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MARAZLI H. Bir Universite Hastanesinin Cerrahi Kliniklerinde Yatan
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OZET

Amag: Bir iiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin diigme risk
diizeylerini ve diismelere yonelik alinan 6nlemleri belirlemektir.

Gere¢ Ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel nitelikte olan bu caligma, bir iiniversite
hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan hastalar iizerinde yiiriitiildii. Arastirmanin
orneklemi cerrahi kliniklere yatis1 yapilan ve ameliyat olan 202 yetiskin hastadan
olusmaktadir. Veriler, Hasta Tanitim Formu, Itaki Diisme Riski Degerlendirme
Formu ve Klinikte Diisme Riskine Y&nelik Alinan Onlemler Formu kullanilarak
toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde siklik, ortalama ve tanimlayici istatistiksel
(Mann-Whitney U,Kruskal- Wallis) testleri kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamalari standart sapmasi 53,98+18,35, %53,47’si
erkek, %78,22’si evli ve %38,61’i {iniversite mezunudur. Itaki Diisme Risk Olgegi
puan degerlendirmesine gore, hastalarin %88,61’inin ameliyat dncesi risk diizeyinin
disiik, %11,39’unun ise yiiksek oldugu, ameliyat sonrasi donemde hastalarin
%100’lnilin diisme risk diizeyinin yliksek oldugu tespit edildi. Hastalarin tanitici
ozelliklerine gore ameliyat dncesi ve sonrasi Itaki Diisme Risk puanlar arasindaki
fark yas, medeni durum, yatis yapilan klinik, ila¢ kullanma, daha 6nce diisme oykiisii
ve 1gitme giicliigli olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Hasta goriislerine bagl olarak klinikte diismeyi 6nlemeye yonelik gerekli dnlemlerin
alindig1 belirlendi.

Sonuclar: Sonug olarak, cerrahi hastalarda ameliyat sonrasi diisme riski yiiksek
bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda, cerrahi hastalarda diisme riskini Onlemeye
yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi ve diigme riski degerlendirilmesinde hastalarin
sosyodemografik ve tibbi oOzelliklerinin goz Oniinde bulundurularak alinacak

Onlemlerin artirilmasi Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi hasta, Diisme, Diisme riski, Diismeyi Onleme,

Hemsirelik



MARAZLI H. Determination of Risk Levels and Measures towards Falling Of
Patients in the Surgical Clinics of a University Hospital. Near East University.
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Thesis, Nicosia, 2019.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the fall risk levels of patients in
the surgical clinics of a university hospital and the measures taken for falls.
Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted
on patients hospitalized in surgical clinics of a university hospital. The sample of the
study consisted of 202 adult patients who were hospitalized and undergoing
operation. In this study, data were collected by using the Patient Information Form,
Itaki Fall Risk Assessment Form and the Form of Measures Towards Fall Risk in
Clinic. Data were analyzed by using the frequency, mean and descriptive statistics
(Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis).

Results: The mean age of the participants was 53,98 + 18,35, 53,47% were male,
78,22% were married and 38,61% were university graduates. According to the Itaki
fall risk scale score assessment, it was found that preoperative 88.61% of patients
had low risk level, 11.39% had high risk and postoperative assessment 100% of
patients had a high risk of falling. According to the descriptive characteristics of
patients between preoperative and postoperative Itaki fall risk scores was statistically
significant in terms of age, marital status, hospitalization, drug use, history of
previous falls and difficulty in hearing (p<0.05). Depending on the patient's opinions,
it was determined that the necessary precautions were taken to prevent falls in the
clinic.

Conclusions: In conclusion, the risk of postoperative fall was higher in surgical
patients. Based on these results, it may be advisable to take necessary measures to
prevent the risk of falling in surgical patients and to increase the measures to be
taken by considering the sociodemographic and medical characteristics of the
patients in evaluating the fall risk.

Key words: Surgical Patient, Falls, Fall Risk, Fall Prevention, Nursing
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.Giris

Diisme, saglik bakim kurumlarinda hasta giivenligi kapsaminda istenmeyen
durumlar listesinde ilk siralarda yer alan ve ikincil yaralanmalara neden olabilen
onemli bir sorundur (Berke ve Aslan, 2010; Bulut ve ark, 2013; Ozlii ve Ark,
2015). Hasta giivenligi, Ulusal Hasta Giivenligi Kurumu (National Patient Safety
Foundation-NPSF) tarafindan saglik bakimi sirasinda istenmeyen olaylardan
kaginma; bu tiir olaylar1 6nleme ve diizeltme amaciyla saglik kurumlarinda diismeyi
onlemeye yonelik izlenen bir siire¢ olarak tanimlanmistir (NPSF, 2008; Uysal
Madak, 2010).

Hasta diigmeleri, saglik hizmeti sunumunun karmasikligina bagli olarak
hastanelerde en sik goriilen ve ciddi sonuglar olusturan tibbi hatalar arasinda yer
almaktadir (Coussement et al.2008, Cakmak ve ark. 2018). Hastaneye yatan her
1000 hastadan en az 3-6’smin diistiigii tahmin edilmektedir. Hasta giivenligi ile
ilgili hatalar incelendiginde bu hatalarin yaridan fazlasinin (%57,6) hastanin

diismesinden kaynakli oldugu goriilmektedir (Cakmak ve ark. 2018).

Diismeler, bireylerde giinlilk yasam aktivitelerini kisitlamakta ve yetersizlige
neden olmaktadir (Soyuer ve ark., 2006; Healey, 2010; Ozden ve ark., 2012).
Hastane ortamindaki diismeler, kiside hareket kisitliligi, kalga kirigi, subdural
hematom, kafa travmasi ve ciddi yumusak doku travmasi gibi yaralanmalara ve
fonksiyon kayiplarina neden olmaktadir (Erdem ve Atay, 2018). Hastane ortamindaki
diismeler, ayn1 zamanda, hastanede yatili olarak kalma siiresinin uzamasina, tedavi
masraflarinin artmasia ve iyilesme siirecinin uzamasina (Akyol, 2007; Miilayim,
2010; Tungay ve ark. 2011), yasam kalitesinin diismesine, bunlarin yaninda hastaya
bakim verenler (refakatci, hasta bakici) ve hastane calisanlarinda kaygi ile korku
olusmasina da neden olmaktadir (Tungay ve ark. 2011). Literatiirde, diismelerden
sonra vakalarin %15-50’sinde yaralanmalarin gerceklestigi ve bu yaralanmalarin

%10’unu ise kiriklarin olusturdugu belirtilmektedir (Schwendimann ve ark., 2006).



Uluslararasi Birlesik Komisyonu (Joint Commission International-JCI, 2010)
diisme vakalarim1 kaza sonucu gerceklesen diismeler, onceden tahmin edilebilen
diismeler ve ani gelisebilen diismeler olarak ii¢ sekilde tanimlamistir. Diismeye
neden olan etmenler genel olarak icsel/bireysel ve dissal/cevresel olmak tizere iki
gruba ayrilmaktadir (JCI, 2010). Diismeyi belirgin olarak arttiran birgok bireysel ya

da ¢evresel etmen belirlenmistir.

Saglik bakim ortamlarinda siklikla diisme riski bireysel/igsel etmenler; hastane
ortaminin yabanci olmasi, engellilik durumu, denge problemleri, gérme, isitme
kaybi, kas kuvvetinin azalmasi gibi fiziksel ve mental yetersizlikler, ortostatik
hipotansiyon, giinlik yasam aktivitelerinde bozulma, sedatif veya coklu ilag
kullanimi1 gibi durumlar diismeye neden olan Onemli etmenlerin basinda
gelmektedir (Durmus, 2018; Sen ve Erol, 2018; Erdem ve Atay, 2018;Cegen ve
Ozbayir, 2011).

Diismelere neden olabilen cevresel/dissal etmenler ise genellikle 1slak ve
kaygan zeminler, yeterince aydinlatilmamis ortamlar, kullanilan esyalarin durumu,
kullanilan ara¢ gereclerle ilgili diismeyi Onlemeye yonelik Onlemlerin

alimmamasidir (JCI, 2010).

Diisme riski her hasta i¢in mevcut olsa da bazi hastaliklar ve tedavi
sekillerinde daha siktir. Cerrahi hastalar ise bu grubun igerisinde ilk siralarda yer
almaktadirlar. Anestezinin etkileri, ameliyat stresi, sivi elektrolit dengesi ve kan
basinct degisimleri ve agr1 gibi hastaya 6zgii bircok neden cerrahi hastalarda diisme
riskini arttirmaktadir (Berke ve Aslan, 2010; OzIii ve ark. 2015). Cerrahi hastalar
hem psikolojik hem de fiziksel olarak diismeden daha fazla etkilenen hasta grubu

icinde yer almaktadirlar (Ozlii ve ark. 2015).

Hastanede yatan hastalarin yaklasik %2 ile %12 sinin yattiklar1 siire i¢inde en
az bir kere diisme deneyimi yasamaktadirlar. Diisme oranlar1 inme rehabilitasyon
kliniklerinde %46’ya kadar ¢ikabilmektedir. Hastanelerde goriilen diismeler {izerine
yapilan incelemelerde, diisme siklig1 kogus tipine ve hastane popiilasyonuna gore
farklilik (her 1000 hasta giinii igin 2.2-17.1 diisme) gostermektedir (Coussement et
al. 2008).



Cecen ve Ozbayir (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada, cerrahi kliniginde
yatan yasl hastalarin %38’inde yiiksek diisme riski oldugu belirlenmistir. Tanil ve
arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan arastirmada dahiliye ve cerrahi servislerde
yatan hastalarin diisme risk diizeylerine gére dagiliminda, dahili kliniklerde yatan
hastalarin %74 ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin %75.7 oraninda yiiksek
diisme riski oldugu goriilmiistiir. Sar1 (2017) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
(K.K.T.C) yaptig1 bir ¢caligmada, geriatrik hastalarin %57’sinde yiiksek diisme riski

oldugunu tespit etmistir.

Klinik ortamlarda tan1 konulmasi ve tedavi siiresince hastalarin giivenliginin
saglanmasi biitlin saglik ¢alisanlar1 ve yoneticiler agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.
Saglikta Kalite Standartlarinda “Hasta Giivenligi” uygulamalarinin bir pargasi olan
hasta diismelerinin 6nlenmesi, 6zellikle bakim ve tedavi siirecinde hasta ile en ¢ok

zaman gegiren hemsirelerin dnemli sorumluluklarindan biridir (Ozlii ve ark. 2015).

Hemgirelerin saglik kurumlarinda gerekli risk dnleme uygulamalarini 6zenle
yerine getirmeleri sonucunda hasta diisme riski oranlari azaltilabilir, diismeler
onlenebilir ve dolayisi ile hastalar ikincil yaralanmalardan korunabilir (Bulut ve ark,
2013). Hemsirelerin, cerrahi islem uygulanan ve diisme riski bulunan hastalarin
diisme riskini belirleme ve diismeyi Onlemeye yonelik girisimleri gergeklestirme
sorumlulugu hasta i¢in giivenli g¢evre olusturma fonksiyonu kapsaminda ele
alinmaktadir (Cegen ve Ozbayir 2011; Ozlii ve ark. 2015). Bu nedenle, hemsireler,
diigsme riskini en aza indirebilmek amaciyla diisme riskini 6lgen gegerli ve giivenilir
araglar1 kullanarak bireyin diisme riskini onceden belirlemeli ve diismeyi 6nlemek

i¢in bireysel ve cevresel etmenlere yonelik girisimleri uygulamalidirlar (Ozden ve
ark, 2012).

Yapilan literatiir incelenmesinde K.K.T.C’de cerrahi hastalarda diisme riski ve
oranlar1 konusunda smirl sayida calisma yapildigi goriilmektedir. Bu konuda, Sari
(2017)’nin geriatrik hastalarda diisme riskini belirlemeye yonelik bir ¢aligmasi
bulunmaktadir. Bu baglamda, hastane ortaminda diigme olasilig1 yiiksek olan cerrahi
hastalarda diisme riski ve klinik Onlemlerin belirlenmesine yonelik yapilacak
caligmalara gereksinim oldugu diisiiniilerek, mevcut c¢alisma planlanmistir. Bu

calismada elde edilen sonuglarin diisme riski olan cerrahi hastalarda diismeleri ve



diisme sonrasi olugacak yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik uygulamalar konusunda

literatiir bilgisine ve hemsirelik uygulamalarina katki saglayacag: diistiniilmektedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, bir iiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan
hastalarin diisme risk diizeylerini ve diismelere yonelik alinan Onlemleri

belirlemektir.
Arastirma Sorulari

a. Cerrahi hastalarin ameliyat Ooncesi ve ameliyat sonrasi donemde diisme riski
diizeyleri nedir?

b. Klinik alanda diisme riskini onlemek i¢in alinan Onlemlere yonelik hatalarin
goriisleri nelerdir?

c. Cerrahi hastalarin sosyodemografik ve hastalik ozelliklerine gore ameliyat

Oncesi ve sonrasi donemde diisme riskleri arasinda fark var mudir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diisme ve Diisme Ile liskili Kavramlarin Tanimlar
Diismenin tanima:

Literatiirde, “dlisme” farkli sekillerde tanimlanmakla birlikte, tanimlar genellikle
ayn1 anlamlar1 igermektedir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO) diismeyi, “kisinin
istemeden yere veya bulundugu diizeyin altina inmesiyle sonug¢lanan olay” olarak
tanmimlamustir (DSO, 2005). Tiirk Dil Kurumu’na gore “diisme” yer ¢ekiminin etkisi
ile durdugu, bulundugu, tutundugu yerden ayrilarak veya dayanagini, dengesini
yitirerek yukardan asagiya inmek, yere devrilmek, seklinde tanimlanmaktadir (TDK,
2016).

Uluslararas1 Birlesik komisyonu (JCI) diismeyi, fiziksel darbeye bagli olarak
yaralanmaya neden olabilecek planda olmayan ani bir sekilde yere dogru hareket

etmesi olarak tanimlamig ve ti¢ farkli nedene bagli olarak ele almistir.

- Kaza ile olusan diismeler, gevresel tehlikeler veya teknik malzemelerden
kaynaklanan diismelerdir. Tiim diisme vakalarinin %14’ {inli olusturmaktadir.

- Onceden tahmin edilebilen diismeler, alinan tedavi sonrasi gelisecegi onceden
bilinen risk faktorleri olan hastalarin diismesidir, tiim diisenlerin %78’ ini
olusturur.

- Onceden tahmin edilemeyen diismeler, 6nceden bilinen bir risk faktorii
olmayan hastalarda meydana gelen diismelerdir, tiim diismelerin %8’ini

olusturmaktadir (JCI, 2010).

Diisme kavraminin diger farkli kaynaklarda belirtilen bazi tanimlar1 sunlardir:
Diisme, bireyin hastaligina bagl olarak kontrol ve denge kaybi ile kendisini
aniden yerde bulmasidir (Mollaoglu ve ark. 2013). Diisme, kisinin biling¢ dis1 ya
da farkinda olmadan kiitle ¢ekimi sayesinde yere dogru harekete ge¢mesidir
(Fonda et al. 2006).

Tekrarlayan (rekkiirren) diisme: Son bir yil igerisinde ikiden daha fazla
diisme olmasi halinde rekkiirren diisme olarak adlandirilmistir (Lamb et al.

2005).



Diisme korkusu: Kisinin daha 6nceden yasadigi diisme tecriibesine bagli olarak
yasadig1 korku hissidir. Birey bu kayginin yarattigi endise duygusu ile daha fazla
onlem almaya ¢alisir ve bu 6nlemler bireyin kendine olan giiven duygusunu olumsuz

yonde etkiler (Atay ve Akdeniz, 2011; Coussement et al., 2008).

Diisme riski: Bireyde olusan bir hastalik veya travma sonucu denge kaybina

bagl olarak bilingsizce zemine temas edebilme ihtimalidir (Ozlii ve ark., 2015).
2.2. Diismenin Onemi ve Hasta Giivenligi

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdre, hastanede yatmakta olan her 1000 hastanin
% 1.3- 13’ {iniin giin igerisinde diigme dykiisii bulunmaktadir (WHO,2018). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan arastirmada diisme sikliginin 2010 yilinda %28.2°
den %36.2’¢ yiikseldigi belirtilmistir. Hollanda’da ise diigmeye bagli olarak 1981 ve
2008 yillar1 arasinda her 10.000 hasta bireylerin %87.7° den %141.2’ye yiikseldigi
gbézlemlenmistir. Diisme vakalar1 stirekli bir artis igerisinde oldugundan,
hastanelerdeki en 6nemli problemlerden birini olusturmaktadir (Mollaoglu ve ark.,
2013)

Gegmiste diisme deneyimi yasayan bireylerin %35-55’inde psikolojik agidan
diisme korkusu olusmaktadir. Bireylerde, psikolojik olarak diisme korkusu nedeniyle
aktiviteden uzak durma ve diisme kaygisi goriilebilmektedir (Schepens et al., 2012).
Diisme korkusu; hareketlilik ve giinliikk yasam aktivitesinde azalma ile baglantili bir
risk faktoriidiir. Diisme korkusu, aktivite esnasinda artmis algiya yol agabilmektedir.
Buna bagli olarak diismeyi Onlemeye calisilirken giinliilk yasam aktivitelerini
sinirlandirma, kaslarda atrofiye ve denge bozukluguna yol acarak, diisme ve

diismeye bagli yaralanmalara neden olmaktadir (Greenberg, 2012).
2.3. Diismeye Neden Olan Etmenler

Diismeye yol agan nedenler aymi zamanda diisme agisindan problem
olusturmaktadir (Giiner ve Nural, 2017). Diismeye neden olan etmenler genel olarak

igsel/bireysel ve dissal/gevresel olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (JCI, 2010).
2.3.1. i¢sel/Bireysel Etmenler

Diismelere neden olan bireysel etmenlerin basinda; yas, fiziksel ve duyusal

kayiplar, ila¢ kullanimi ve biling durumundaki degisimler gelmektedir (Uysal



Madak, 2010). Yapilan arastirmalar sonucunda diisen hastalarda bu etmenlerin en az
ikisinin bulundugu saptanmis ve bu etmelerin sayisi arttik¢a diisme olasiligi da

artmaktadir (Miilayim, 2010).

2.3.1.1. Yas

Diisme, insan yasami boyunca her yas grubunda goriilebilse de yasin artmasi ile
bu risk daha da artmaktadir (Mollaoglu ve ark., 2013). Yapilan Literatiir
incelemesinde, yaslilikla birlikte (6zellikle 65 ya ve iistii bireylerde) diisme sikliginin
artt1g1, yas arttikca diisme riskinin daha c¢ok arttig1 goriilmektedir (Naharci ve Doruk,
2009, Berke ve Aslan, 2010). 65 yas tizerindeki bireylerin diisme sikligi, 65 yas altt
bireylere gore daha yiiksektir. Yasanan yillik diigme vakalarinin %30°u 65 yas ve
tizerindeki kisilerden olugsmakta ve bu diisme vakalarmin %10°u ciddi hasarlarla
sonuglanmaktadir. Yasanan her on diismeden biri, yaslilarda mortalite ve morbiditeyi
artiran ve yasam kalitesini bozan kalga ve diger bolge kiriklari, subdural hematom,
kafa travmasi veya ciddi yumusak doku travmasina neden olmaktadir (Aticilar, 2011;
Demir, 2007; Celik ve Zingal, 2016; Durmus, 2018). Yash niifusun hareketleri
kisitlandikg¢a diisme riski engellenebilmektedir. Yash niifusun hareket alan1 geng
niifusa oranla daha fazla kisitlanabilmekte ancak hareketsizlik sonucu daha az erisim
imkan1 olugsmaktadir (Sen ve Erol, 2018). 65 yas lizeri hastalarda her ne kadar geng
yas grubuna gore diisme riski yiiksek olsa da diismeler dahiliye, noroloji ve onkoloji

boliimiindeki geng hastalar1 da etkilemektedir (Ozden ve Karagdzoglu 2011).
2.3.1.2. ila¢ kullanim

Kullanilan baz ilaglar bag donmesi, konfiizyon ve kan basincinda diigme gibi yan
etkilere neden olduklarindan diisme riskini artirmaktadirlar. Bu nedenle hastaya
receteli veya recetesiz kullanilan tiim ilaglar sorulmali ve ilag sayis1 saptanmalidir
(Berke ve Aslan, 2010). Ayrica, kronik hastaliklarin artmasi sonucunda hasta
bireylerin daha fazla ila¢ kullanma ihtiyac1 bulunmaktadir. Kronik hastaliklara sahip
kisilerin, fazla ila¢ kullanmalariyla ilgili olarak denge bozuklugu olusmaktadir

(Gliner ve Nural, 2017).

Cerrahi hastalarin riskli ilag kullanimi1 diisme riski olusturan durumlar arasinda
yer almaktadir (Ozlii ve ark. 2015). Hastalarda diismeye neden olabilecek riskli ilag

gruplar1 sunlardir:



Kardiyovaskiiler ilaglar: Antiartmikler, hipertansiyon ilaglari, digoksin,

antikoagiilanlar ve diiiertikler (Cecen ve Ozbayir, 2011; Bozdemir ve ark. 2016).

Antidepresan ilaclar: Trisiklik, antidepresanlar, benzodiazepinler, noroleptikler,
antikonviilzanlar, antipsikotikler ve narkotikler (Berke ve Aslan, 2010; Yasar ve
Tiirk, 2018).

Antidiyabetik ilaglar: Oral antidiyabetikler ve insiilinler (Cecen ve Ozbayir,
2011)

Digerleri: Analjezikler ve vitaminler (Madak, 2010).

Hastaligin ilerlemesiyle birlikte giinliikk aktivite esnasindaki performansin
azalmasi, cesitli ila¢ kullanimi ve bunlarin yan etkileri, ortostatik hipotansiyon,
sersemlik hissi, yliriime ve denge bozukluguna sebep olarak diismeye neden

olmaktadir (Bozdemir ve ark., 2016).
2.3.1.3. Fiziksel ve Duyusal Kayiplar

Hasta bakiminin amaci, hastalarin tedavisi yapilirken her bir bireyin fiziksel,
mental, ruhsal ve fonksiyonel kapasitesini en iist diizeyde tutmay1 amaglarken yasam
kalitesini de artirmay1 hedeflemektedir. Hastalarda olusan diisme korkusu, diismeyi
etkileyen onemli bir risk etmeni olarak fiziksel yetersizlige yol agmaktadir. Bu
durum sonucunda bireyin yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir (Cinarli ve Kog,
2015).

Diismeye neden olan fiziksel ve duyusal kayiplar ti¢ maddede incelenmistir:

1) Gorme sorunlart nedeniyle ¢evresel objeleri tanimakta giiclikk ¢ekmeye bagli
olarak diigsme risk diizeyinin artmasi (Mollaoglu ve ark. 2013).

2) Cevresel uyaranlar1 algilama ve denge kayiplarina bagh olarak diisme risk
diizeyinin artmasi (Erdem ve Atay, 2018).

3) Sinir sistemi bozukluguna bagli olarak reaksiyon siiresinde yavaglama ve
pozisyon durusunda bozulma diismeye neden olmaktadir (Uysal Madak,
2010; Giiner ve Nural, 2017; Yasar ve Tiirk, 2018).

Diismeye yonelik risk faktorleri arastirildiginda fiziksel ve duyusal kayiplar ile
birlikte yas faktorii de yer almaktadir. Giinliik egzersizler sonucunda denge

kontroliiniin daha iyi oldugu ve buna bagh kiside diisme riskinin azaldigi



belirtilmistir. Fiziksel ve duyusal kayiplar sonucu, ruhsal sagligin bozulmasina,
bireyin i¢ ve dig faktorler arasindaki denge kontroliinii saglamada gii¢lilk ¢ekmesi
bireyin psikolojik olarak gerilemesine neden olmaktadir (Uzun, Sahbaz ve Tarakgi,
2017).

Bireyde fiziksel ve duyusal kayiplara yonelik olarak alinacak Koruyucu dnlemler
diismeleri azaltir, bireyin fiziksel aktivite kapasitesini arttirir, sosyal ¢evre ile iletisim
kurma becerisini gelistirir ve bu da bireyi olumlu yonde etkiler (Giiner ve Nural,
2017). Fiziksel kayiplara bagli olan diismeler ne kadar psikolojik sonuglari olsa da
fiziksel problemlere de neden olmaktadir. Fiziksel sonuglar, yilizeysel kesik ve
clirtiklerden kalga kirig1 gibi ciddi yaralanmalara kadar degisebilmektedir (Biger ve
Demir, 2017).

2.3.1.4. Bilin¢ durumu

Mental durum, konfiizyon, oryantasyon bozuklugu ve bozulmus hafizadan
etkilenmektedir. Motor ve duyu sistemleri, hareketin planlanmasi, dikkatin
boliinmesi ve g¢evredeki degisikliklere yanit vermek icin gerekli olan iist diizey
norolojik siirecler ve biligsel fonksiyonlarla iligkilidir. Bu fonksiyonlarda olusan
bozukluklar hastane ortaminda hastalarda diisme riskini arttirmaktadir (Bozdemir ve
ark., 2016, Schwendimann et al. 2006). Fonda ve arkadaslar1 (2006) hastanedeki
yasli hastalarin diismeye bagli olarak yaralanmalarina yonelik yaptigi ¢alismada

biling durum degisikliklerini diisme i¢in risk faktorii olarak tanimlamaktadir.

Sinir sistemindeki degisiklikler, sinir iletim hizt ve beyin ndron sayisindaki
azalmalarla birlikte, reaksiyon ve hareket siirecinde diisiis, reflekslerde azalma olarak
tanimlanabilir. Sinir sistemindeki bu degisiklikler sonucunda ise serebrovaskiiler
olay, alzheimer, demans, parkinson hastaligi, deliryum, depresyon gibi biligsel,
motor ve duyusal problemler ortaya c¢ikmaktadir. Duyu ve motor sistemi
bozukluklar1 diigme riskiyle iligkili olup 0zellikle motor sisteminde olusan
bozukluklar titreme, biling kaybi, kasilma gibi etkilerle diisme riskini arttirmaktadir

(Bulut ve Ark., 2013).

Hastalarin yatakli tedavi kurumlarinda kaldig1 siirede hastaneyi tanima (yattig

oda, dus, lavabo gibi) ve kullanilan araglarin galisma yontemlerini 6grenmekte



giiclik cekmeleri, bedensel islevleri ile ilgili biling hallerinde zorlanma durumlar1 ve

uyum siire¢lerindeki problemler diisme riskini arttirmaktadir (Miilayim, 2010).
2.3.2. Digsal/Cevresel Etmenler

Saglik hizmeti kurumlarinda kendilerine 6zgii klinik kullanim hassasiyeti ile
diisme i¢in ¢esitli risk faktorleri tanimlanabilir ve diisme olasilig1 yasanmadan 6nce
tahmin edilebilir. Cevresel faktorler kayma veya takilma olaylarina bagli olarak
gelismektedir. Islak, kaygan zemin, yetersiz aydinlatma, yetersiz parmaklik destegi,
daginik oda, ayakkabinin olmamasi ya da uygunsuz olmasi, arizali ekipmanlar, yatis
siiresinin uzunlugu, yataklarin yiiksek pozisyonda olmasi, algak tuvalet ya da tuvalet
yiikselticisinin olmamasi, yatak ya da sandalye tekerleklerinin bozuk olmasi dis
kaynakli faktorler arasinda yer almaktadir (Aticilar, 2011; JCI, 2010; Bulut ve Ark.,
2013). Demir (2011) diismeye neden olan faktorler igerisinde insaat bolgelerini de
ele almistir. Cevresel ve ekipman desteginin saglanmasi diismelerin azalmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Saglik bakim1 hizmetlerinde ¢evre yonetimi diismelerin
azaltilmasinda en belirgin etkenlerden birisidir. Hasta kaynakli diisme nedenlerinin
yant sira diismelere neden olan cevresel risk faktorleri kiiciimsenemeyecek kadar

onemli bir boyut tasimaktadir (Adamski et al., 2007).

Cecen ve Ozbayir (2011) yaptiklar bir arastirmada cerrahi klinikte bulunan hasta
bireylerin bulunduklar1 ortamlarda diismelerine neden olabilecek faktorleri, %59,5
daginik oda, %71,1 vyataklarin yiiksek pozisyonda olmasi, %57,9 parmaklik
desteklerinin yetersiz olmasi, %3,3 1slak zemin, %5 ayakkabinin olmamasi ya da

uygunsuz olmasi olarak belirlemiglerdir.

2.4. Diismelerin Onlenmesine Yonelik Uygulamalar

Hastanelerde diismeleri onleme programlarinin  hazirlanip uygulanmasi
diismeleri ya da diisenlerin sayisin1 azaltabilir. Bu amagla, giivenilir bilgi
toplanmasi, diigme siklig1 ve yaralanma derecelerinin bilinmesi diismeleri onleyici
programlarin gelistirilmesi i¢in son derece onemlidir (Coussement et al., 2008).
Hastane ortaminda dismeleri 6nlemeye yonelik olarak, konu ile ilgili yasal

diizenlemelerin yapilmasi, hasta ve calisanlara yonelik egitimlerin saglanmasi (T.C.
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Saglik Bakanligi, 2009; T.C. Saglik Bakanligi, 2011), bunlarin yani sira, ekip
isbirligi ve hasta katilimmin desteklenmesi, hasta giivenligi ag¢isindan risk
degerlendirmesinin yapilmasi, diisme riskini ve diismeye bagli yaralanma olasiligini

azaltmada etkili olabilmektedir (Schwendimann et al., 2006;

Diismeleri 6nlemeye yonelik diger etkili olabilecek uygulamalar gevresel
degisiklikleri, tibbi tedavinin incelenmesini ve rehabilitasyon gibi multidisipliner
faaliyetleri icermektedir. Diisme Onleme protokolleri, diismeler meydana gelmeden
ve yaralanmalar olusmadan 6nce kanita dayali olarak gelistirilmeli ve uygulanmalidir
(Schwendimann et al., 2006).

Diismeyi Onleyici uygulamalar arasinda gii¢ ve dengeyi arttirma amaci ile
yiirliylis egitimi veya hareketlilik yardimi degerlendirmesi i¢in fizik tedavi
uygulamalari, ev gilivenliginin diismeye karsi1 degerlendirilmesi, gérme sorunun
diizeltilmesi, ortostatizm tedavisi, D vitamini takviyesi ve ila¢ tedavisi
bulunmaktadir. Diigsmelerle iligkili ilaglarin  kullanilmasi diismeyi Onleme

programlari arasinda yer almaktadir (Shubert et al., 2014).

Diisme Onlemeye yonelik giivenlik programlarinda hastanin = katilimu,
hemsirelerin hastayr katilmaya tesvik etmesi ve mevcut hemsirelik uygulamalarini

hastay1 bilgilendirmek i¢in kullanilabilmektedir (Berger, Flickinger, et al., 2014).

Diismeyi 6nlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda, hastalarin geri bildirimine
dayali uygulamalara (video kaynakli diismeyi Onleme ortaminin izlenmesi ve
bilgilendirilmesi gibi) katilimimin saglanmasi sozlii talimatlar1 gii¢clendirmekte,
boylece hastalarin diisme riski hakkindaki bilgileri artmakta ve diismelere yonelik
onleyici sonuglar gelistirilebilmektedir (Neuls et al., 2011).

Multidisipliner miidahalelerin uygulanmasi, hastane ortamlarinda diigme
oranlarin1 azaltmada olumlu etkiye sahiptir. Personelin giinliik olarak diisme riski
konusunda hastalart tutarli bir sekilde takip etmesi, bakim planmnin
bireysellestirilmesi ve planin hastanin gilinliikk yagamina uygunlugunun incelenmesi
hastane ortaminda diismeyi Onleme caligmalar1 arasinda yer almaktadir

(Schwendimann ve ark., 2006).

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nde Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Hasta ve

Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” de, hasta glivenligini tehdit
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eden durumlardan biri olan diismelerin Onlenmesi hasta giivenligi uygulamalar
kapsaminda belirtilmistir (27897 sayili T.C. Resmi Gazete, 06 Nisan 2011). Yine,
T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimnlanan “Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta
ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasma Yonelik Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig” de hasta giivenligi hedefleri kapsaminda, diismelerin 6nlenmesine
yonelik uygulamalar belirtilmistir. Bu tebligde, hastaneye yatan tiim hastalarin
Hemsirelik Hizmetleri Hasta Degerlendirme formunun doldurulmasi esnasinda
diisme risklerinin degerlendirilmesi, risk alanlarinin belirlenmesi, diismelerin
takibinin, belirli araliklarla analizinin ve gerekli iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi

onerilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 27214/ 29 Nisan 2009).

Diisme kaygisi veya korkusu bireyin, giinlilk yasam aktivitelerini sinirlamasina
neden olmaktadir. Aktivitelerin sinirlanmasi ise, bireyin bedensel ruhsal ve sosyal
yonden sagligmi etkileyen bir durumdur. Bu nedenle daha oOnce diismiis olan
hastalarin, diisme korkusu yoniinden degerlendirilip, uygun egitimleri saglanarak

korkular1 azaltilmaya galisilmalidir (Chen et |, 2014).

Diisme riskini belirlemek amaciyla ¢esitli risk degerlendirme araglari
gelistirilmigtir. 1984-2000 yillar1 arasinda yapilan aragtirmalarla yaymlanmig 20 tane
diisme risk tanilama Olgegi analitik olarak incelenmis ve bu Olgeklerin ¢ogunun
hastanelerde tedavi goren ve huzurevlerinde yasayan yaslhilarin diismelerini
tanilamaya yonelik oldugu, 6lc¢eklerin uygulama siirelerinin 1-80 dakika arasinda
degistigi ve dogru tanilamada genis bir ¢esitliligin oldugu bulunmustur. DSO’niin
(Diisme Onleme Modeli) ii¢ temel yap: tasindan biri diismeleri ve diisme nedenli
yaralanmalar1 azaltmak icin, diigme olasiligini artiran bireysel, cevresel ve toplumsal
faktorlerin tanilamasinin gelistirilmesidir (Uymaz ve Nahcivan, 2013). Tiirkiye’de
siklikla kullanilan (Morse Diisme Riskleri Belirleme Olgegi, STRATIFY, Hendrich
II, Schimed, itaki Diisme Riski Belirleme Olcegi, Huzurevlerinde Diismeyle iliskili

Risk Faktorlerini Degerlendirme 6lgegi gibi) pek ¢ok diisme risk tanimlama aract

bulunmaktadir (Atay ve ark., 2009).

Hendrich II diisme risk dlcegi; 6zel bir alana 6zgii olmayip, tiim alanlardaki
hastalarin diisme riskinin degerlendirilmesi i¢in uygun modeldir. Diisme igin risk

faktorleri hakkinda yapilan olduk¢a kapsamli bir literatiir ile temellenen model 1995
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yilinda Hendrich ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup 2003 yilinda tekrar
gozden gecirilerek ikinci versiyonu olusturulmustur. Konflizyon (4 puan), depresyon
(2 puan), bosaltimda degisim (1 puan), bas donmesi (1 puan), erkek cinsiyeti (1
puan), gibi risk faktorlerini, antiepileptik (2 puan) ve benzodiazepin kullanma (1
puan) durumunu ve kalkip yiirlime testini (8 puan) iceren modelde alinacak en

yiiksek puan 20’dir (Bozdemir ve ark, 2016).

Itaki Diisme Riski Olcegi; Tiirkiye Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1 tarafindan “itaki Diisme Risk Olgegi” 2011
yilinda yaymlanmistir. Bu dlgek, hasta diigmelerine neden olabilecek risk faktdrlerini
igeren, toplam 19 ifadeden olugmaktadir. Bu dlgekte risk faktorleri degerlendirilirken
diisiik ve yliksek olarak iki risk diizeyi belirlenmektedir. Risk faktorleri major ve
mindr olarak siniflandirilarak mindr risk faktorlerine bir puan, major risk faktorlerine

ise bes puan verilir (Ozlii ve ark., 2015; TC Saglik bakanlig1 2011).

Morse Diisme Olgegi; Morse tarafindan 1985°te gelistirilen ve diisme riskini
tanilayan alt1 dlgiitten olusmaktadir. Bu 6l¢iitler; diisme hikayesinin varligi, ikincil
tani, mobilizasyon destegi, intravendz yol varligi ya da heparin kullanima,
yiriiyiis/transfer ve mental durumdur. Morse diisme risk Olgegi Olgiitlerine gore
degerlendirmede hasta 25’den az puan almigsa diisiik diisme risk grubunda, 25-50
arasinda puan almis ise orta risk grubunda, 51 ve iizeri puan almis ise yiiksek risk
grubunda yer almaktadir (Demir, 2011).

Diisen veya diisme riski olan hastalarin degerlendirilmesinde su noktalara dikkat

edilmelidir (Scwendimann et al., 2006; Uysal Madak, 2010).

a. Daha onceki diismenin degerlendirilmesi: Diistiigli bolgede (kaygan veya
diiz olmayan yiirtime yiizeyleri, zayif aydinlatma), diistiigli zamanda hastanin
yardimer ara¢ kullanma durumu, diisme Oncesinde bag donmesi hissi ve

yaralanmanin tipi sorgulanmalidir (Ozlii ve ark., 2015).

b. ila¢ oykiisiiniin degerlendirilmesi: Hasta bireyin kullandig1 regeteli ya da
recetesiz tiim ilaclar detayli bir sekilde sorulmali, kullanilan tiim ilaglarin
sayist saptanmali ve c¢oklu ila¢ kullanimmin diigme riskini arttirdigi
unutulmamali, yiiksek risk grubunda olan ilaglara 6zellikle dikkat edilmelidir
(Bozdemir ve ark., 2016).

13



C. GoOrmenin degerlendirilmesi: Gorme netligi, derinligi ve kontrast

duyarliligini ilgilendiren goérme ile ilgili muayenesi yapilmali, katarakt

acisindan mutlaka degerlendirmelidir (Giiner ve Nural, 2017).

. Postural kan basinc1 ol¢iimii: En az 5 dakika yatar pozisyonunda
bulunduktan sonra ilk kan basinci, ardindan hemen ayaga kalktiktan ve 3
dakika siiresince ayakta bekledikten sonra ikinci ve iiclincii kan basinci
Ol¢timleri yapilmalidir. Ayaga kalktiktan hemen veya 3 dakika sonrasinda
sistolik kan basinct 20 mmHg (ya da %20) diisme semptomatik ya da
asemptomatik olsun “postural hipotansiyon” olarak kabul edilmelidir. Bas
donmesi degerlendirilirken Dix-Hallpike manevrasi (hastanin bas1 muayene
aninda yiiksek bir yerden sarkacak sekilde 45 derece saga ya da sola dogru
hizla yatirilmasi, birka¢ saniye sonra nistagmus gelisir (latent-gizli siire) ve
bir dakikadan kisa siire sonra sonlanir, eger etkilenme olmaz ise diger yonde
ayni manevra tekrarlanir. Hasta kulak tespit edilmeye g¢alisilir, provaksyon
veya nistagmus tespit edilemezse santral nedenler diisiiniilebilir) yapilmasi

gerekmektedir (Berke ve Aslan, 2010).

Denge ve yiiriimenin degerlendirilmesi: Kalkma ve yiiriime testi yapilarak

denge ve yiiriimenin degerlendirilmesi (Atay ve ark., 2009).

Norolojik degerlendirme: Hastanede yatan bireylerin kas kuvveti, serebeller
koordinasyon, kognitif fonksiyonlar, derin tendon refleksleri, periferik
sensoriyal persepsiyon ve depresyon olarak incelenip degerlendirilmelidir

(Yasar ve Tiirk, 2018).

Kas-Iskelet sistemi degerlendirilmesi: Eklemlerin diizenli sekilde

calistiginin degerlendirilmesi ve ayak muayenesi yapilmalidir (Akyol, 2007).

. Kardiyovaskiiler degerlendirme: Senkop, aritmi ve koroner arter hastaligi

hikayesi sorgulanmalidir (Ozlii ve ark., 2015).

Ev i¢in tehlikelerin degerlendirilmesi: Az aydinlatilmis ortamlar, kaygan
zemin ve banyoda diisgmeye neden olabilecek esyalarin kullanimi gibi risk
faktorler incelenmelidir (Aticilar, 2011; Demir, 2011).
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Hastane ortaminda diisme riskine yonelik alinmasi1 gereken genel

onlemler:

Hasta gilivenligi kapsaminda hastane ve hasta odasinda diismeyi onlemeye
yonelik olarak alinmasi gereken genel Onlemler soyle siralanabilir; hastalarin
diisme riski olusturan faktorler ile ilgili bilgilendirilmesi, cerrahi islem
uygulanacak hastalarin ameliyat oncesi ve Ozellikle ameliyat sonrasi donemde
diisme riski hakkinda bilgilendirilmesi, yatak alarmlarinin kullanimi, hasta ve
ailenin egitimi, yatak kenarliklarinin kaldirilmasi ve kilitlenmesi, yatak boyu
yiiksekliginin uygunlugu, hasta diisme riskine karsi yonca figiiriiniin kullanimi,
klinik alanda yeterli aydinlatilmanin saglanmasi, kaygan ve engebeli zemin,
refakatci bulundurulmasi, ¢agri zillerinin calisir durumda olmasi, esyalarin
yakinlik mesafesi ve gereksiz esyalarin  bulundurulmasi konularinda
bilgilendirme yapilmasi (Berke ve Aslan, 2010; Savci ve ark. 2009; JCAHO,
2007; Cegen ve Ozbayir, 2011; Bulut ve Ark., 2013).

2.5. Cerrahi Hasta ve Diisme Riski

Diisme, kisilerde siirekli bir kaygiya neden oldugundan tehdit olarak
goriilmektedir. Bazi1 hastalik tiirlerinde ve tedavi sekillerinde ise daha fazla
goriildiigii ortaya ¢ikmustir. Cerrahi hastaliklara bagli saglik kurumlarinda yatarak
tedavi alan hastalarda bu grubun igerisinde bulunmaktadir. Cerrahi hastalarinda
hastaya 6zgii nedenler, ameliyat stresi, anestezi etkileri, siv1 elektrolit dengesi ve kan
basinct degisimleri, agr1 gibi bircok nedenin meydana geldigi goriilmiis ve bu
hastalarin diisme riski tasidig1 calismalar sonucu bulunmustur (Ozlii ve ark., 2015;

Giiner ve Nural, 2017).

Cerrahi hastalarda tedavi siiresi boyunca, ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat  sonrasindaki ~ donemlerde  farkli  nedenlerden  dolayr  diisme

gerceklesebilmektedir (Ozlii ve ark., 2015).

Ameliyat oncesi donemde diisme nedenleri; ameliyat oncesi siirecinde tedavi
gerektiren hastalifin kendisi, uygulanan ilaglar, gozliikk ve isitmeye iliskin ara¢ ve
gere¢ cikarildigr icin duyu algi kapasitesinde yasanilan problemler ve ameliyat
anksiyetesine bagl olarak yasanilan dikkat eksikligi diismeye neden olabilir (Atay ve

ark., 2009). Hasta yataginin, sedye ve ameliyat masasinin yiiksek olmasi ya da ayni
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diizeyde olmamasi nedeniyle hastanin yatagindan sedyeye, sedyeden ameliyat

masasina nakli sirasinda da diismeler meydana gelebilmektedir (Chen et |, 2014).

Ameliyat sirasi donemde diisme nedenleri; ameliyat esnasinda, ameliyat
masasinin hasta kisinin beden yapisina uygun sekilde olmamasi, ameliyat masasina
uygun bir sekilde tespitin yapilmamasi, ameliyat ekibinin hatali hareketleri nedeniyle

diismeler yasanabilmektedir (Cecen ve Ozbayir, 2011).

Ameliyat sonrasi donemde diisme nedenleri; ameliyat sonrasinda Ozellikle
Klinikte veya hastanede hasta diismelerinin daha sik yasanabilecegi diisiincesi
mevcuttur. Bu diisiincenin nedenleri ise ameliyat masasinda siirekli izlem ve tespit
islemleri yerine belli araliklarda uygulanmasi, ayilma {initesinde ise yakin gézlemin
aksatilmasina, klinik alanda hasta izlem ve gozlemlerinin sik yapilmamasina
baglanmaktadir. Bu tiir durumlar diisme riskinin artmasina neden olmaktadir (Berke

ve Aslan, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu c¢alisma, K.K.T.C Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nin cerrahi
kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, KKTC’de bulunan
egitim ve aragtirma hastanesidir. Hastane 2010 yilinda kurulmustur. Hastane 262
yatak kapasiteli olup, hastanede 142 hemsire gérev yapmaktadir. Hastane biinyesinde
cerrahi hastalarin yattig1 2 yatakli klinik (4 dogu ve 4 bati1 yatakl klinikleri) yer
almaktadir. 4 dogu yatakli kliniginde kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi hastalari,
4 bat1 yatakli kliniginde gastrointestinal sistem cerrahisi, beyin cerrahisi, tirogenital
sistem cerrahisi, ortopedik cerrahi ve genel cerrahi hastalar1 yatarak tedavi
gormektedirler. Cerrahi klinikler 23 yatak kapasiteli olup her bir odada iki yatak

bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evreni, Yakin Dogu Hastanesi 01 Ocak — 28 Subat 2019 tarihleri
arasinda, cerrahi ve kardiyoloji (kalp damar cerrahisi hastalar1) kliniklerinde yatarak
tedavi goren biitiin cerrahi hastalardan olusmaktadir. Arastirmanin orneklemi, 01
Ocak — 28 Subat 2019 tarihleri arasinda cerrahi kliniklere yatigi yapilmis, ameliyat
olan, arastirma kapsamina alinma Olgiitlerine uygun ve ulagsilabilen 202 yetiskin

hastadan olusmaktadir.
Arastirma kapsamina alinacak hastalarin o6zellikleri:

Arastirma kapsamina, 18 yas ve {lizerinde olan, ameliyattan 6nce ve sonra bilinci
acik, Tirk¢e okuma yazma bilen, Aydinlatilmis Onam Formu (EK.1)’nu onaylayarak

caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hastalar alinmistir.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Bu ¢alismada, veri toplamada Hasta Tanitim Formu (EK 2), Itaki Diisme Riski
Degerlendirme Formu (EK 3) ve Klinikte Diisme Riskine Y&nelik Alinan Onlemler
Formu (EK 4) kullanildi.

1-Hasta Tanmitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir (Ozlii ve ark.,2015; Cegen ve Ozbayir, 2011;
Mollaoglu 2013) taranmasi sonucunda hazirlanan Hasta Tanitim Formun da
hastalarin sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu), hastalik,
cerrahi Oykiisii, stirekli kullandig1 ilag, daha onceden diisme Oykiisii ve isitme
sorununun olup olmadigr gibi tanitici 6zelliklerine iliskin 8 soru yer almaktadir

(EK.2).
2-Itaki Diisme Riski Olcegi

Itaki Diisme Riski Olgegi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglikta
Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Bagkanligi tarafindan hazirlanmis ve
2011 yilinda yaynlanmistir. Bu 06lcek, hasta diismelerine neden olabilecek risk
faktorlerini igeren, toplam 19 ifadeden olusur. Risk faktorleri major ve mindr olarak
kategorize edilerek minér risk faktorlerine “1” puan, major risk faktorlerine ise “5”
puan verilmektedir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam
puan lizerinden diisiik ve yiiksek olmak iizere iki risk diizeyi belirlenir. Hastanin
diisme riski diizeyi, toplam puani 5’in altinda ise disiik risk, “5” ya da “5” in
tizerinde ise yliksek risk olarak degerlendirir ve gerekli onlemler alinir. Yiiksek riskli
hastalar1 ayirt etmek ve gerekli 6nlemleri almak i¢in diisme riski yiiksek hastalarda
“Dért Yaprakli Yonca” figiiriiniin kullanilmasi ngoriilmiistiir. Itaki Diisme Riski
Olgegi’ nin kullanimi: Yatan hastalarin béliime ilk kabuliinde (ilk degerlendirme),
post operatif donemde, bolim degisikliginde, hasta diigmesi durumunda, risk
faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde kullanilmaktadir (TC. Saglik
Bakanligi, 2018).

Itaki diisme riski degerlendirme 6lgeginin heniiz gecerlik giivenirlik calismasi
yapilmamis olup, form ile ilgili herhangi bir duyarlilik katsayist belirtilmemektedir.

Bununla birlikte Yasar (2015) tarafindan yapilan calismada, hastalarin diisme

riskinin belirlenmesinde kullanilan Hendrich 11 Ve itaki diisme riski degerlendirme
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dlgeklerinin duyarlihgini karsilastirilmis ve Itaki diisme riski dlgeginin duyarlilik
diizeyi (0.748) orta derecede, 6zgiinligii ise %68.55 olarak bulundu (Yasar 2015)
(EK.3).

3- Klinikte Diisme Riskine Yénelik Alman Onlemler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir (Berke ve Aslan, 2010; Savcr ve ark. 2009;
JCAHO, 2007; Cegen ve Ozbayir, 2011; Bulut ve ark., 2013) taranmasi sonucu
hazirlanan bu formda, cerrahi hastalarinda ameliyat oncesi ve sonrasi klinik alanda
diisme riskinin 6nlenmesi ile ilgili sorular yer almaktadir. Anket igerisinde ameliyat
Oncesi ve sonrasi yer alan sorular: Diisme riskini Onlemeye karst hastanin
bilgilendirilmesi, yatak alarmlarinin kullanimi, yatak kenarliklarinin kaldirilmasi ve
kilitlenmesi, hasta diisme riskine karsi yonca figiiriiniin kullanimi, hasta yaninda
refakatci olup olmadigi, kisisel esyalarin yakinlik mesafesi, oda icerisinde sabit
olmayan objelerin varliginin belirlenmesi, klinik alanda yeterli aydinlatilmanin
saglanmasi, kaygan ve engebeli zemin i¢in alinan 6nlemlerdir. Anket igerisinde yer
alan ameliyat Oncesi diisme riskine kars1 alinan onlemler formu toplam 12 sorudan,
ameliyat sonrasi diigme riskine karsi alinan Onlemler formu ise toplam 9 sorudan

olugsmaktadir (EK.4).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, veri toplama araglar1 kullanilarak, arastirma 6rneklemine alinan hastalarla

yiiz ylize gbriigme yontemi ile iki asamada toplandi.

Birinci veri toplama agamasi: Hastanin klinige kabuliiniin ilk giinii, ameliyat dncesi
donemde, hasta ile yiiz yiize bir sekilde goriislilerek Hasta Tanitim Formu, Klinik
Alan Onlemler Formu ile ilk risk degerlendirmesi igin Itaki Diisme Riski

Degerlendirme Formu uyguland.

Ikinci veri toplama asamasi: Ameliyattan sonra klinige yatis1 devam eden hasta ile
yiiz ylize bir sekilde, ayn1 giin igerisinde (ameliyattan en az 4 saat sonra) goriisiilerek,
Klinik Alan Onlemler Formu ve ameliyat olmasindan dolay1 durum degisikligine
bagl olarak, ikinci kez risk degerlendirmesi icin Itaki Diisme Riski Degerlendirme

Formu uygulandi.
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On Uygulama: Arastirmanin uygulamasina baslamadan once, veri toplama
formlarinda yer alan sorularin hastalar tarafindan anlasilir olup olmadigim
degerlendirmek amaciyla, arastirmaya alinma Olgiitlerine uygun olan 10 hasta
tizerinde uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama sonucunda veri formunda

herhangi bir degisiklige gerek duyulmamistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemelerinde Statistical
Package for Social Science (SPSS) versiyon 18 paket programi kullanildi. Veri
analizine ge¢ilmeden Once veri girisinden kaynaklanabilecek hatalarin giderilmesi

amaciyla veri seti kontrol edildi.

Verilerin normal dagilima uymasi ve dérneklem sayisinin 30’dan biiyiik olmasi
durumunda parametrik, aksi durumda nonparametrik testler kullanildi. Bagimsiz
degiskenlerin iki kategoriden olusmasi durumunda Mann-Whitney U testi, ikiden

fazla kategoriden olusmasi1 durumunda ise Kruskal- Wallis testi kullanildi.

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine, tibbi ve diisme
ozelliklerine, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi diisme riskine karsi alinan

Onlemlere yonelik goriislerine gore dagilimimin belirlenmesinde frekans analizi

kullanildi.

Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi itaki Diisme Risk puanlarinin
ortalama, standart sapma, medyan, en diisiikk ve en yiiksek deger gibi tanimlayici
istatistikleri belirtildi. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve tibbi ve diisme
ozelliklerine gore ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi Itaki Diisme Risk puanlarinin
karsilastirilmasinda kullanilan hipotez testlerinin belirlenmesi i¢in normal dagilima
uyum Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Yapilan Kolmogorov-Smirnov testi
sonuglarina gore hastalarm ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi Itaki Diisme Risk
puanlarinin normal dagilim géstermedigi tespit edildi. Hastalarin yas grubuna, egitim
durumuna ve yatisina gére ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi Itaki Diisme Risk
puanlarinin karsilagtirllmasinda bagimsiz degisken 3 ve iizeri sayida kategoriden
olustugundan dolayr Kruskal-Wallis testi kullanildi. Hastalarin cinsiyetine, medeni

durumuna, stirekli ilag kullanma durumuna, daha 6nce diisme Gykiisiine, ameliyat
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oncesi yonca kullanilmas1 durumuna gore ameliyat dncesi ve ameliyat sonras1 Itaki
Diisme Risk puanlarinin karsilagtirllmasinda bagimsiz degisken 2 kategoriden

olustugu i¢cin Mann-Whitney U testi kullanildi.

Sonuglar  %95“lik  giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanin degiskenleri:

Bagimsiz degiskenler: Hastanin sosyo-demografik ve tibbi ozellikleri (cinsiyeti,
yasi, medeni hali, egitim diizeyi, yatis nedeni, siirekli kullanilan ilaglar, diisme

Oykiist, isitme sorunu vb) ilgili veriler.

Bagimh degiskenler: Hastalarin ITAKI diisme risk degerlendirme &lgegi ve Klinik

alanda alinan 6nlemler ile ilgili veriler.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu aragtirmanin bulgular1 cerrahi kliniklerde yatarak tedavi géren cerrahi hastalar ile
sinirhidir ve elde edilen bulgular diger hasta gruplarina genellenemez. Arastirmanin
verilerini iceren tanitici Ozellikler, hastalar ile yliz ylize gorisme yoOntemi
kullanilarak toplandi. Bu nedenle bazi verilerin giivenirligi katilanlarin verdigi

bilgiler ile sinirhdir.
3.8. Arastirma Etigi

Yapilan bu arastirma icin Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Etik Kurulu Bagkanligindan 20.12.2018 tarihli, 2018/64- 679 proje
numarali (EK 5) kurul onayr alindi. Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
Baghekimliginden 14.12.2018 tarihli (EK 6) yazili izin alindi. Hastalardan

aydmlatilmig onam formu (EK 1) ile yazili izin alind.

Bu arastirmada, “Itaki Diisme Riski Olgegi” T.C. Saglik Bakanhigi resmi web
sayfasinda agik erisimden elde edilmistir (www.kalite.saglik.gov.tr, 2018).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=202)

Sosyo-demografik ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu

35 yas ve alti 39 19,3
36-45 yas 39 19,3
46-55 yas 33 16,3
56-65 yas 27 13,4
66 yas ve lizeri 64 31,7
Yas Ort. 53,98+18,35

Cinsiyet

Kadin 94 46,5
Erkek 108 53,5
Medeni durum

Evli 158 78,2
Bekar 44 21,8
Egitim durumu

k6 gretim 54 26,7
Lise 70 34,6
Universite 78 38,7
Toplam 220 100,0

Tablo 4.1.’de arastirma kapsamina alman hastalarin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hastalarin %31,7’sinin
66 yas ve iizeri yas grubunda oldugu ve yas ortalamasinin 53,98+18,35 oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %46,5’inin kadin ve %53,5’inin erkek

oldugu, %78,2’sinin evli oldugu %34,6’smin lise ve %38,7’sinin iiniversite mezunu

oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Tibbi ve Diisme Ozelliklerine Gére Dagilini (n=202)

Hastalarin tibbi ve diisme o6zellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Yatis

Gastrointestinal Sistem Cerrahisi 7 3,5
Kalp Damar Sistemi Cerrahisi 17 8,4
Beyin Cerrahisi 30 14,8
Uro genital Sistem Cerrahisi 11 5,4
Ortopedik Cerrahi 54 26,8
Genel Cerrahi 83 41,1
Siirekli ila¢ kullanma

Var 65 32,2
Yok 137 67,8
Daha once diisme oykiisii

Var 29 14,4
Yok 173 85,6
Diisme sayis1 (n=29)

Bir Kez 10 34,5
Iki Kez 13 44,8
Uc Kez 6 20,7
Isitme zorlugu

Var 24 11,9
Yok 178 88,1
Ameliyat oncesi yonca figiirii kullanilmasi

Kullaniliyor 32 15,8
Kullanilmiyor 170 84,2
Ameliyat sonrasi yonca figiirii kullanilmasi

Kullaniliyor 202 100,0
Toplam 202 100,0

Tablo 4.2.°de arastirma kapsamina alinan hastalarin tibbi ve diisme

ozelliklerine gore dagilimina iligkin bulgular gosterildi.

Tablo4.2. incelendiginde, hastalarin %3,5’inin gastrointestinal sistem
cerrahisinde, %8,4’tinlin kalp damar sistemi cerrahisinde, %14,8’inin beyin
cerrahisinde, %)5,4’linlin {irogenital sistem cerrahisinde, %?26,7 sinin ortopedik
cerrahi ve %41,1’inin genel cerrahide yattigi belirlendi. Arastirmaya katilan
hastalarin %32,2’sinin siirekli ila¢ kullandigi, %14,4’linde diisme Oykiisii oldugu ve
diisme Oykiisii olan hastalarin %34,5’inin bir kez, %44,8’inin iki kez ve %20,7’sinin
tic kez diistiigli belirlenmistir. Hastalarin %15,8’inde ameliyat oncesi, %100’{inde

ameliyat sonras1 yonca kullanildig tespit edildi.
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Tablo 4.3. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi itaki Diisme Risk
Puanlar (n=202)

Ameliyat Durumu n x* s**  Min Max Z p

Ameliyat Oncesi
202 290 2,67 1 16

Itaki Diisme Risk Puani
. 13,379 0,000*
Ameliyat Sonrasi
, 202 1190 267 10 22
Itaki Diisme Risk Puani

*p<0,05
Tablo 4.3.’te arastirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat

sonrasi Itaki Diisme Risk puanlari gosterildi.

Tablo 4.3. incelendiginde, hastalarmn ameliyat ncesinde Itaki Diisme Risk
puanlarmin x¥=2,90+2,67 oldugu, puanlara ilisgkin medyan degerinin 2 oldugu,

ameliyat 6ncesi alinan en diisiik puanin 1 ve en yiiksek puanin 16 oldugu saptandi.

Hastalarin ameliyat sonrasi Itaki Diisme Risk puanlari incelendiginde, alman
puanin x=11,904+2,67 oldugu, ameliyat sonrasi risk puanlarina ait medyan degerinin

11 oldugu, alinan en diisiik puanin 10 ve en yiiksek puanin 22 oldugu tespit edildi.

Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi Itaki Diisme Risk puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Hastalarin
ameliyat sonrasi Itaki Diisme Risk puanlari ameliyat dncesine gore daha yiiksek

bulunmustur.
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itaki Diisme Riski

B DUsuk risk  m YUksek risk

100,00
88,61

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi

Grafik 4.1. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi diisme risk diizeyleri

Grafik 1. Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi itaki Diisme Risk
diizeyleri verilmis olup, hastalarin %88,61 inin ameliyat 6ncesi risk diizeyinin diisiik,
%11,39’unun ise yiksek oldugu saptandi. Ameliyat sonrasinda hastalarin

%100’iiniin itaki Diisme Risk diizeyinin yiiksek oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.4. Hastalarin Baz1 Ozelliklerine Gore Ameliyat Oncesi ve Sonras1 itaki

Diisme Risk Puanlarimin Karsilastirilmasi1 (n=202)

) N Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Ozellikler X S p X S p
Yas grubu

1.35 yas ve alt1 39 1,74 2,10 11,18 2,47

2.36-45 yas 39 136 0,67 10,64 1,53

3.46-55 yas 33 167 060 0,000~ 11,06 1,97 0,000*
4.56-65 yas 27 3,15 2,48 11,74 2,01

5.66 yas ve lizeri 64 5,08 3,01 13,61 3,05

Cinsiyet

Kadin 94 2,72 2,65 11,74 2,73

Erkek 108 3,06 2,69 0.197 12,04 2,62 0435
Medeni durum

Evli 158 3,23 2,77 « 1223 2,77 *
Bekar 44 1,70 1,84 0,000 10,73 1,83 0.000
Egitim durumu

ko gretim 54 3,67 2,94 12,46 2,96

Lise 70 3,07 3,02 0,001 11,99 2,65 0,001*
Universite 78 2,22 188 11,44 2,42

Yatis

Gastrointestinal Sistem Cer. 7 214 168 11,14 1,46

Kalp Damar Sistemi Cer. 17 2,29 0,85 11,12 0,99

Beyin Cerrahisi 30 4,80 3,60 5~ 13,63 3,46 *
Urogenital Sistem Cer. 11 3,64 3,88 0,001 11,82 2,36 0,005
Ortopedik Cerrahi 54 2,70 2,47 12,13 2,77

Genel Cerrahi 83 243 2,23 11,36 2,37

Siirekli ila¢ kullanma

Var 65 3,95 3,01 .~ 12,57 3,08 *
Yok 137 2,40 2,33 0,000 11,58 2,40 0.000
Daha once diisme oykiisii

Var 29 3,90 2,30 ~ 12,38 3,00 .
Yok 173 2,73 2,69 0,000 11,82 2,61 0,001
isitme zorlugu

Var 24 471 3,72 13,42 3,26

Yok 178 2,66 2,40 0,000 11,70 2,52 0,001~
Ameliyat 6ncesi

yonca figiiriiniin kullanilmasi

Kullanilryor 32 796 2,95 0.000%

Kullanilmiyor 170 194 1,03

*p<0,05
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Hastalarin yas gruplarina gore Itaki Diisme Risk puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). 56-65 yas grubu ve 66 yas
ve iizeri yas grubunda yer alan hastalarin Itaki Diisme Risk puanlar1 35 yas ve alt1,

36-45 yas ve 46-55 yas grubu hastalardan daha yiiksek bulundu.

Hastalarin cinsiyetine gore ameliyat oOncesiitaki Diisme Risk puanlari
karsilastinildiginda kadin ve erkek hastalarin ameliyat oncesiltaki Diisme Risk

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigr saptanmdi

(p>0,05).

Hastalarin medeni durumlarina gore ameliyat oncesi itaki Diisme Risk
puanlarinin karsilastirilmasina iligkin sonuglari incelendiginde, evli hastalarin
ameliyat dncesi Itaki Diisme Risk puanlarmin bekar hastalara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

Hastalarin egitim durumlarma gore ameliyat oncesi Itaki Diisme Risk
puanlar1 incelendiginde iiniversite mezunu olan hastalarin ameliyat oncesi Itaki
Diisme Risk puanlarinin ilkdgretim ve lise mezunu olan hastalara gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yatislarina gére ameliyat dncesi Itaki
Diisme Risk puanlariin sonuglari incelendiginde, beyin cerrahisinde yatan hastalarin
ameliyat 6ncesi Itaki Diisme Risk puanlarmin diger hastalardan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

Hastalarin siirekli ilag kullanma durumlarina gére ameliyat Oncesi Itaki
Diisme Risk puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmis olup (p<0,05), siirekli ila¢ kullanan hastalarin Itaki Diisme Risk puanlari

kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin daha diisme &ykiisii durumlarma gore ameliyat éncesi Itaki Diisme
Risk puanlar incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlendi (p<0,05). Daha 6nce diisme Oykiisii olan hastalarin ameliyat 6ncesi

Itaki Diisme Risk puanlar1 diisme dykiisii olmayan hastalara gore yiiksek bulundu.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin isitme zorlugu yasama durumlarina gore

ameliyat ©Oncesi Itaki Diisme Risk puanlart Mann-Whitney U testi ile
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karsilastirildiginda, isitme zorlugu olan hastalarin risk puanlart igitme zorlugu

olmayan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Hastalarin ameliyat 6ncesi yonca kullanilmasi1 durumuna gore ameliyat dncesi
Itaki Diisme Risk puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
goriildii (p<0,05). Ameliyat dncesi yonca kullanilan hastalarin Itaki Diisme Risk

puanlar1 daha ytiksekti.

Hastalarin yas gruplarina gore ameliyat sonrasi itaki Diisme Risk puanlari
karsilastirilmis olup, yas gruplarma gdre hastalarin ameliyat sonrasi itaki Diisme
Risk puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05).
66 yas ve iizerindeki hastalarin ameliyat sonrasi itaki Diisme Risk puanlari diger

hastalardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Kadmn ve erkek hastalarin ameliyat sonrasi Itaki Diisme Risk puanlari
karsilastirildiginda, hastalarmn cinsiyetlerine gdre ameliyat sonrasi itaki Diisme Risk

puanlari arasinda istatistikse agidan anlamli bir fark bulunmadigi goriildii (p>0,05).

Evli ve bekar hastalarmn ameliyat sonrasi Itaki Diisme Risk puanlarinin
sonuglar1 incelendiginde, evli hastalarin ameliyat sonrasi Itaki Diisme Risk
puanlarinin bekar hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlendi (p<0,05).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin egitim durumlarina gore ameliyat
sonrast Itaki Diisme Risk puanlari karsilastirildi. Ameliyat sonrasinda hastalarim Itaki
Diisme Risk puanlarin egitim durumlarina gére farkli oldugu ve {iniversite mezunu
olan hastalarin ameliyat sonrasi Itaki Diigme Risk puanlarinn ilkdgretim mezunu
olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildi

(p<0,05).

Hastalarin yatislarina gére ameliyat sonrasi Itaki Diisme Risk puanlarinin
karsilastirilmas1 sonucu beyin cerrahisinde yatan hastalarin ameliyat sonrasiitaki
Diisme Risk puanlarinin diger hastalardan anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi

(p<0,05).

Hastalarin siirekli ilag kullanma durumlarma gore ameliyat sonrasi Itaki

Diisme Risk puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
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edilmistir (p<0,05). Siirekli ila¢ kullanan hastalarin itaki Diisme Risk puanlar

kullanmayanlara gore daha yiiksek bulundu.

Hastalarin daha 6nceki diisme dykiisii durumlarina gore ameliyat sonrasi Itaki
Diisme Risk puanlarinin sonuglart incelendiginde, daha once diisme Oykiisii olan
hastalarin ameliyat sonrasi itaki Diisme Risk puanlarmin diisme ykiisii olmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi

(p<0,05).

Hastalarin isitme zorlugu yasama durumlarina gére ameliyat sonrasiitaki
Diisme Risk puanlar karsilastirildi ve isitme zorlugu olan hastalarin risk puanlari

isitme zorlugu olmayan hastalara goére anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 4.5. Hastalarin Ameliyat Oncesi Diisme Riskine Karsi Aliman Onlemlere
Yonelik Goriisleri (n=202)

Evet Hayir
Onlemler n % n %
Ameliyat 6ncesinde diisme riskine karsi bilgilendirildiniz mi? 198 98,02 4 1,98
Diisme riskini 6nlemek i¢in klinik tanitimi yapildi mi1? 200 99,01 2 0,99
Klinik tanitimi1 yapildi ise neler belirtilmigtir?* 202 100,00 O 0,00
Bulundugunuz ortamin 151k aydinlatilmasi sizce yeterli mi? 202 100,00 O 0,00

Yatak igerisine alindiktan sonra yatak
kenarliklart kaldirildi mi1?

Diisme riskine karsi renkli yonca figiirti kullanildi mi1? 199 9851 3 149

202 100,00 0 0,00

Ozel esyalariniz(gozliik, telefon v.b) size gore yakin ve
202 100,00 0 0,00
kolay ulasilabilir mesafede mi?

Yaninizda refakat¢i bulunuyor mu? 182 90,10 20 9,90
Yatak seviyesinin yiiksekligi size gore uygun mu? 201 9950 1 0,50
Yatak igerisine alindiktan sonra yatak kilitlendi mi? 202 100,00 O 0,00

Size gore bulundugunuz odada diismenizi etkileyecek
) . 2 0,99 200 99,01
sabit olmayan objeler var m1?

Size gore hasta ¢agr zillerinin aktif olup olmadig:
202 100,00 O 0,00
g6z oniinde bulunduruluyor mu?

*Hepsi (Merdivenler, kaygan zemin, engelli servis alani, aydinlatma) secenegi isaretlenmistir.
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Tablo 4.5.te aragtirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat oncesi diisme

riskine kars1 alinan 6nlemlere yonelik goriisleri verildi.

Tablo 4.5. incelendiginde, hastalarin %98,02’snini ameliyat oncesin diisme
riskine kars1 bilgilendirildigi, %99,01’ine diisme riskini énlemek igin klinik tanitim
yapildigi, %100’tiniin bulundugu ortamin aydinlatmasinin yeterli oldugunu
diisiindiigli, %100,0’linlin yatak icerisine alindiktan sonra yatar kenarliklarinin
kaldirildig1 saptandi. Hastalarin %98,51’inde diisme riskine kars1 renkli yonca figiirii
kullanildigi, %100,0’lintiin 6zel esyalarinin kolay ulasilabilir mesafede oldugu,
%90,10’unun yaninda refakat¢i bulundugu, %99,50’sinin yatak seviyesinin
yiiksekliginin uygun oldugu, %100,0’linlin yatak igerisine alindiktan sonra yataginin
kilitlendigi saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin %99,01’inin odasinda diismesini
etkileyecek sabit olmayan objeler olmadigi ve %100 {iniin hasta ¢agri zillerinin aktif

olup olmadigining6z 6niinde bulunduruldugu belirlendi.

Tablo 4.6. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Diisme Riskine Karsi Alinan Onlemlere
Yonelik Goriisleri (n=202)

Onlemler Evet Hayir

n % n %
Ameliyat sonras1 diisme riskine kars1 bilgilendirildiniz mi? 200 99,01 2 0,99
Bulundugunuz ortamin 1s1k aydinlatilmasi sizce yeterli mi? 202 100,00 O 0,00

Yatak igerisine alindiktan sonra yatak
kenarliklar1 kaldirildi mi?

Diisme riskine karsi renkli yonca figiirti kullanildi mi1? 200 99,01 2 0,99

202 100,00 O 0,00

Ozel esyalariniz(gozliik, telefon v.b) size gore yakin
202 100,00 O 0,00
ve kolay ulasilabilir mesafede mi?

Yaninizda refakat¢i bulunuyor mu? 193 9554 9 4,46
Yatak seviyesinin yliksekligi size gore uygun mu? 201 9950 1 0,50
Yatak igerisine alindiktan sonra yatak kilitlendi mi? 202 100,00 O 0,00

Size gore bulundugunuz odada diismenizi etkileyecek
3 1,49 199 98,51
sabit olmayan objeler var mi1?

Tablo 4.6’da arastirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat sonrasi diisme

riskine kars1 alinan 6nlemlere yonelik goriisleri verildi.
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Tablo 4.6 incelendiginde, hastalarin %99,01’inin ameliyat Oncesin diisme
riskine kars1 bilgilendirildigi, %100’{inlin bulundugu ortamin aydinlatmasinin yeterli
oldugunu disiindiigii, %100,0’linlin yatak igerisine alindiktan sonra yatak
kenarliklarinin kaldirildigr belirlendi. Arastirmaya alinan hastalarin %99,01’inde
diisme riskine karsi renkli yonca figiirii kullanildigi, %100,0’{iniin 6zel esyalarinin
kolay ulasilabilir mesafede oldugu, %95,54’liniin yaninda refakat¢i bulundugu,
%99,50’sinin yatak seviyesinin yiiksekliginin uygun oldugu, %100,0’iiniin yatak
icerisine alindiktan sonra yatagiin kilitlendigi, %98,51’inin odasinda diismesini

etkileyecek sabit olmayan objeler olmadig1 saptandi.
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5. TARTISMA

Hastane ortaminda hastalarin diisme riskinin belirlenmesi ve Onlenmesi hasta
giivenligi acisindan 6nemli bir konudur. Bu baglamda planlanan ve yiiriitillen bu
calismada, cerrahi Kliniklerde yatan hastalarda ameliyat oncesi ve sonrasi donemde
diismeye yonelik risk diizeyleri ve klinikte alinan Onlemlere iligkin elde edilen

bulgular literatiir 1s181nda tartigildi.

Calisma kapsamina alinan hastalarin bazi sosyodemografik o6zellikleri
incelendiginde yas ortalamas1 53,98+18,35 ve cogunlukla (%31,68) 66 yas ve yukari
yas grubunda oldugu saptand1 (Tablo 4.1). Ozden ve arkadaslarmin (2012) yaptiklart
calismada hastalarin %53.8’inin 65 yas ve iistii grupta, Ozlii ve arkadaslarinin (2015)
cerrahi hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada da hastalarin %32.3’liniin, 66 ve Ustii

yas araliginda oldugu belirlenmistir.

Literatiirde yapilan aragtirmalarda katilimcilarin cinsiyeti incelendiginde,
katilimeilarin biiylik cogunlugunun erkek hastalardan olustugu gozlemlendi. Bu da
bizim ¢aligmamizda katilimcilarin %53.47’sinin erkek olmasi diger calismalardaki
(Bozdemir 2016; Ozden ve ark. 2012) hastalarin cinsiyet oranlar1 ile benzerlik
gostermektedir. Bozdemir (2016) serviste yatan ve diisen hastalar iizerinde yaptigi
incelemede, ¢alismaya %60,9 ile erkek hastalarin daha ¢ok katildigi belirtilmistir.
Ozden ve arkadaslarinm (2012) yaptiklar1 arastirmada katilan hastalarin cinsiyetleri
incelendiginde %57.7°sinin  erkek hasta olduklart goériilmiistiir. Saver  ve
arkadaslarinin  (2009) yaptiklart arastirmada katilimcilarin  ¢ogunlugunun erkek
oldugu belirlenmistir. Caligma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlukla (%78.52) evli
olmasi diger calisma (Mollaoglu ve ark. 2013; Ozlii ve ark. 2015) sonuglarmni

desteklemektedir.

Arastirmada hastanede yatan hastalarin egitim durumlar incelendiginde
hastalarin ¢ogu (%38,61) {iniversite mezunu oldugu belirlendi. Literatiirdeki
calismalara bakildiginda arastirmalara katilan katilimcilarin - egitim  durumu
ozelliklerinde farklilik gozlemlenmektedir. Aticilar (2011) yaptiklar1 arastirmada
katilimeilarin ¢ogunlugunu %59 ile lisans mezunlarinin olusturdugunu belirtmistir.
Uymaz ve Nahcivan (2013) yaptiklarn diisme davraniglar1 6l¢egi ¢alismasinda,

katilimcilarin %55,6’s1 ilkokul mezunu olduklarint belirtmislerdir. Celik ve Zingal
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(2016) yaptiklart calismada, egitim durumlarint incelendiklerinde egitim
durumlarinin %55,7 ile ilkokul mezunu olduklarini belirtmislerdir. Sar1 (2017) nin
yaptig1 Geriatrik hastalarda diisme riski ile ilgili ¢alismada katilimcilarin yiiksek bir

kisminin lise mezunu oldugu belirtmistir.

Arastirmamizda hastanede yatan hastalarin en ¢ok %41,09 ile genel cerrahi
kliniginde bulunduklar1 belirlendi. Cegen ve Ozbayrr (2011) calismasinda
katiimcilarin  yatmakta olduklar1 klinik incelendiginde %44,6 ile en fazla
yogunlugun ortopedi kliniginde oldugunu ifade etmistir. Ozlii ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan yapilan c¢alismada hastalarin yattiklart klinik dagilima bakildiginda
katilimeilarin %71,9 Genel Cerrahi boliimiinde oldugunu belirlemistir. Sar1 (2017)
yaptig1 c¢alismada katilimeilarin bulunduklart klinikleri ele aldiginda %53,3niin
dahiliye servisinde oldugunu belirtmistir. Yatan hastalarin bulunduklar1 klinikler
literatiirde arastirildiginda, ¢alismalarin birbirinden farkli olduklar1 gézlemlenmistir.

Bu farkin hastane servisindeki klinik dagilimindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Itaki Diisme Riski Olgegi kullanilarak yapilan degerlendirmede, calisma
kapsamina alinan hastalarin ameliyat oncesi diisme riski puan ortalamasi 2,90
(§S=2,67) ve ameliyat sonrasi puan ortalamasi ise 11,90 (SS=2,67) olarak bulundu
(Tablo 4.3). Calismaya katilan hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi diisme risk
diizeyleri incelendiginde, ameliyat oncesi donemde hastalarin %11,39’unun risk
puanlarinin 5’in tlizerinde oldugu ve yiiksek risk diizeyine sahip olduklari, bununla
birlikte, ameliyat sonras1 donemde hastalarin %100 {iniin risk puanlarinin 5 puan ve
tizerinde oldugu ve yiiksek diisme riski diizeyine sahip olduklari belirlendi. Ameliyat
sonrast donemde diisme riskinin yiiksek olmasi anestezinin etkisinin tamamen
gecmemesine ve kullanilan ilaglara bagli olabilir. Celik ve Zingal (2016) yaptiklar
calismada Itaki Diisme Risk olgegi puanlamasma gére %82,9’unun yiiksek risk
puanma sahip oldugunu belirlemistir. Ozlii ve arkadaslarmm (2015) yaptig
calismada da ameliyat sonras1 donemde olan ve ortopedi kliniginde yatan hastalarda
diisme riski belirgin olarak daha fazla bulunmustur. Bu sonug¢ bizim bulgularimizla
benzerlik gdstermesine karsin, Bozdemir ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari ¢calisma
da Hendrich II Diisme Risk Modeline gore yiiksek diisme riski tasiyan hastalarin
bizim sonuglarimiza gore daha diisiik (%56,5) oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin

orneklemin ozelliklerinden kaynaklandigi diisliniilebilir. Aticilar (2011) yaptigi

33



arastirmada ameliyat sonras1 diisme &ykiisii olanlarm Itaki Diisme Risk puanlarmin
diisme Oykiisii olmayan hastalara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugunu tespit etmistir (Aticilar 2011).

Calisma kapsamina alinan hastalarin ameliyat oncesi ve sonras itaki diisme
risk puanlar ve risk diizeyleri hastalarin yas gruplarina gore karsilastirildi ve 66 yas
ve iizerinde olan hastalarm ameliyat dncesi Itaki diisme risk puan ortalamasi (x =
5,08, s=3,01) ile ameliyat sonrasi puan ortalamasi (x = 13,61, $s=3,05) diger yas
gruplarina gore anlamh olarak (p<0.05) yiiksek bulundu. Ayrica 66 ve {iistii yas
grubundaki hastalarin diisme risk diizeyleri de diger gruplara gore anlamli sekilde
(p<0.05) yiiksek bulundu. Bir diger ifade ile ameliyat 6ncesi ve sonrasinda alinan
Itaki diisme riski puanlarmin de diisme riskinin yasin artmasi ile artis gdsterdigi
belirlendi. Mollaoglu ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada, yatan hastalarin
%49,8’in1 61-80 yas arasit hastalarin olusturmakta oldugunu ve bu hastalarin
%63,2’sinin yliksek diisme riski grubunda oldugunu belirtmislerdir. Erdem ve Atay
(2018) yaptiklar1 calismada 65 yas ve Ustii bireylerin %95.5’inin yiiksek diisme riski
tasidigim bulmustur. Ozlii ve arkadaslarmin (2015) yaptiklar1 c¢alismada cerrahi
hastalardan 66 ve tistii yas araliginda olanlarin diisme riskinin %32.3 oldugunu ancak
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigni belirlemislerdir. Sonug
olarak, gerek bizim gerekse diger calisma sonuglari, benzer sekilde ileri yas

gruplarinda klinik alanda diigme risk oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Hastalarin cinsiyetine gore ameliyat Oncesi ve sonrast diisme riski puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamasina karsin, erkeklerin ameliyat 6ncesi
ve sonrasi risk puanlart kadinlarinkinden daha yiiksekti. Ameliyat sonrasi her iki
cinsiyetin de risk diizeyi yliksek bulundu. Yapilan aragtirmalarda erkeklerin daha ¢ok
oldugu ve cinsiyetinde bir diisme risk faktérii olusturdugu bildirilmektedir (Ozden ve
ark, 2011). Ozlii ve ark (2015) yaptiklar1 arastirma da %6,6’sinin son bir ay iginde
diisme yasadigini belirtmistir. Celik ve Zingal, (2016) tarafindan yapilan ¢alismada,
diisme riski ile cinsiyet arasindaki iliski karsilastirilmis ve diisiik risk grubunda yer
alanlarin %66,7’sinin kadin, yiiksek risk i¢cinde olanlarin ise %56,9’unun ise erkek
oldugu belirlenmis olup kadin ve erkeklerde diisme risk puaninin esit oldugu ifade
edilmistir. Tanrikulu ve Sari’min (2017) yaptig1 ¢alisma da ise diisme riski ile

cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadigini ifade etmistir. Yasar ve Tiirk (2018)

34



yaptiklar1 arastirma da ise diismelerin cogu cinsel olarak erkeklerin daha fazla
oldugunu ve vyaptiklar1 calismayla diisme risk faktorleri olarak cinselliginde
oldugunu belirtmislerdir. Savci ve arkadaglarinin (2009) tarafindan yapilan
arastirmada diisme riskine sahip kisilerin %55’inin erkek hasta olduklarini ifade
etmiglerdir. Literatiirde yapilan arastirmalarin bizim c¢alismamizla paralellik

gostermektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi Itaki diisme
risk puanlart hastalarin medeni durumuna goére Kkarsilastirildiginda, evli olan
hastalarin ameliyat 6ncesi Itaki diisme risk puan ortalamasmin X = 3,23, (s=2,77)
oldugu, bekar olanlarm X = 1,70, (s=1,84) oldugu ameliyat sonrasi Itaki diisme risk
puanlarinin ortalamasi evli olanlarin (x = 12,23, s=3,05), bekar olanlarin (x = 10,73,
s=1,83) oldugu ve ameliyat 6ncesi ve sonrasinda alman Itaki diisme puanlar1 evli
olanlarin bekar olanlara gore artis gosterdigi belirlendi. Benzer sekilde, Ozlii ve
arkadaglar1 (2015) yaptiklar1 ¢alismada da evli olan hastalarin %69.9’unun yiiksek
diisme riski tagidigi belirtilmektedir.

Calisma kapsamina alman hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi Itaki diisme
risk puanlar1 hastalarin egitim durumlarina gore karsilastirllmistir. Bu dogrultuda
ilkogretim diizeyinde olanlarin ameliyat oncesi Itaki diisme risk puanlarmin
ortalamas1 (x = 3,67, s=2,94) oldugu, ameliyat sonrasi Itaki diisme risk puanlarinin
ortalamast ise (x = 12,46, $s=2,96) oldugu belirlendi. Bu dogrultuda hastalarin egitim
diizeyi azaldik¢a ameliyat dncesi ve sonrasinda alman itaki diisme riski puanlarinin
azaldig1 belirlenmistir. Ilkokul mezunlarmin diisme risk diizeylerinin iiniversite
mezunlarina gore yiksek olmasi bilgi diizeyine baglh olarak bilgi azligindan

kaynaklandigi distiniilebilir.

Bu dogrultuda Ameliyat oncesi ve sonrasinda alman itaki diisme riski
puanlarinin artmasinda yatig yapilan Beyin Cerrahisi kliniginin diger klinik alanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Ozlii ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar
calismada beyin cerrahide yatan hastalarin %83.3’ilinilin yiiksek diisme riskine sahip
oldugunu, Celik ve Zingal (2016) beyin cerrahi hastalar1 {izerinde yaptiklar
caligmada hastalarin  %82.9’un risk puanlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yapilan bu arastirma sonucunda, ¢alismalarin sonuglar1 ile uyumlu olarak, beyin
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cerrahide yatan hastalarin klinik alanda diisme riski en yiiksek olan hasta grubu

oldugu goriildii.

Calismada hastalarin bireysel risk etmenleri incelendiginde, siirekli ilag
kullanma durumlarinda ameliyat &ncesi Itaki Diisme Risk puanlari arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edildi (p=0,000). Cerrahi hastalarin diisme sebepleri genellikle,
ameliyat Oncesi uygulanan ilaglar, duyu alg1 kapasitesinde yasanilan problemlerin
diismeye sebebiyet verebilmektedir. Hastalarda serebral ve serebellar lezyon
Oykiisliniin bulunmasi, diistinme riskini arttiracak bazi ilaglar kullaniyor olmalari,
anestezinin ve ameliyat sonrasi olusabilecek agrinin ortostatik hipotansiyona
yatkinlik olusturmast cerrahi hastalarini diisme yoOniinden daha riskli hale
getirmektedir (Berke ve Aslan 2010). Calisma literatiir bilgisi ile benzerlik
gostermektedir. Bu benzerligin ¢alisma grubu 6zelliklerinin  benzemesinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin daha 6nce diisme Oykiisii ile Itaki diisme Riski
Olgegi Ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Diisme korkusuna
sahip hastalar, diismeye kargi dnlemlerin alinmasina yardimeci olabilir buna bagl
olarak saglam ve saglikli olmalarini1 saglayacak egzersiz veya giinliik aktivitelerinin
kisitlanmasina sebebiyet vermektedir (Berke ve Aslan, 2010). Ozden ve
arkadaglarinin (2011) yaptiklar1 arastirmada hastalarin %40,8’inin daha 6nce diisme
Oykiisii oldugu ve bunlarin da %23,1’1 son bir ay igerisinde olduklarini belirtmistir.
Yasar ve Tiirk (2018) arastirmasinda diisme Oykiisiine bagli olarak risk altinda
olanlarin %87,5 olduklarini ifade etmistir. Literatiirde yapilan arastirmalar ile bizim

calismamiz arasinda benzerlik bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin isitme bozuklugu ile itaki Diisme Riski Olgegi
arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,001). Yasar ve Tirk (2018) yaptiklari
arastirmada diisme yasayan katilimcilarin hepsinde ilag kullanimi1 ve isitme problemi
yasadig1 tespit edilmistir. Isitme bozuklugu hastanin ¢evreden gelen tehlikeleri
algilamada problem yarattig1, ilag kullanimi ise denge bozukluklarma sebebiyet
verdiginden dolay diismelere neden oldugu diisiiniilmektedir. Erdem ve Atay (2018)
caligmalarinda ila¢ kullanan katilimcilarin %78,5 yiiksek diisme riskine sahip

olduklarim1 goézlemlemis ve isitme sorunu yasayan katilimcilarin diisme riski
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acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu tespit etmistirler. Literatiir

arastirmalarina gore alinan sonuglar bizim ¢aligmamizla benzerlik géstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast dénemde
diisme riskine karsi aliman Onlemlere yonelik goriisleri incelendiginde, klinik
ortamda genel olarak gerekli onemlerin alindig1 sonucunun bulunmasi hastalarin
diisme riskinden korunmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan memnuniyet

verici bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Ameliyat 6ncesi donemde diisme riskine karsi ameliyattan once hastalarin
%98,02 bilgilendirildikleri belirlendi. Buna karsin, Celik ve Zingal (2016) yaptiklari
calisgmada diisme riski bulunan hastalarin = %57,1’inin  diisme  hakkinda
bilgilendirilmedigini belirlemeleri ¢alisma bulgularimiz ile farklilik gostermektedir.
Bu farklilik, hastanelerin hasta giivenligine iliskin politikalardan kaynaklanmis

olabilir.

Calismamizda ameliyat dncesi ve sonrast aydinlatmanin %100 yeterli oldugu
belirlendi. Cecen ve Ozbayrr (2011) ¢alismasinda katilimeilarin = %65,3’i
aydinlatmanin yeterli oldugunu vurgulamistir. Celik ve Zingal (2016)’da yaptiklar
calismada katilimcilarin %83,5’1 aydinlatmanin yeterli oldugunu belirtmistir. Yasar
ve Tirk (2018) yaptiklar1 calismada gece aydinlatmasinin = %62,5’inin yeterli
oldugunu vurgulamistir. Literatiirde yapilan arastirmaya gore aydinlatmanin yeterli

oldugu sonucu benzerlik gosterse de ¢ikan sonuglar arasinda fark vardir.

Bizim calismamizda ¢ikan sonuca gore ameliyat Oncesi yatak kenarliklari
kaldirildigi konusunda katilimeilarin %100’iniin  bunun yapildigin1 vurgularken
ameliyat sonrasi da yatak kenarliklar1 kaldirilmasi yoniinde ayni diisiincede olduklari
belirlendi. Cegen ve Ozbayir (2011) yaptiklar1 arastirmaya gére %65,3’iiniin yatak
kenarliklilarinin kaldirildigini belirlemislerdir. Celik ve Zingal (2016) yaptiklari
calismada  katilimcilarin %65,3’ntin ~ yatak  kenarhigmin  kaldirildigim
vurgulamiglardir. Yasar ve Tirk (2018) yaptiklar1 calismada yatak kenarliklarinin
kaldirilmast  sorusuna  %350’sinin  kaldirildi  yanitin1  verdigini  vurgulamuistir.

Literatiirdeki ¢aligmalara gore bizim ¢aligmamiz arasinda benzerlik yoktur.

Arastirmamizda hastalarin yaninda refakatgi olup olmadigi incelendiginde

%90,1°1 oldugunu belirlenirken ameliyattan sonra ise %95,54’ii yanlarinda refakatci
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bulundugu belirlenmistir. Celik ve Zingil (2016)’1n yaptiklar arastirmada hastalarin
%28,6’sinin  yaninda refakat¢i bulundugu belirtilmistir. Yasar ve Tirk (2018)
caligmasinda hastalarin %75’inin yanlarinda refakat¢i bulundugunu vurgulamistir.

Yapilan literatiir incelemeleri ile bizim ¢alisma sonuglari farklilik gostermektedir.

Calismamizda ameliyat oOncesi bulundugu odada diismeyi etkileyecek
objelerin olup olmadigi incelendiginde hastalarin %99,01°’i olmadigini, ameliyat
sonrasinda %98,51°i diismeyi etkileyecek objelerin olmadigini belirtmislerdir. Cegen
ve Ozbayir (2011) yaptiklar1 arastirmada hasta odalarmin %74,4’iinde oda iginde
diismeye yonelik bir obje olmadigini gozlemlemistir. Celik ve Zingil (2016)
calismasinda hasta odasinda %82,9 diismeye yonelik bir obje olmadigini saptamistir.

Yapilan literatiir ¢alismalari ile bizim ¢aligsma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Bir {iniversite hastanesinin cerrahi kliniklerde yatan hastalarda diismeye yonelik risk
diizeylerinin ve alinan Onlemlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada

asagidaki sonuglara ulagilmistir:

- Calisgma kapsamina almman hastalarin ameliyat Oncesi diisme riski puan
ortalamast 2,90 (SS=2,67) ve ameliyat sonrasi puan ortalamasi ise 11,90
(§S=2,67) ve puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptandi (p<0,05), (Tablo 4.3).

- Hastalarin %88,61’inin ameliyat oncesi risk diizeyinin diisiik, %11,39’unun
ise yiiksek oldugu saptandi. Ameliyat sonrasinda hastalarm %100’{iniin itaki

Diisme Risk diizeyinin yiiksek oldugu tespit edildi.

- Hastalarin yas grubu, medeni durumu egitim durumu, yatisinin bulundugu
servis, strekli ilag kullanma durumu, daha Once diisme Gykiisii ve isitme
zorlugu ile itaki Diisme Riski dlgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir

fark saptandi (p<0,05), (Tablo 4.4).

- Hastalarin cinsiyetleri ile itaki Diisme Riski 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda

anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo 4.4)..

- Bu c¢alismanin sonucunda, katilimcilardan %14,36’sinin daha 6nce diisme
Oykiisii oldugunu bunlarin %34,48°1 bir kez diisme yasarken %44,83°1 iki kez
ve %20,69°u li¢ kez diisme yasanmistir. Ameliyat sonrasinda ise daha dnce
diisme Oykiisii olan hastalar diisme olasiligima daha yatkin oldugu

belirlenmistir.

- Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi diisme riskine karsi alinan dnlemlere
yonelik goriisleri alindiginda %100’linlin bulundugu ortamin aydinlatmasinin
yeterli oldugunu, yatak igerisine alindiktan sonra yatak kenarliklarinin
kaldirildigi ve yatagimin kilitlendigi, 6zel egyalarinin kolay ulasilabilir

mesafede oldugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

- Diisme riski degerlendirilmesinde hastalarin sosyodemografik 6zellikleri goz

ontinde bulundurularak alinacak onlemlerin arttirilmasi,

- Cerrahi hastalarin sahip oldugu diisme risk faktorleri hakkinda hasta ve
ailesine diisme riskleri, sonuglari ve korunma yontemleri hakkinda egitici

programlarin (brosiir, kitap¢ik v.b) planlanmasi,

- Cerrahi hastalarda 6zellikle ameliyattan sonra hasta giivenligini saglamak ve
risk grubundaki hastalarin diigmelerini 6nlemek i¢in zamaninda gerekli
onlemlerin alinmasina yonelik olarak farkindaligi artirmak amaciyla

hastalarin egitim programlarinin planlanip uygulanmasi ve siirdiiriilmesi,

- Kliniklerde bulunan hastalarin diisme sebeplerine yonelik diisme riskini

azaltict stratejileri gelistirecek tiirden ¢alismalar yapilmasi,

- Kliniklerde olan diisme etmenlerini belirlemek i¢in uzun dénemli gdézlem
aragtirmalart  yapilarak bu kliniklerde 06zel arastirmalar tasarlanmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK.1: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Bir liniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda diismeye yonelik
risk diizeylerinin ve alinan 6nlemlerin belirlenmesi” isimli bir ¢alisma yapiyoruz ve
sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu ¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalayiniz.

Calismaya katiliminiz ve formlart doldurmaniz ile elde edilecek bilgiler sadece bu
arastirmada kullanilacak olup, klinik bilgileriniz hi¢bir sekilde belirtilmeyecektir.
Sorular1 yanitlarken gostereceginiz dikkat ve i¢tenlik arastirma sonuglari agisindan
son derece dnemlidir. Katildiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Hem. Hiiseyin MARAZLI

Katilimci
Ads, soyadz:
Adres: ........c...... Hastanesi

Imza:

Aragtirmaci
Adi soyadi, unvani: Hem. Hiiseyin MARAZLI
Adres: Yakin Dogu Universitesi

Imza:
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EK.2:HASTA TANITIM FORMU

Bir Universite Hastanesinin Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarda Diismeye

Yonelik Risk Diizeylerinin Ve Alinan Onlemlerin Belirlenmesi

Bu anket kisisel bilgilerin elde edilmesi amaci ile hazirlanmistir. Anket toplam 8
sorudan olusmaktadir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca

sakl1 tutulacak ve tamamen bilimsel amacli olarak kullanilacaktir.

Protokol numarasi:
1. Yas:............ (y1)
2. Cinsiyet: 1.( )Kadin 2.( )Erkek
3. Medeni durumu? 1.( )Evli  2.( )Bekar
4. Egitim Durumu: 1.( )ilkdgretim 2.( )Lise 3.( )Lisans  4.( )Lisans
Ustii

5. Hastanin cerrahi serviste yatis nedeni?

1.( ) Gastrointestinal Sistem Cerrahisi
2. () Kalp Damar Sistemi Cerrahisi
3. () Beyin Cerrahisi

4.( ) Urogenital Sistem Cerrahisi

5. () Ortopedik Cerrahi

6.( ) Genel Cerrahi

6. Siirekli kullandig ila¢ var m?

1.( )Evet (Belirtiniz ........... ) 2.( )Hayir
7. Daha 6nceden diisme oyKkiisii var m1?

1.( )Evet (kagkez...... ) 2.( )Hayir
8. Isitme zorlugu var m?

1.( )Evet 2.( )Hayir
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EK.3: iTAKi DUSME RiSKi OLCEGI

Itaki diisme riski 6l¢egi dogrultusunda hasta diismelerine kars1 major ve mindr risk
faktorlerinin puan derecelendirmesi yapilarak, risk diizeylerinin ve hangi hastalarin

risk altinda olduklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Puan

Ameliyat
oncesi

Ameliyat
sonrasi

Minor Risk Faktorleri

1.65 yas iistii

2.Bilinci kapali

3.Son 1 ay i¢inde diisme Gykiisii

4 Kronik hastalik dykiisii

5.Ayakta/yiirtirken fiziksel destege ihtiyaci

6.Uriner/fekal kontinans bozuklugu

7.Gorme durumu zayif

8.Dortten fazla ilag kullanimi

9.Hastaya bagli 3'iin altinda ekipman

10.Yatak korkuluklar1 bulunmuyor/calismiyor

11.Y{irtiime alanlarinda fiziksel engel(ler)

Major Risk Faktorleri

12.Biling acik, koopere degil

13.Ayakta/yiiriirken denge problemi

14.Bas donmesi

15.0Ortostatik hipotansiyonu

16.Gorme engeli

17.Bedensel engeli

18.Hastaya bagli 3 ve {istli bakim ekipmant

19.Son 1 hafta i¢inde riskli ilag kullanimi

SIS IGIGING IS RS IS I P P TR TN T P T T T

1.() Ik degerlendirme
4.( ) Bolim Degisikligi

RiSK DUZEYi BELIRLEME TABLOSU

Diisiik Risk Toplam Puam 5’in altinda

2.()) Post-Operatif Donem

5.() Durum Degisikligi

3. () Hasta Diismesi

Yiiksek Risk Toplam Puani 5 ve 5’in iistiinde (Dort Yaprakh Yonca figiirii
kullanilir)

Ameliyat o6ncesi risk puani: ......

Yonca figiirii kullamiliyor ()

Yonca figiirii kullanilmiyor ()

Yonca figiirii kullamiliyor ()

Yonca figiirii kullanilmiyor ()
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Degerlendirmeyi yapan hemsire:




ItakivusME

RiSKi OLCEGI
Bilgilendirme
Tablosu

e Hipertansiyon
e Diyabet
e DolasimSistemiHastaliklar1
. e  SindirimSistemiHastaliklar1
*Kronik ;
hastahklar e Artrit

o Paralizi
e Depresyon
e NorolojikHastaliklar
e [Vinfiizyon
e SolunumCihazi
o KaliciKateter

**Hasta

Bakim e GogisTiipi
Ekipmanlari - B

e Perfiizator
e  Pacemakervb.
e Psikotroplar
e  Narkotikler
e Benzodiazepinler
e Noroleptikler
e Antikoagiilanlar

***Riskli ; _

flaglar e NarkotikAnaljezikler

e  Diiiretikler/Laksatifler
e Antidiayebetikler
e  SantralVendzSistemilaglari(Digoksinvb.)
e Kan Basincimi Diizenleyiciilaglar
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EK.4:KLINIKTE DUSME RiSKINE YONELIK ALINAN ONLEMLER

A. AMELIYAT ONCESi DUSME RISKINE YONELIK ALINAN
ONLEMLER FORMU

1-Ameliyat 6ncesinde diisme riskine karsi bilgilendirildiniz mi?

1.( )Evet 2.( )Hayr

2-Diisme riskini 6nlemek icin klinik tanitim yapildi nmi?

1.( )Evet 2.( )Hayir

3-Klinik tanitim yapildi ise neler belirtilmistir?

1.( )Merdivenler 2.( )Kaygan zemin 3.( )Engebeli servis alani
4.( )Aydinlatma olanaklari 5.( )Hepsi 6.Diger(acgiklaymiz........ )
4-Bulundugunuz ortamin aydinlatma sistemi size gore yeterli mi?

1.( )Evet 2.( )Hayir

5-Yatak icerisine alindiktan sonra yatak kenarhklari kaldirildi mi?

1.( )Evet 2.( )Hayrr

6-Diisme riskine karsi yonca figiirii kullanildi mi?

1.( )Evet 2.( )Hayir

7-Ozel esyalarimiz(gozliik, telefon v.b) size gore yakin ve kolay ulagilabilir
mesafede mi?

1.( )Evet 2.( )Hayir

8-Yanmmmizda refakatci bulunuyor mu?

1.( )Evet 2.( )Haywr

9-Yatak seviyesinin yiiksekligi size gore uygun mu?

1.( )Evet 2.( )Haywr

10-Yatak icerisine alindiktan sonra yatak Kkilitlendi mi?
1.( )Evet 2.( )Haywr

11-Size gore bulundugunuz odada diismenizi etkileyecek sabit olmayan objeler
var mi1?

1.( )Evet 2.( )Haywr

12-Size gore hasta cagn zillerinin aktif olup olmadig1 goz 6niinde
bulunduruluyor mu?

1.( )Evet 2.( )Haywr

50



B. AMELIYAT SONRASI DUSME RiSKINE YONELIK ALINAN
ONLEMLER FORMU

1-Ameliyat sonrasi diisme riskine karsi bilgilendirildiniz mi?

1.( )Evet 2.( )Haywr

2-Bulundugunuz ortamin aydinlatma sistemi size gore yeterli mi?

1.( )Evet 2.( )Haywr

3-Yatak icerisine alindiktan sonra yatak kenarhklari kaldirildi ni?

1.( )Evet 2.( )Hayir

4-Diisme riskine kars1 yonca figiirii kullanild: mi?

1.( )Evet 2.( )Hayir

5-Ozel esyalarimz(gozliik, telefon v.b) size gore yakin ve Kolay ulasilabilir

mesafede mi?

1.( )Evet 2.( )Haywr

6-Yamnizda refakatci bulunuyor mu?

1.( )Evet 2.( )Haywr

7-Yatak seviyesinin yiiksekligi size gore uygun mu?
1.( )Evet 2.( )Haywr

8-Yatak icerisine alindiktan sonra yatak Kkilitlendi mi?
1.( )Evet 2.( )Hayir

9-Size gore bulundugunuz odada diismenizi etkileyecek sabit olmayan objeler

var m1?

1.( )Evet 2.( )Hayir
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EK.5: ETiK KURUL iZiN FORMU

@ EL="FSR-2.0\%

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALYR DEGERLENDIRME ETiK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplan 1 'Tarihi :20.12.2018
Toplaniit No :2018/64
Proje Mo : 679

“(akin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Ozge
Uzun ur sorurlu arastirmacisi oldugu, YDU/2018/64-679 proje numarali ve “Bir Universite
Hastin sinin Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarin Diismeye Ydnelik Risk Diizeylerinin Ve
Aliman Cnlemlerin Belirlenmesi” baslikhi proje onerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik

olarak t ygun bulunmustur.

1. Pof. Dr. Riistii Onur (BASKAN) 1A TiLteey
) i e
2. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder (UYE) ~ /v ® i
! /
3. Pof. Dr. Tamer Yilmaz (["JYE)V ™ \1 T gA———»
g O
4. Pof. Dr. Sahan Sayg (UYE)/-\{\ ) /\
5 Pof. Dr. Sanda Cah (UYE) 7< - S A A
¢ P of. Dr. Nedim Cakir (UYE) //\/\/L W
7 Prof. Dr. Kaan Erler (UYE) &N Loy
0~
& Dog.DrU Dal Yilmaz UYE AT
q mran ilmaz ( ).__,&—"— e
¢ Dog Dr. Niliifer Galip Celik (UYE) wOTWaAD |
1. Dog Dr. Emil Mammadov (OYE) -~ / 5

/
7
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EK.6: HASTANE iZiN FORMU

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

: 14/12/2018
HASTANESI

YDH-819/2018

Prof. Dr. Nurhan Bayraktar
Hemsirelik Fakiiltesi Dekani

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Acil Hemsireligi Yiiksek Lisans programina
kai/ltll Hiiseyin Marazli " Bir Universite Hastanesinde Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarin
Diismeye Yonelik Risk Diizeylernin ve Alinan Onlemlerin Belirlenmesi " konulu tez ¢alismasi
anketini Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarla 01.01.2019-

28.02.2019 tarihleri arasinda uygulamasi programlanmistir. Saygi ile bilginize getirilir.

Dr. Sevim ERKMEN
Yakin Dogu Hastanesi |
Baghekim ‘

A:Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Lefkosa / KKTC

www.neareasthospital.com
T:+90 392 444 05 35
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DOGUM TARIHI ve YERI: 11.7.1991 Giizelyurt

HALEN GOREVI: Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii part time

Ogretim elemani

YAZISMA ADRESI: Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
TELEFON: +905338377620
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‘huseyin.marazli@neu.edu.tr
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2016- Yakin Dogu Universitesi/ Saglik Bilimleri Enstitiisii/ Acil

Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

2010-2016 | Yakin Dogu Universitesi /Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik
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GOREV DONEMI | UNVAN BOLUM UNIVERSITE
2017-2018 Ogretim Saglik Hizmetleri Yakin Dogu
2018-2019 Elemani Meslek Yiiksek Okulu | Universitesi

Yart Zamanl

4. CALISMA ALANLARI

CALISMA ANAHTAR SOZCUKLER

ALANI

Ik ve Acil Yardim | Resiisitasyon,leri Yasam Destegi, Temel Yasam Destegi,ilk
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Herhangi bir yayin bulunmamaktadir.
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