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ABSTRACT
AIM: The aim of this study was to determine the risks of falling in
surgical patients.

METHODS: This cross sectional study included 288 surgical pa-
tients hospitalized in various surgical clinics between February and
March 2013. The data was collected by using a demographic data
survey form and ltaki Fall Risk Assessment Scale. The data was
presented with number and percentage. Comparisons were per-
formed by using chi-square test.

RESULTS: The fall risk was found in 67.7% of surgical patients and
37.2% of them were over 65 years, 6.6% had a history of falling
during the previous month, 44.4% had a chronic disease, 35.8%
required physical support, 38.5% used more than four drugs and
27.4% used one risky medication during the previous week. Fall
risks were higher at the postoperative period in comparison with
the preoperative period. Comparison depending on age groups,
education or marital status did not change fall risks.

CONCLUSION: Fall risk is higher in surgical patients, particularly
during postoperative period in patients with orthopedic problems
and using multiple drugs.
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0zZET
AMAC: Bu calismanin amaci cerrahi hastalarinda diisme risklerini
belirlemekti.

YONTEM: Bu kesitsel calismada Subat ve Mart 2013 tarihleri ara-
sinda farkli cerrahi klinikte yatan 228 hasta yer aldi. Veriler tanim-
layici veri anket formu ve Itaki dlisme riski degerlendirme Skalasi
kullanilarak toplandi. Veriler sayi ve oranlar kullanilarak sunuldu.
Karsilastirmalarda ki-kare testi kullanilal.

BULGULAR: Cerrahi hastalarda diisme riski %67,7’ydi. Hastalarin
%37,2’si 65 yastan buylik, %6,6’sinin son bir ayda diisme &yku-
s, %44,4’Gndn kronik hastalidi, %35,8’inin fiziksel destek ihtiya-
cl, %38,52°sinin dértten fazla ilag kullanimi ve %27.42’sinin son
bir haftada riskli bir ilag kullanim Sykisi vardl. Ameliyat éncesine
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gbére ameliyat sonrasi dlsme riski daha ylksekti. Yas gruplar,
egitim ya da medeni duruma gére karsilastirmalar ddsme riskini
degistirmedi.

SONUC: Diisme riski, 6zellikle ameliyat sonrasi, ¢coklu ilag kullanan
ortopedi problemleri olan hastalar da olmak (izere, cerrahi hasta-
larda ylksektir.

Anahtar kelimeler: diisme riski; hasta; cerrahi klinik

Giris

Diigme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, baygin-
lik ya da inme olmadan, dikkatsizlik sonucu bulun-
dugu diizeyden daha agagidaki bir diizeyde hareketsiz
hale gelmesidir'? Hastanelerde gtivenli ortamin sag-
lanmasi, hastay: ikincil yaralanmalardan korumak i¢in
onemlidir’. Diigmeler, butiin diinyada saglik bakim ku-
rumlarinda 6nemli bir hasta giivenligi problemi olarak
belirtilmektedir ve ayni zamanda diigmeler hastaneler-
de en sik goriilen kazalar iginde yer almaktadir®>.

Diigme olasilig1 insanlar i¢in her zaman var olmasina
kargin, bazi hastaliklarda ve tedavi sekillerinde daha
fazla goriilebilmektedir®. Cerrahi hastalari da bu grup-
tadir; ciinkii cerrahi hastalarinda hastaya 6zgii ne-
denler, ameliyat stresi, anestezi etkileri, siv1 elektrolit
dengesi ve kan basinci degisimleri, agr1 gibi bir¢ok ne-
denlerin meydana gelmesi bu hastalar1 diigme yoniin-
den riskli hale getirmekeedir®.

[leri yas, kronik hastalik, daha 6nce diigme nedeniyle
bireyin tagidig1 diisme korkusu, alt ekstremite kas gii-
cinde azalma, denge ve gorme bozukluklari, ytiriimeye
yardimect arag kullanimi, bag donmesi, konftizyon, kan
basincinda diigme ve riskli ilag kullanimi cerrahi hasta-
sticin diigme riski olugturan durumlardandir®®”.

Risk faktorlerinin her biri i¢in alinacak 6nlemler ve bu
konuda olugturulan hemgirelik protokolleri ile diigme



olayinin ve diigme sonrast olusacak yaralanmalarin
ontine gegilmeye calisilmaktadir®.  Bireye o6zel dig-
me riskini belirlemede kullanilan bazi risk degerlen-
dirme araglari bulunmaktadir. Bu araglar ile yapilan
degerlendirme dogrultusunda hastanin diigme riski
belirlenmekte ve ne tiir 6nlemler alinacagina karar ve-
rilmektedir. Ulkemizde hasta giivenligini tehdit eden
durumlardan biri olan diigmelerin 6nlenmesine yone-
lik iglemler saglik kurum ve kuruluglarinda hasta ve ¢a-
lisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina yonelik
usul ve esaslar hakkinda teblig yayinlanmis ve hasta gii-
venligi hedefleri kapsaminda belirlenmistir’.

Hemsgire hastalarin diigme riskini belirleme, yol gosterici
kontrol listelerini kullanma, hastayr kapsamli bir gekilde
degerlendirmede 6nemli roller oynar. Diigme agisindan
yitksek riskli hastanin degerlendirilmesi, hemgirelerin
risklerin farkinda olmasini saglamaktadir'®. Hemgirelerin,
cerrahi iglem uygulanan ve diigme riski bulunan hastala-
rin digme riskini belirleme ve diigmeyi 6nlemeye yo-
nelik girigsimleri gerceklestirme sorumlulugu hasta icin
givenli evre olusturma fonksiyonu kapsamindadir®'.
Aragtirmamiz, cerrahi kliniklerde yatan hastalarin diigme
risklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmugtur.

Yontem

Tanimlayici tiirde olan aragtirma, Subat - Mart 2013 ta-
rihleri arasinda Atatiirk Universitesi Saglik Arasgtirma
ve Uygulama Merkezinde ortopedi, genel cerrahi, be-
yin cerrahi, yogun bakim, iiroloji ve kalp-damar cerra-
hisi kliniklerinde yurtitiilmugtiir. Aragtirmaya baglama-
dan 6nce etik kurul izni ve hastane yonetiminden yazili
izin alinmug, aragtirmaya katilan hasta bireylere ¢aligma
hakkinda bilgi verilip s6zel izinleri alindiktan sonra
formlar uygulanmigtir.

Aragtirmanin evrenini, ¢aligma siiresince (bir ay) cer-
rahi servislerde yatan biitiin hastalar olugturmugtur.
Orneklemini ise aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve
belirtilen tarihlerde cerrahi kliniklerde yatan 288 has-
ta olugturmug ve evrenin %72’sine ulagilmigtr. Veriler,
literatiir dogrultusunda olugturulan Anket Formu ve
“Itaki Diigme Riski Olgegi” ile hastalarla yiiz yiize go-
rigtilerek toplanmigtir™. Sorulari cevaplayamayacak
durumda olan hastalarin bilgileri hemgireler ve hasta
yakinlarindan alinmugtir.

Veri Toplama Araclari

Anket Formu: Hastalarin demografik ve hastalikla ilgi-
li 6zelliklerini belirlemek tizere literatiir bilgisi incele-
nerek aragtirmacilar tarafindan hazirlandi. Yas, cinsiyet,
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hastanin yattg1 bolim, egitim durumu, medeni duru-
mu ve meslegini belirten alti sorudan olugturuldu.

Itaki Diisme Riski Olgegi: Saglik Bakanligi Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig: tara-
findan “[raki Diigme Riski Olgegi” 2011 yilinda yayin-
land1. Bu 6l¢ek hasta diigmelerine neden olabilecek risk
faktorlerini iceren, toplam 19 ifadeden olugur. Risk
faktorleri major ve minor olarak kategorize edilerek
minor risk faktdrlerine bir puan, major risk faktorleri-
ne ise beg puan verilir.

Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen
toplam puan tizerinden digiik ve yiksek olmak tizere
iki risk diizeyi belirlenir. Hastanin diigme riski diize-
yi, toplam puani besin altinda ise disiik risk, bes ya da
besin tizerinde ise yiiksek risk olarak degerlendirir ve
gerekli 6nlemler alinir. Olgek 11 minér ve sekiz major
olmak tzere, toplam 19 risk faktoriinden olugmakta-
dir. Hastalarin 6lgekten aldigi toplam puan arttikca
digme riski artar'”

Caligma verileri, ortopedi ( n:49; katilim oran1 %26,5),
genel cerrahi (n:238; katilim oran1 %87), beyin cerra-
hi (' n:31; katlim oran1 %38,7), yogun bakim ( n:24;
katilim oran1 %15), tiroloji ( n:25; katilim oran1 %60)
ve kalp-damar cerrahisi ( n:34; katilim oran1 %76,5)

kliniklerinden toplanmugtur.

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 13 istatistik paket progra-
mi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesin-
de ylizde orani, ortalamalar ve ki-kare analizi kulla-
nild1. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul
edilmisti.

Bulgular

Calismamizda toplam 288 kaulimcr yer aldu
Kaulimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zet-
lendi. Katilimcilarin ¢ogunlugu 40 yas tstiinde, ilkokul
mezunu ve evli kadinlardi. Hastalarin ¢ogunlugu genel
cerrahi ile ilgili bir hastalik sebebiyle genel cerrahi kli-
niginde yatmaktaydi ve ¢ogunlugu ameliyat sonrasi d6-
nemde diigme riski agisindan degerlendirildi.

Calismaya karilan 93 (%32,3) hastanin diigme riski
disitk (0-4 puan) bulunurken, 195 (%67,7) hastanin
diigme riski yiiksek (=5 puan) bulundu.

Caligmada yer alan hastalarin major ve minér risk fak-
torleri Tablo 2’de 6zetlendi. En sik goriilen minor risk
bir kronik hastaligin varligiyken, en sik goriilen major
risk dortten fazla ilag kullaniminin olmasiydi.
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Tablo 1. Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin tamimlayici 6zellikleri ve diisme risklerini etkileyen dzelliklerin karsilastinimasi

Toplam Diistik risk Yiiksek risk

N (%) N (%) N (%) P degeri
Yas Gruplan
18-41 67 (23,3) 28 (41,8) 39 (58,2) X2= 4.55
42-65 128 (44,4) 41 (32,0 87 (68,0) p=0.102
66-89 93 (32,3 24 (32,3) 69 (67,7)
Egitim Durumu
Okur yazar degil 82 (28,5) 25 (30,5) 57 (69,5) X2=0.32
ilk6gretim 152 (52,8) 51 (33,6) 101 (66,4) p=0.956
Lise 40 (13,9) 13(32,9) 27 (67,5)
Yiiksekokul 14 (4,8) 4 (28,6) 10 (71,4)
Cinsiyet
Kadin 181 (62,8) 62 (34,3) 119 (65,7) X*=0.85
Erkek 107 (37,2) 31(29,0) 76 (71,0) p=0.354
Medeni Durum
Evli 224 (77,8) 68 (30,4) 156 (69,6) X=1.72
Bekar 64 (22,2) 25 (39,1 39 (60,9) p=0.189
Yattigi Klinik
Ortopedi 34,5 0(0) 13 (100) X2=24.74
Genel cerrahi 207 (71,9) 84 (40,6) 123 (59,4) p=0.000
Beyin cerrahi 24,2 2(16,7) 10 (83,3)
Yogun bakim 5(5,2) 2(13,3) 13 (86,7)
Uroloji 5(5,2) 3(20,0) 2(80,0)
Kalp damar cerrahisi 26 (9,0 2(7,7) 24 (92,3)
Ameliyat Donemi
Preoperatif Donem 127 (44,1) 60 (47,2) 67 (52,8) X?=23.23
Postoperatif Dénem 161 (55,9) 33(20,5) 128 (79,5) p=0.000
Tablo 2. Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin diisme risklerini etkileyen dzelliklerin dagilimi

VAR YOK
N (%) N (%)

Minér Risk Faktorleri
65 yas (stiinde olmak 107 (37,2) 181 (62,8)
Biling kapaliligi 9(3,1) 279 (96,9)
Son bir ay i¢inde diisme 6ykiisii 19 (6,6) 269 (93,4)
Kronik hastalik dykiisii 128 (44,4) 160 (55,6)
Fiziksel destege ihtiyagc duyma 103 (35,8) 185 (64,2)
Uriner/fekal kontinans bozuklugu 35(12,2) 253 (87,8)
Gormede zayifik 70 (24,3) 218 (75,7)
Dértten fazla ilag kullanimi 111 (38,5) 177 (61,5)
Ugiin altinda bakim ekipmani 66 (22,9) 222 (77,1)
Yatak korkuluklarinin eksikligi 19 (6,6) 66 (22,9)
Yiirime alanlarinda fiziksel engeller 45 (15,6) 243 (84,4)
Maijor Risk Faktorleri
Biling kapali ve ya ko-operasyon bozuk 29 (10,1) 259 (89,9)
Ayakta yirirken denge problemi 70(24,3) 218 (75,7)
Bas donmesi 58 (20,1) 230 (79,9)
Ortastatik hipotansiyonu 36 (12,5) 252 (87,5)
Gorme engeli 14 (4,9 274 (95,1)
Bedensel engel 17 (5,9) 271 (94,1)
Hastaya bagli (i¢ ve (stii bakim ekipmani 23(8,0) 265 (92,0)
Son bir hafta iginde riskli ilag kullanimi 79 (27,4) 209 (72,6)
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Tablo 1’ de belirtildigi gibi hastalarin ameliyat done-
mi ve yattig klinik ile diigme riski arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Ameliyat
sonrast dénemde olan ve ortopedi kliniginde yatan
hastalarda diigme riski belirgin olarak daha fazlayd:.
Ortopedik bir hastaligin olmasi diger cerrahi hasta-
liklara gore diigme riskini belirgin olarak arttirirken
(p<0.001), yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diize-

yi gruplarinda diigme riski farkli bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Digme yitksek mortalite ve morbiditeye neden olan,
sonrasinda yaganan komplikasyonlarin ortaya ¢ikardi-
g1 yetersizlikler nedeniyle fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir sorun-
dur®”. Bu nedenle cerrahi hastalarda diigmenin tanim-
lanmasi ve risk faktorlerinin belirlenmesi, ortadan kal-
dirilmasi ya da 6nlemlerin alinmasi diigme insidansini
azaltacakur.

Calismamizda hastalarin % 67,7’sinin diigme riskinin
yiiksek oldugu bulundu. Bu duruma, cerrahi hastala-
rina ameliyat 6ncesinde yapilan ve ameliyatta verilen
anestetik ilaclarin etkisinin, ayrica ameliyat anksiyete-
sine bagli olarak yaganilan dikkat eksikliginin neden
oldugu séylenebilir.

Hastalarin % 37,2’sinin 65 yas tstii oldugu saptandi.
Literatiirde diigme icin risk fakeorleri arasinda 65 yas
ve tizeri yag grubunda olmanin riski arttirdigy belirtil-
misti"*¢. Savcl ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada,
61 ve tizeri yas grubunda yer alan hastalarin %56,52’si-
nin diigme riskinin yiiksek oldugu bildirilmekteydi’.
Ayni zamanda Ozden ve arkadaglarinin hastalarin
diigme riskini belirledigi calismada, 65 ve tizeri yas gru-
bunda yer alan hastalarin %53,8” inin diisme agisindan
riskli oldugunu belirtilmisti’”. S6zii edilen aragtirma
bulgularindan hareketle bu ¢aligma da yagli popiilasyo-
nunun yitksek olmasi diigme riskinin yiiksek oldugu-
nu diigindiirmektedir. Bu durum, ileri yaglarda kronik
hastaliklarin artmasy, fiziksel aktivitenin azalmasi, kas
gligsiizligii ve denge bozuklugunun artmasi ile 65 ve
tizeri yag grubunda diigme riskinin yiiksek olmasini

aciklayabilir.

Caligmamizda hastalarin % 6,6’ sinin son bir ay i¢inde
dustigu belirlenmigti. Literatiirde diigme risk deger-
lendirmesinde diigme hikayesinin bulunmas: bir risk
fakeorii olarak yer alir'>?%,

Schwendimann ve arkadaglar1 ve Davenport ve arka-
daglarinin yaptiklari ¢aligmalarda, hastanelerde ginlitk
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digme oranlar1 her 1000 hastada 3,1 ile 25,4 arasinda
bulundu'>". Literatiirdeki ¢aligmalarda diigme oranla-
r1 daha uzun siire izlem yapilarak ve saglik calisanlari-
nin diigme raporlarina dayanilarak belirlenmisti. Bizim
calismamizda ise saglik calisanlarinin kaydettigi digme
raporu olmamasi sebebiyle katilimcilarin digme ile il-
gili sorulan sorulara verdikleri cevaplarin dikkate alin-
masi nedeniyle diigme oraninin daha az oldugu soyle-
nebilir. Ciinki hastalar yagadiklar1 digme durumlarini
haurlamiyor veya yasadig travmay: diigme olarak de-
gerlendirmiyor olabilir.

Caligmadaki hastalarin % 35,8’inin fiziksel destege ih-
tiyact vardi. Diigme nedenleri arasinda yiriime veya
denge bozukluklari, kas kuvvetinde azalma ve koordi-
nasyon bozukluklar1 sonucu yiiriime yardimeilarinin
(baston, koltuk degnegi, yuriiteg gibi) kullanilmas:
digme i¢in risk fakeorii olarak ele alinir’. Bu ¢aligma-
dan elde edilen sonug ile literatiir sonuglari uyumlu
bulunmugtur. Caligmamizda hastalarin % 24,3t ye-
terli diizeyde goremiyordu. Literatiirde gérme duru-
muna ait yetersizlikler diigme risk fakeorleri arasinda
yer alir. Hastanenin farkli kliniklerinde meydana
gelen toplam diigme olaylarinin %32,4’ tiniin yetersiz
gorme nedeni ile olugtugundan Oliver ve arkadaglari
hastalarin digme riskini belirlemede gorme yetersizligi
durumunun degerlendirilmesinin gerekli oldugunu be-
lirtiler®. Rosendahl ve arkadaglar1 yagl bakim hizmet-
lerinde yaganan diigme olaylarinda yetersiz gormenin

digmeyi etkiledigini bildirdiler*.

Caligmamizda hastalarin % 38,5’inin dortten fazla ilag
kullandig1 saptandi. Benzer olarak Kallin ile Reifkolh
ve arkadaglar1 dort ve daha fazla sayida ila¢ kullanimi-
nin digme riskini daha da arturdigini belirtiler**.
Sozii edilen aragtirma bulgularindan hareketle bu ¢a-
ligmada dortten fazla ilag kullanimi hastalarda diigme
riskini arttirir. Bazi ilaglarin bag donmesi, biling bula-
niklig1 ve kan basincinda diigme gibi etkiler yaptigin-
dan dolay1 diigme riskini artrdig digiiniilebilir.

Caligmamizda ortostatik hipotansiyonun %12,5 ora-
ninda tespit edildi. Hipotansiyon; daha 6nceki ¢alig-
malarda da diigme sebeplerinden birisi olarak gosteril-
misti*®. Tinetti ve arkadaglar, diisme igin risk fakeorii
olarak; postural hipotansiyon, hareketin orani ya da
kol ya da bacak giiciinde kas zayiflamasi, sedatiflerin
kullanimi, dértten fazla ilag kullanimi, denge ve yiiri-
me, tuvalet, banyo, sandalye ya da yataktan gtivenli ta-
stnmay1 belirlediler.?> Biitiin bu riskler giiniimiizde de
gegerliligini korumakeadir®. Ameliyat sonrasi donem-
de agr1 ve anestezinin hipotansiyona yol agarak diigme
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riskini arttirdigs soylenebilir. Hastalarda ortostatik hi-
potansiyonun olmasi diigme riskini arttirir.

Taniticr 6zelliklerine gore risk durumlari kargilagtiril-
diginda, hastalarin preoperatif ve postoperatif donem-
de olmalar: ile diigme riski arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve postoperatif
donemde diigme riskinin yiiksek oldugu belirlendi.
Anestezi ve ameliyat sonrasi olugabilecek agrinin or-
tostatik hipotansiyona yatkinlik olugturmasi ameliyat
stresi, anestezi etkileri, siv1 elektrolit dengesi ve kan ba-
sinct degisimleri gibi bircok nedenler, cerrahi hastalar
digme yoniinden riskli hale getirebilir*'’. Yine hasta
yataginin, sedyenin, ameliyat masasinin yiiksek olmasi
veya ayni diizeyde olmamast transferler sirasinda dig-
meye neden olabilir”.

Caligmamizda ortopedi kliniginde yatan hastalarin
digme riskinin daha yitksek oldugu bulundu. Ortopedi
kliniginde yatan hastalarin daha fazla fiziksel destege
ihtiyacinin olmasi ve yiiriimekte zorlanmasi nedeniyle
diger kliniklerde yatan hastalara gore diigme riskinin

yitksek oldugu soylenebilir.

Yas gruplari, cinsiyet ve medeni duruma gore yapilan
kiyaslamalarda digme riski agisindan anlamli farkli-
lik bulunamadi. Yag faktoriiniin diigmeye etkisinin
oldugunu ve olmadigini gosteren caligmalar vardir.
Yesilbalkan ve arkadaglar1 yapug: calismada 65-79 yag
grubundaki bireylerin %54,6’in1in ve 80 yas ve tsti
grubundaki bireylerin ise % 46,2sinin diismedigi ve
yaslt bireylerin yaglari ile diigme olay: arasinda anlam-
I1 bir iligki olmadigini saptadi®®. Saver ve arkadaglart
noroloji ve nérosiriirji kliniklerinde yatan hastalarin
digme risk dizeyini belirledikleri ¢aligmalarinda, yag
gruplari agisindan anlamli bir fark saptayamadilar'®. Bu
caligmalarda 65 yas tstii hasta popiilasyonunun diger
yas gruplarindaki hasta popiilasyonundan fazla olmas:
nedeniyle yas gruplar1 arasinda anlaml fark bulunama-
mis olabilir. Bizim ¢aligmamizda da 42-65 yag araligin-
daki hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle yag gruplar:
arasinda fark tespit edilmedi.

Cegen ve Ozbayir cerrahi kliniklerde yatan yasli hasta-
larin ditgme risklerinin belirlenmesi ve diigmeye yone-
lik alinan onlemlerin degerlendirmesi amaciyla yaptigt
caligmalarinda cinsiyetin diigme riski ile iligkisinin ol-
madigini belirttiler'!. Kerzman ve arkadaglar Israilde
2000 yatakli bir hastanede hasta diigmelerinin 6zellikle-
rini belirledikleri ¢aligmada, cinsiyet ile diigme arasinda
bir iliski olmadigini séylediler”. Benzer olarak, ¢aligma-
mizda cinsiyet diigme riski tizerinde etkisiz bulundu.
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Aragtirmanin Simirliliklari

Aragurmanin kisa zamanda yapilmasi ve sorular ce-
vaplayamayacak durumda olan hastalarin bilgilerinin
hemsireler ve hasta yakinin beyanina dayali olmasi,
ortopedi, yogun bakim ve beyin cerrahi kliniklerinde
yatan hastalarin ¢aligmaya katilmayr kabul etmemesi,
toplanan veri formlarinda bilgilerin eksik ve hatali ol-
masi nedeniyle katilim oranlarinin diigiik olmas arag-
trmanin sinirhiliklaridir.

Sonug

Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin ¢ogunlugunun
digme riski yiiksektir. Ameliyat sonrasi, 6zellikle orto-
pedik sorunu olan ¢ok sayida ila¢ kullanan hastalarda

bu risk daha da yiiksektir.
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