gerçekleştirilememektedir. Sonuçta, hasta düşmelerinin önlenmesinde video kamera 
teknolojisini kullanacak olan hastane yöneticilerine, bu teknoloji ile sensör teknolojisinin birlikte kullanılması öneri-
lebilir. 

Video kamera kullanımına yönelik hastalar ve çalışanlarla bazı sorunlar yaşanabileceği de göz ardı edilmemelidir. 
Konuya ilişkin olarak Hardin ve arkadaşları (2013) araştırmalarında, video kamera teknolojisinin hastaların ve sağlık 
çalışanlarının mahremiyeti açısından endişelere neden olabileceğini belirtmişlerdir. Bu kapsamda hasta düşmeleri-
nin önlenmesinde video teknolojisi kullanılırken, hasta ve sağlık çalışanlarının onayının alınması oluşabilecek olası 
etik sorunların önlenmesine yardımcı olabilecektir.

Hasta Eğitiminde İletişim Teknolojisi

Her ne kadar sağlık personelleri düşme önleyici çevresel ve süreçsel önlemler alsa da hastaların düşme olayını 
önemsememesi ve dikkat etmemesi, önlemlerin etkili bir şekilde yürütülmesine engel olmaktadır. Bu nedenle hasta 
düşmelerinin önlenmesinde hastaların bakıma dahil edilmesi ve konu ile ilgili eğitim verilmesi yaşamsal öneme sa-
hiptir. Alanyazında düşme eğitimlerinin düşme oranlarını azaltma yönünde etkili olduğunu vurgulayan çalışmalar bu-
lunmaktadır. Örneğin, Clarke ve arkadaşları (2012) tarafından gerçekleştirilen araştırmada düşme eğitimi almayan 
hastalarda %4 oranında düşme olayı gerçekleşirken, düşme eğitimi alan hastalarda hiç düşme olayı yaşanmamıştır. 
Araştırmanın sonucunda hastalara verilen düşme olayı ile ilgili eğitimin etkili bir düşme önleyici strateji olduğu belir-
tilmiştir. Bu eğitimler, teknoloji kullanımı ile birleştirildiğinde etkinliğinin daha da artabileceği söylenebilir. 

Hastalara verilen düşme olayı ile ilgili eğitimlerde sözel iletişimin yanı sıra teknolojik birçok materyalde kullanılmak-
tadır. Eğitimlerde kullanılan basılı materyallerin yerini alanyazına uygun olarak hazırlanmış video eğitim paketleri 
almıştır. Bilgisayar ya da kamera teknolojileri ile hazırlanan bu video eğitim paketleri televizyon, bilgisayar ya da mo-
bil teknolojiler kullanılarak hastalara aktarılabilmektedir (Haines ve ark., 2013; Hill ve ark., 2009). Hill ve arkadaşları 
(2009) araştırmalarında, hastalara verilen düşme önleyici eğitimlerde yazılı materyaller ile DVD’ye kayıt edilen video 
gösterimi materyallerinin etkililiğini karşılaştırmış ve eğitimde video gösterimi kullanılan hastaların kendi düşme risk-
lerini algılama durumlarının ve kendilerinin gerçekleştirmesi gereken düşme önleyici uygulamaları yerine getirmek 
için özgüvenlerinin ve motivasyonlarının daha yüksek olduğunu saptamışlardır. Silkworth ve arkadaşları da (2016) 
benzer şekilde araştırmalarında, hasta ve hasta yakınlarının eğitiminde hazırlamış oldukları hasta düşmelerinin 
ve düşmelere bağlı yaralanmaların önlenmesi ile ilgili videoyu kullanmış ve hasta düşmelerinde %29,4 oranında 
azalma sağlamıştır.

Görsel medyanın öğrenenlerin hayatlarını doğrudan etkileyebilecek olayları modelleyerek öğrenenler arasında eği-
time katılım, farkındalık oluşturma ve derinlemesine öğrenme konularında önemli yararlar sağladığı bilinen bir ger-
çektir (Clifton ve Mann, 2011; Fleming ve ark., 2009). Buna göre hasta eğitiminde görsel medyanın kullanılması, 
eğitimin daha etkili olmasına ve dolayısı ile hastanın bakıma katılımında artışa neden olacaktır. Bununla birlikte, her 
eğitim durumundaki bireylerin anlayabileceği düzeyde hazırlanan düşme önleme ve düşmeye bağlı yaralanmaları 
önleme ile ilgili video eğitimler, hasta düşmelerinde azalma sağlayarak sağlık bakım kalitesinin artmasına, aynı za-
manda hemşirelerin düşme önleme ile ilgili hasta eğitimine harcadıkları zaman ve işgücünden de tasarruf etmesine 
katkı sağlayacaktır. Hastane yönetimlerinin konuya ilişkin insan gücü ve kaynak planlaması yapması, hasta güven-
liğinin geliştirilmesinde kurumsal anlamda önemli bir yere sahip olacaktır.

SONUÇ
Neden oldukları ciddi sonuçlar nedeniyle hasta güvenliği uygulamalarında büyük öneme sahip olan hasta düşmele-
rinin önlemesinde teknoloji kullanımı her geçen gün artmaktadır. Alanyazında sensör kullanımlarının farklı boyutları, 
bilişim teknolojileri, video kamera sistemleri ve hasta eğitiminde kullanılan teknolojilerin her biri sağlık bakım verici-
leri ve sağlık yöneticileri açısından önemli gelişmelerdir. Fakat bu teknolojilerin kullanımı dünya üzerinde henüz çok 
yaygın olmaması nedeniyle konu ile ilgili yapılan araştırma sayısı sınırlıdır. Bu nedenle bu teknolojilerin tek başına 
kullanımının hasta düşmelerini önlemede etkili olduğuna dair alanyazında henüz bir kanıt bulunmamaktadır. Ayrıca 
yapılan çalışmalarda yalnızca giyilemeyen sensörlere ilişkin maliyet çalışmaları mevcuttur. Giyilebilen sensörlerin 
maliyeti ile ilgili herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Dolayısı ile maliyetin sınırlı mali kaynaklar nedeniyle has-
tane yöneticileri için önemi düşünüldüğünde, gelecekte farklı özelliklere sahip sensör teknolojileri ile ilgili maliyet 
araştırmalarına alanyazında yer verilmesi uygun olacaktır. Ek olarak hasta düşmelerinin önlenmesinde kullanılan bu 
teknolojilerin etkisini değerlendirecek güçlü metodolojiye sahip araştırmalara da gereksinim duyulmaktadır.
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