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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 Itaki 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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ÖZET
AMAÇ: Bu çalıșmanın amacı cerrahi hastalarında düșme risklerini 
belirlemekti.

YÖNTEM: Bu kesitsel çalıșmada Șubat ve Mart 2013 tarihleri ara-
sında farklı cerrahi klinikte yatan 228 hasta yer aldı. Veriler tanım-
layıcı veri anket formu ve Itaki düșme riski değerlendirme Skalası 
kullanılarak toplandı. Veriler sayı ve oranlar kullanılarak sunuldu. 
Karșılaștırmalarda ki-kare testi kullanıldı.

BULGULAR: Cerrahi hastalarda düșme riski %67,7’ydi. Hastaların 
%37,2’si 65 yaștan büyük, %6,6’sının son bir ayda düșme öykü-
sü, %44,4’ünün kronik hastalığı, %35,8’inin fiziksel destek ihtiya-
cı, %38,52’sinin dörtten fazla ilaç kullanımı ve %27.42’sinin son 
bir haftada riskli bir ilaç kullanım öyküsü vardı. Ameliyat öncesine 
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Giriș

Düşme, bireyin herhangi bir zorlayıcı kuvvet, baygın-
lık ya da inme olmadan, dikkatsizlik sonucu bulun-
duğu düzeyden daha aşağıdaki bir düzeyde hareketsiz 
hale gelmesidir1,2. Hastanelerde güvenli ortamın sağ-
lanması, hastayı ikincil yaralanmalardan korumak için 
önemlidir3. Düşmeler, bütün dünyada sağlık bakım ku-
rumlarında önemli bir hasta güvenliği problemi olarak 
belirtilmektedir ve aynı zamanda düşmeler hastaneler-
de en sık görülen kazalar içinde yer almaktadır3-5.

Düşme olasılığı insanlar için her zaman var olmasına 
karşın, bazı hastalıklarda ve tedavi şekillerinde daha 
fazla görülebilmektedir6. Cerrahi hastaları da bu grup-
tadır; çünkü cerrahi hastalarında hastaya özgü ne-
denler, ameliyat stresi, anestezi etkileri, sıvı elektrolit 
dengesi ve kan basıncı değişimleri, ağrı gibi birçok ne-
denlerin meydana gelmesi bu hastaları düşme yönün-
den riskli hale getirmektedir3.

İleri yaş, kronik hastalık, daha önce düşme nedeniyle 
bireyin taşıdığı düşme korkusu, alt ekstremite kas gü-
cünde azalma, denge ve görme bozuklukları, yürümeye 
yardımcı araç kullanımı,  baş dönmesi, konfüzyon, kan 
basıncında düşme ve riskli ilaç kullanımı cerrahi hasta-
sı için düşme riski oluşturan durumlardandır3,6,7. 

Risk faktörlerinin her biri için alınacak önlemler ve bu 
konuda oluşturulan hemşirelik protokolleri ile düşme 

göre ameliyat sonrası düșme riski daha yüksekti. Yaș grupları, 
eğitim ya da medeni duruma göre karșılaștırmalar düșme riskini 
değiștirmedi.

SONUÇ: Düșme riski, özellikle ameliyat sonrası, çoklu ilaç kullanan 
ortopedi problemleri olan hastalar da olmak üzere, cerrahi hasta-
larda yüksektir.

Anahtar kelimeler: düșme riski; hasta; cerrahi klinik
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olayının ve düşme sonrası oluşacak yaralanmaların 
önüne geçilmeye çalışılmaktadır8.  Bireye özel düş-
me riskini belirlemede kullanılan bazı risk değerlen-
dirme araçları bulunmaktadır. Bu araçlar ile yapılan 
değerlendirme doğrultusunda hastanın düşme riski 
belirlenmekte ve ne tür önlemler alınacağına karar ve-
rilmektedir. Ülkemizde hasta güvenliğini tehdit eden 
durumlardan biri olan düşmelerin önlenmesine yöne-
lik işlemler sağlık kurum ve kuruluşlarında hasta ve ça-
lışan güvenliğinin sağlanması ve korunmasına yönelik 
usul ve esaslar hakkında tebliğ yayınlanmış ve hasta gü-
venliği hedefl eri kapsamında belirlenmiştir9.

Hemşire hastaların düşme riskini belirleme, yol gösterici 
kontrol listelerini kullanma, hastayı kapsamlı bir şekilde 
değerlendirmede önemli roller oynar. Düşme açısından 
yüksek riskli hastanın değerlendirilmesi, hemşirelerin 
risklerin farkında olmasını sağlamaktadır10. Hemşirelerin, 
cerrahi işlem uygulanan ve düşme riski bulunan hastala-
rın düşme riskini belirleme ve düşmeyi önlemeye yö-
nelik girişimleri gerçekleştirme sorumluluğu hasta için 
güvenli çevre oluşturma fonksiyonu kapsamındadır5,11. 

Araştırmamız, cerrahi kliniklerde yatan hastaların düşme 
risklerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

Yöntem

Tanımlayıcı türde olan araştırma, Şubat - Mart 2013 ta-
rihleri arasında Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma 
ve Uygulama Merkezinde ortopedi, genel cerrahi, be-
yin cerrahi, yoğun bakım, üroloji ve kalp-damar cerra-
hisi kliniklerinde yürütülmüştür. Araştırmaya başlama-
dan önce etik kurul izni ve hastane yönetiminden yazılı 
izin alınmış, araştırmaya katılan hasta bireylere çalışma 
hakkında bilgi verilip sözel izinleri alındıktan sonra 
formlar uygulanmıştır.

Araştırmanın evrenini, çalışma süresince (bir ay) cer-
rahi servislerde yatan bütün hastalar oluşturmuştur. 
Örneklemini ise araştırmaya katılmayı kabul eden ve 
belirtilen tarihlerde cerrahi kliniklerde yatan 288 has-
ta oluşturmuş ve evrenin %72’sine ulaşılmıştır. Veriler, 
literatür doğrultusunda oluşturulan Anket Formu ve 
“İtaki Düşme Riski Ölçeği” ile hastalarla yüz yüze gö-
rüşülerek toplanmıştır12. Soruları cevaplayamayacak 
durumda olan hastaların bilgileri hemşireler ve hasta 
yakınlarından alınmıştır.

Veri Toplama Araçları

Anket Formu: Hastaların demografik ve hastalıkla ilgi-
li özelliklerini belirlemek üzere literatür bilgisi incele-
nerek araştırmacılar tarafından hazırlandı. Yaş, cinsiyet, 

hastanın yattığı bölüm, eğitim durumu, medeni duru-
mu ve mesleğini belirten altı sorudan oluşturuldu.

İtaki Düşme Riski Ölçeği: Sağlık Bakanlığı Performans 
Yönetimi ve Kalite Geliştirme Daire Başkanlığı tara-
fından “İtaki Düşme Riski Ölçeği”  2011 yılında yayın-
landı. Bu ölçek hasta düşmelerine neden olabilecek risk 
faktörlerini içeren, toplam 19 ifadeden oluşur. Risk 
faktörleri majör ve minör olarak kategorize edilerek 
minör risk faktörlerine bir puan, majör risk faktörleri-
ne ise beş puan verilir.

Risk faktörlerinin değerlendirilmesi sonucu elde edilen 
toplam puan üzerinden düşük ve yüksek olmak üzere 
iki risk düzeyi belirlenir.   Hastanın düşme riski düze-
yi, toplam puanı beşin altında ise düşük risk, beş ya da 
beşin üzerinde ise yüksek risk olarak değerlendirir ve 
gerekli önlemler alınır. Ölçek 11 minör ve sekiz majör 
olmak üzere, toplam 19 risk faktöründen oluşmakta-
dır. Hastaların ölçekten aldığı toplam puan arttıkça 
düşme riski artar12.

Çalışma verileri, ortopedi ( n:49; katılım oranı %26,5), 
genel cerrahi ( n:238; katılım oranı %87),  beyin cerra-
hi ( n:31; katılım oranı %38,7), yoğun bakım ( n:24; 
katılım oranı %15), üroloji  ( n:25; katılım oranı  %60) 
ve kalp-damar cerrahisi ( n:34; katılım oranı %76,5) 
kliniklerinden toplanmıştır.

Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesi 
bilgisayar ortamında SPSS 13 istatistik paket progra-
mı kullanılarak yapıldı. Verilerin değerlendirilmesin-
de yüzde oranı, ortalamalar ve ki-kare analizi kulla-
nıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 düzeyinde kabul 
edilmişti.

Bulgular

Çalışmamızda toplam 288 katılımcı yer aldı. 
Katılımcıların demografik özellikleri Tablo 1’de özet-
lendi. Katılımcıların çoğunluğu 40 yaş üstünde, ilkokul 
mezunu ve evli kadınlardı. Hastaların çoğunluğu genel 
cerrahi ile ilgili bir hastalık sebebiyle genel cerrahi kli-
niğinde yatmaktaydı ve çoğunluğu ameliyat sonrası dö-
nemde düşme riski açısından değerlendirildi.

Çalışmaya karılan 93 (%32,3) hastanın düşme riski 
düşük (0-4 puan) bulunurken, 195 (%67,7) hastanın 
düşme riski yüksek (≥5 puan) bulundu.

Çalışmada yer alan hastaların majör ve minör risk fak-
törleri Tablo 2’de özetlendi. En sık görülen minör risk 
bir kronik hastalığın varlığıyken, en sık görülen majör 
risk dörtten fazla ilaç kullanımının olmasıydı.
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Tablo 1. Cerrahi kliniklerinde yatan hastaların tanımlayıcı özellikleri ve düșme risklerini etkileyen özelliklerin karșılaștırılması

Toplam
N (%)

Düșük risk
N (%)

Yüksek risk
N (%) P değeri

Yaș Grupları

18-41 67 (23,3) 28 (41,8) 39 (58,2) χ2= 4.55
p=0.10242-65 128 (44,4) 41 (32,0) 87 (68,0)

66-89 93 (32,3) 24 (32,3) 69 (67,7)

Eğitim Durumu

Okur yazar değil 82 (28,5) 25 (30,5) 57 (69,5) χ2=0.32
p=0.956İlköğretim 152 (52,8) 51 (33,6) 101 (66,4)

Lise 40 (13,9) 13 (32,5) 27 (67,5)

Yüksekokul 14 (4,8) 4 (28,6) 10 (71,4)

Cinsiyet

Kadın 181 (62,8) 62 (34,3) 119 (65,7) χ2=0.85
p=0.354Erkek 107 (37,2) 31 (29,0) 76 (71,0)

Medeni Durum

Evli 224 (77,8) 68 (30,4) 156 (69,6) χ2=1.72
p=0.189Bekar 64 (22,2) 25 (39,1) 39 (60,9)

Yattığı Klinik

Ortopedi 13 (4,5) 0 (0) 13 (100) χ2=24.74
p=0.000Genel cerrahi 207 (71,9) 84 (40,6) 123 (59,4)

Beyin cerrahi 12 (4,2) 2 (16,7) 10 (83,3)

Yoğun bakım 15 (5,2) 2 (13,3) 13 (86,7)

Üroloji 15 (5,2) 3 (20,0) 12 (80,0)

Kalp damar cerrahisi 26 (9,0) 2 (7,7) 24 (92,3)

Ameliyat Dönemi

Preoperatif Dönem 127 (44,1) 60 (47,2) 67 (52,8) χ2=23.23
p=0.000Postoperatif Dönem 161 (55,9) 33 (20,5) 128 (79,5)

Tablo 2. Cerrahi kliniklerde yatan hastaların düșme risklerini etkileyen özelliklerin dağılımı

VAR
N (%)

YOK
N (%)

Minör Risk Faktörleri

65 yaș üstünde olmak 107 (37,2) 181 (62,8)

Bilinç kapalılığı 9 (3,1) 279 (96,9)

Son bir ay içinde düșme öyküsü 19 (6,6) 269 (93,4)

Kronik hastalık öyküsü 128 (44,4) 160 (55,6)

Fiziksel desteğe ihtiyaç duyma 103 (35,8) 185 (64,2)

Üriner/fekal kontinans bozukluğu 35 (12,2) 253 (87,8)

Görmede zayıflık 70 (24,3) 218 (75,7)

Dörtten fazla ilaç kullanımı 111 (38,5) 177 (61,5)

Üçün altında bakım ekipmanı 66 (22,9) 222 (77,1)

Yatak korkuluklarının eksikliği 19 (6,6) 66 (22,9)

Yürüme alanlarında fiziksel engeller 45 (15,6) 243 (84,4)

Majör Risk Faktörleri

Bilinç kapalı ve ya ko-operasyon bozuk 29 (10,1) 259 (89,9)

Ayakta yürürken denge problemi 70 (24,3) 218 (75,7)

Baș dönmesi 58 (20,1) 230 (79,9)

Ortastatik hipotansiyonu 36 (12,5) 252 (87,5)

Görme engeli 14 (4,9) 274 (95,1)

Bedensel engel 17 (5,9) 271 (94,1)

Hastaya bağlı üç ve üstü bakım ekipmanı 23 (8,0) 265 (92,0)

Son bir hafta içinde riskli ilaç kullanımı 79 (27,4) 209 (72,6)
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düşme oranları her 1000 hastada 3,1 ile 25,4 arasında 
bulundu15,19. Literatürdeki çalışmalarda düşme oranla-
rı daha uzun süre izlem yapılarak ve sağlık çalışanları-
nın düşme raporlarına dayanılarak belirlenmişti. Bizim 
çalışmamızda ise sağlık çalışanlarının kaydettiği düşme 
raporu olmaması sebebiyle katılımcıların düşme ile il-
gili sorulan sorulara verdikleri cevapların dikkate alın-
ması nedeniyle düşme oranının daha az olduğu söyle-
nebilir. Çünkü hastalar yaşadıkları düşme durumlarını 
hatırlamıyor veya yaşadığı travmayı düşme olarak de-
ğerlendirmiyor olabilir. 

Çalışmadaki hastaların % 35,8’inin fiziksel desteğe ih-
tiyacı vardı.  Düşme nedenleri arasında yürüme veya 
denge bozuklukları, kas kuvvetinde azalma ve koordi-
nasyon bozuklukları sonucu yürüme yardımcılarının 
(baston, koltuk değneği, yürüteç gibi)  kullanılması 
düşme için risk faktörü olarak ele alınır7.  Bu çalışma-
dan elde edilen sonuç ile literatür sonuçları uyumlu 
bulunmuştur. Çalışmamızda hastaların % 24,3’ü ye-
terli düzeyde göremiyordu. Literatürde görme duru-
muna ait yetersizlikler düşme risk faktörleri arasında 
yer alır13. Hastanenin farklı kliniklerinde meydana 
gelen toplam düşme olaylarının %32,4’ ünün yetersiz 
görme nedeni ile oluştuğundan Oliver ve arkadaşları 
hastaların düşme riskini belirlemede görme yetersizliği 
durumunun değerlendirilmesinin gerekli olduğunu be-
lirtiler20. Rosendahl ve arkadaşları yaşlı bakım hizmet-
lerinde yaşanan düşme olaylarında yetersiz görmenin 
düşmeyi etkilediğini bildirdiler21.

Çalışmamızda hastaların % 38,5’inin dörtten fazla ilaç 
kullandığı saptandı. Benzer olarak Kallin  ile Reifk olh 
ve arkadaşları dört ve daha fazla sayıda ilaç kullanımı-
nın düşme riskini daha da arttırdığını belirtiler22,23. 
Sözü edilen araştırma bulgularından hareketle bu ça-
lışmada dörtten fazla ilaç kullanımı hastalarda düşme 
riskini arttırır. Bazı ilaçların baş dönmesi, bilinç bula-
nıklığı ve kan basıncında düşme gibi etkiler yaptığın-
dan dolayı düşme riskini artırdığı düşünülebilir.

Çalışmamızda ortostatik hipotansiyonun %12,5 ora-
nında tespit edildi. Hipotansiyon; daha önceki çalış-
malarda da düşme sebeplerinden birisi olarak gösteril-
mişti24. Tinetti ve arkadaşları, düşme için risk faktörü 
olarak; postural hipotansiyon, hareketin oranı ya da 
kol ya da bacak gücünde kas zayıfl aması, sedatifl erin 
kullanımı, dörtten fazla ilaç kullanımı, denge ve yürü-
me, tuvalet, banyo, sandalye ya da yataktan güvenli ta-
şınmayı belirlediler.25 Bütün bu riskler günümüzde de 
geçerliliğini korumaktadır26.  Ameliyat sonrası dönem-
de ağrı ve anestezinin hipotansiyona yol açarak düşme 

Tablo 1’ de belirtildiği gibi hastaların ameliyat döne-
mi ve yattığı klinik ile düşme riski arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptandı (p<0.05). Ameliyat 
sonrası dönemde olan ve ortopedi kliniğinde yatan 
hastalarda düşme riski belirgin olarak daha fazlaydı. 
Ortopedik bir hastalığın olması diğer cerrahi hasta-
lıklara göre düşme riskini belirgin olarak arttırırken 
(p<0.001), yaş, cinsiyet, medeni durum ve eğitim düze-
yi gruplarında düşme riski farklı bulunmadı (p>0.05).

Tartıșma

Düşme yüksek mortalite ve morbiditeye neden olan, 
sonrasında yaşanan komplikasyonların ortaya çıkardı-
ğı yetersizlikler nedeniyle fiziksel, psikolojik ve sosyal 
olarak yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir sorun-
dur6,7. Bu nedenle cerrahi hastalarda düşmenin tanım-
lanması ve risk faktörlerinin belirlenmesi, ortadan kal-
dırılması ya da önlemlerin alınması düşme insidansını 
azaltacaktır.

Çalışmamızda hastaların % 67,7’sinin düşme riskinin 
yüksek olduğu bulundu. Bu duruma, cerrahi hastala-
rına ameliyat öncesinde yapılan ve ameliyatta verilen 
anestetik ilaçların etkisinin, ayrıca ameliyat anksiyete-
sine bağlı olarak yaşanılan dikkat eksikliğinin neden 
olduğu söylenebilir.

Hastaların % 37,2’sinin 65 yaş üstü olduğu saptandı. 
Literatürde düşme için risk faktörleri arasında 65 yaş 
ve üzeri yaş grubunda olmanın riski arttırdığı belirtil-
mişti13-16.  Savcı ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, 
61 ve üzeri yaş grubunda yer alan hastaların %56,52’si-
nin düşme riskinin yüksek olduğu bildirilmekteydi13. 
Aynı zamanda Özden ve arkadaşlarının hastaların 
düşme riskini belirlediği çalışmada, 65 ve üzeri yaş gru-
bunda yer alan hastaların  %53,8’ inin düşme açısından 
riskli olduğunu belirtilmişti17. Sözü edilen araştırma 
bulgularından hareketle bu çalışma da yaşlı popülasyo-
nunun yüksek olması düşme riskinin yüksek olduğu-
nu düşündürmektedir. Bu durum, ileri yaşlarda kronik 
hastalıkların artması, fiziksel aktivitenin azalması, kas 
güçsüzlüğü ve denge bozukluğunun artması ile 65 ve 
üzeri yaş grubunda düşme riskinin yüksek olmasını 
açıklayabilir.

Çalışmamızda hastaların % 6,6’ sının son bir ay içinde 
düştüğü belirlenmişti. Literatürde düşme risk değer-
lendirmesinde düşme hikâyesinin bulunması bir risk 
faktörü olarak yer alır15,18.

Schwendimann ve arkadaşları ve Davenport ve arka-
daşlarının yaptıkları çalışmalarda, hastanelerde günlük 
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Araștırmanın Sınırlılıkları

Araştırmanın kısa zamanda yapılması ve soruları ce-
vaplayamayacak durumda olan hastaların bilgilerinin 
hemşireler ve hasta yakının beyanına dayalı olması, 
ortopedi, yoğun bakım ve beyin cerrahi kliniklerinde 
yatan hastaların çalışmaya katılmayı kabul etmemesi, 
toplanan veri formlarında bilgilerin eksik ve hatalı ol-
ması nedeniyle katılım oranlarının düşük olması araş-
tırmanın sınırlılıklarıdır.

Sonuç

Cerrahi kliniklerinde yatan hastaların çoğunluğunun 
düşme riski yüksektir. Ameliyat sonrası, özellikle orto-
pedik sorunu olan çok sayıda ilaç kullanan hastalarda 
bu risk daha da yüksektir.
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riskini arttırdığı söylenebilir. Hastalarda ortostatik hi-
potansiyonun olması düşme riskini arttırır.

Tanıtıcı özelliklerine göre risk durumları karşılaştırıl-
dığında, hastaların preoperatif ve postoperatif dönem-
de olmaları ile düşme riski arasındaki farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu (p<0.05) ve postoperatif 
dönemde düşme riskinin yüksek olduğu belirlendi. 
Anestezi ve ameliyat sonrası oluşabilecek ağrının or-
tostatik hipotansiyona yatkınlık oluşturması, 

  ameliyat 
stresi, anestezi etkileri, sıvı elektrolit dengesi ve kan ba-
sıncı değişimleri gibi birçok nedenler, cerrahi hastaları 
düşme yönünden riskli hale getirebilir3,17.  Yine hasta 
yatağının, sedyenin, ameliyat masasının yüksek olması 
veya aynı düzeyde olmaması transferler sırasında düş-
meye neden olabilir27.
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diğer kliniklerde yatan hastalara göre düşme riskinin 
yüksek olduğu söylenebilir.
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olduğunu ve olmadığını gösteren çalışmalar vardır. 
Yeşilbalkan ve arkadaşları  yaptığı çalışmada 65-79 yaş 
grubundaki bireylerin %54,6’sının ve 80 yaş ve üstü 
grubundaki bireylerin ise % 46,2’sinin düşmediği ve 
yaşlı bireylerin yaşları ile düşme olayı arasında anlam-
lı bir ilişki olmadığını saptadı28. Savcı ve arkadaşları 
nöroloji ve nöroşirürji kliniklerinde yatan hastaların 
düşme risk düzeyini belirledikleri çalışmalarında, yaş 
grupları açısından anlamlı bir fark saptayamadılar13. Bu 
çalışmalarda 65 yaş üstü hasta popülasyonunun diğer 
yaş gruplarındaki hasta popülasyonundan fazla olması 
nedeniyle yaş grupları arasında anlamlı fark bulunama-
mış olabilir. Bizim çalışmamızda da 42-65 yaş aralığın-
daki hasta sayısının fazla olması nedeniyle yaş grupları 
arasında fark tespit edilmedi.
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lik alınan önlemlerin değerlendirmesi amacıyla yaptığı 
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madığını belirttiler11. Kerzman ve arkadaşları İsrail’de 
2000 yataklı bir hastanede hasta düşmelerinin özellikle-
rini belirledikleri çalışmada, cinsiyet ile düşme arasında 
bir ilişki olmadığını söylediler29. Benzer olarak, çalışma-
mızda cinsiyet düşme riski üzerinde etkisiz bulundu.
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