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HASTA YAKINLARININ HASTANIN DUSMESINI ONLEMEDEKI ETKISI

THE IMPACT OF PATIENT RELATIVES IN THE PREVENT PATIENT FALLS

Zeynep KIZILCIK OZKAN, Seher UNVER?, Figen DIGIN®

OZET

Bu calisma, hasta yakinlarinin hastalarinin
diismesini 6nlemek tizerindeki etkilerini belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir. Tanimlayict nitelikte
olan bu c¢ahgma, Trakya Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi genel cerrahi
boliimiinde yatan hastalarin yakilarinin katilimiyla
Nisan-Mayis 2015 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Veriler, ¢alismaya katilmaya goniillii olan 59 hasta
yakinindan elde edildi. Anket formu, literatiirden
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlandi ve
uygulandi. Toplanan veriler SPSS 20,0 paket
programt ile frekans ve yiizde kullanilarak analiz
edildi. Hasta yakinlarinin %47,5°1 hasta diigmelerini
onlemek adma alinabilecek &nlemler hakkinda
bilgilendirilmis olmasina ragmen bazi basit
uygulamalar (yardimet arag kullanimini destekleme)
konusunda gerekli 6zeni gostermedigi
belirlenmistir. Hasta yakinlarinin hasta diismelerini
engellemek adina alinan 6nlemler hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmadiklar1 ve ¢abalarinin orta diizeyde
oldugu saptandi. Hemsirelerin hasta egitiminde
gorev ve sorumluluklari hizmet i¢i egitimlerle
vurgulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Onleyici Onlemler; Kayma
ve Diisme; Hasta Yakinlari.

ABSTRACT

This study was carried out to determine the impact
of the patients' relatives in preventing the patients
falls. This descriptive study was conducted in the
General Surgery ward of Trakya University Research
and Practice Center with the participation of 59
volunteered relatives of patients between April-May
2015. The questionnaire was prepared by the
researchers according to literature and applied. The
data were analyzed using frequency and percent with
SPSS 20.0 software package. It was determined that
despite the 47.5% of patients’ relatives have been
informed about the precautions taken to prevent
patient falls, didn’t pay attention to some simple
applications (support the use of aids-walker etc.). As a
conclusion it was determined that participants didn’t
have adequate information about taken to precautions
in order to prevent patient falls and have moderate
level of effort about this subject. We recommend
health professionals to show more attention to the
education of patient’s relatives about preventing
patient falls. It is suggested to emphasize the duties
and responsibilities of nurses in patient education with
in-service training

Keywords: Preventive measures; Slip and Fall;
Relatives.
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GIRIS VE AMAC

Diisme; maksatli eylemler ve siddet
uygulamalari hari¢ tutulmak tizere, sandalye,
merdiven veya zemin iizerinden ani, amagsiz
ve kontrolsiiz olarak viicudun yere inerek
veya asagl dogru yer degistirerek dik
pozisyonunu kaybetmesidir.! Tim diinyanin
basa ¢ikmaya calistifi diismeler hastaliktan
bagimsiz olarak olusan kalict fonksiyon
kayiplarina ve Oliime yol agabilen, akredite
hastanelerde  bildirimi  zorunlu  olan
istenmeyen olaylar olarak kabul
gormektedir.>®

Tablo 1. Diismeye Neden Olan raktsrler 4

icsel faktorler

Yasam tarzi degisiklikleri (bagimsizlik,
aktivite diizeyi vb.)

Yasla iliskili degisimler (hareket diizeyi,
duyusal kayiplar vb.)

Hastaliga bagli degisiklikler (diabete bagl
hipoglisemi, demans vb.)

Digsal faktorler

Ila¢ kullanimu (sedatifler, analjezikler vb.)

Cevresel diizenlemeler (1slak zemin, ayakkabi
se¢imi, )

Ameliyat olmanin ve ameliyat sonrasi
donemde bagimli olmanin da diisme i¢in bir
risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir >6
Ameliyat sirasinda uygulanan anestezik
ilaglarin olusturdugu biling degisikligi diisme
icin risk faktorii olabilmektedir.” Diisme
olaymnin oryante olamayan bilingsiz hasta
grubunda 12 kat daha fazla ve biling
bulanikligi olan hastalarda 3,6 kat daha fazla
gerceklestigi belirlenmis‘[ir.8 Ozden ve ark.
calismasinda hastalarin = %71,4’linlin  bas
donmesi ve denge kaybi nedeniyle diistiigiinii
saptamustir.” Diisme riskini sedatif ya da
hipnotik ilaglar (4,3 kat), antidiyabetikler
(3,2 kat) artirmakta ve ¢oklu ila¢ kullanim1

da diisme riskini, sayisini ve diismelere bagh
yaralanma sayisint artirmaktadir.®101!

Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin %24-
75’inin  diisme riski tasidigi ve cerrahi
kliniklerde diisme oran1 binde 2,7 olarak
bildirilmistir.>*?

Ameliyat sonras1 diismelere bagli olarak
olusan yaralanmalarin burun kanamalar1 gibi
kiigiik miidahale gerektiren yaralanmalardan,
kalga kirigr gibi biiyiik yaralanmalara (%30),
neden oldugu bildirilmistir.® Literatiirde liim
vakalarna da rastlanmaktadir.® Amerika
Birlesik Devletlerinde 65 yas tstii bireyleri
kapsayan bir c¢alismada 2000 yilina ait
tahmini tibbi maliyet 6liimciil yaralanmalar
icin 200 milyon dolar ve 6liimciil olmayan
yaralanmalar i¢in 19 milyar dolar olarak
tespit edilmistir.* Diismelere bagli olarak
hastanede kalma siiresi de uzamaktadir.™

Diismeleri engellemede uygulanan
girisimler arasinda hasta egitimi etkin bir
girisim olarak gosterilmektedir.'®!’ Veterans
Affairs Department ameliyat Oncesinde ve
sonrasinda Ozellikle alt ekstremite, gogiis ve
major abdominal cerrahi islem geciren
hastalarda egitiminin onemini
Vurgulamaktadlr.1 Diismelerden kaynaklanan
zarar gorme riskini azaltmak, uluslararasi
hasta giivenligi hedefleri iginde yer
almaktadir.>'® Hasta diismelerinin  %84,7-
42,9 oranda hasta odasinda gergeklestigi goz
ontinde bulundurulursa hasta yakinlarmin da
bu konuda bilgilendirilmesi ve uygun
davranisin kazandirilmasi hasta diismelerinin
azaltilmasma  katki  saglayabilecek  bir
Snlemdir 89171920

Bu calisma ameliyat sonrasi ilk giinde
hasta  yakmlarinin  hastanin  diismesini
onlemeye yonelik etkinligini degerlendirmek
amaciyla planlanmigtir.
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MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 nitelikte olan bu ¢alisma,
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi genel cerrahi servisinde
yatan ve ameliyat edilen hastalarin,
yakinlariin (n=59) katilimiyla Nisan-Mayis
2015 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bulut
ve arkadaglariin 2013 yilinda yaptiklar
calismadaki  hasta  diismelerine 1iliskin
saptanan semptomun oranina gore bulgular
dahilinde (Esyalarin  diizenli  olmasini
saglamak %4) %95 giiven diizeyinde ve
yanilma pay1 %5 ongorerek n=59 kisi olarak
bulunmustur.21

Veri Toplama Araclarn

Veri toplamada “Hasta yakini tanitim
formu” ve “Hasta yakini girisim formu”
kullanildi. Hasta yakini tanitim formunda
sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet
vb.) ve dismeye iliskin  bulgulan
(hastalarinin diigme deneyimi ve diismeyi
Onlemeye iliskin bilgi alma durumu)
sorgulayan toplam 5 adet soru yer
almaktaydi. Hasta yakmi girisim formu
arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda diismeyi Onlemeye yonelik
uygulanan girisimlerin uygulanma durumunu
sorgulayan 10 adet sorudan olusmaktadir.?*??
Caligmamizda hasta yakinlarinin  uygun
ayakkab1 sec¢imini sorgularken kriterimiz
2,5cm.den az topugu bulunan, ayakta
herhangi bir cilt bozukluguna yol agmayan,
agir olmayan ve kaydirmaz taban olarak
belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Anketler aragtirmacilar tarafindan hasta
odasinda 10 dk. igerisinde yiiz yiize
gortstilerek doldurulmustur.

Verilerin Analizi

Toplanan  veriler SPSS  (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows
20,0 paket programinda analiz edildi.
Tanimlayic1 istatistikler ortalama, standart
sapma, yiizde, frekans bi¢ciminde gosterildi.
Ayrica normal dagilim gosteren verilerde t
testleri, ANOVA testlerinden yararlanildu.
Sonuglar i¢in p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik flkeleri

Caligma  oncesinde ilgili  kurumdan
calisma izni ve Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar
Etik  Kurulundan  etik  kurul izni
(TUTF_BAEK  06/10-01.04.2015)  ve
katilimcilardan s6zlii onam alindi. Calismaya
yalnizca goniillii hasta yakinlar1 dahil edildi.

Arastirmanin Simirhliklar: ve

Genellenebilirligi

Orneklem  sayismin  kiigiik  olmasi
aragtirmamizin ~ kisithligidir.  Arastirma
sonuclart Orneklem grubundaki hastalarla
sturhidir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamindaki hasta
yakinlarinin %79,7’sini erkekler ve %74,5’
ini ilkdgretim mezunlar1 olusturmaktaydi
(Tablo 2). Hasta yakinlarinin yas ortalamas;
45,57+12,64 idi.

Tablo 2. Hasta Yakinlarma Ait Tanitict Ozellikler
(n=59)

Tanitici

Ozellikler Sayr %
Cinsiyet
Kadin 12 20,3
Erkek 47 79,7
Toplam 59 100,0

Egitim Durumu
[kdgretim 44 74,5
Lise 9 15,3
Universite 6 10,2
Toplam 59 100,0

Hasta yakinlarmmin %10,2’si hastalarinin
en az bir kez diismesine tanik oldugunu ifade
ederken, %47,5’inin hemsireler tarafindan
hasta  dlismelerini  Onlemeye  yonelik
alinabilecek onlemler hakkinda bilgi aldig
belirlendi. Bozdemir ve ark. calismasinda
hasta yakinlarinin %78.3’liniin, Celik ve ark.
calismasinda ise %42.9 diismeyi Onlemeye
yonelik egitim aldig1 belirlenmistir.?*?* Hasta
yakinlarinin diisme riskine karsi alinacak
onlemler hakkinda egitim alma oranlarinin
farkli olmasini ¢aligmalarin farkli kliniklerde
farkli hasta gruplar1 ile yapilmis olmasina
baglayabiliriz.

Calismamizda hasta yakinlarinin 10
madde olarak siraladigimiz hasta diigmelerini
onlemek adina yapabilecekleri girisimlerden

altisinda ~ %90’min  {izerinde dogru
uygulamay1 yaptiklar g0z oniinde
bulunduruldugunda  hasta  yakinlarinin

dismeyi  Onlemeye  yoOnelik  girisim
uygulamadaki etkinlik diizeylerinin orta
seviyede  oldugu  soOylenebilir.  Hasta
yakinlarimin ~ diismeyi  Onlemedeki  orta
seviyede etkinliklerinin bile diismelerin
yaganmasinin Oniine gecilmesinde yardimci
oldugunu diisiinmekteyiz.

Hasta yakinlarmin %93,2’sinin  yatak
kumandasin1  kullanmayr  bildigi  ve
%74.6’sinin  yatak korkuluklarini diismeyi
onlemek i¢in kullandig1 belirlendi. Calismada
47 hastanin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimli oldugu ve bu hastalarin yakinlarinin
%95,7’sinin ~ hastasina  yardim  ettigi
belirlendi.

Hasta yakinlarinin %94,9’u hastalarini
ayaga kaldirmadan oOnce yatak kenarinda
veya yatak icinde oturmasmi saglamakta
iken, %94,9’u dren, gogis tipl, serum
infiizyon seti ve/veya pompasi, sonda gibi
invaziv  girisimlere  ait  materyallerin
tasinmast  ve karmasikliin  dnlenmesi
konusunda hastalarina yardimci olmakta idi.
Katilimcilarin %98,3’1 diismeleri
engellemek adma oda zemininin Kkuru
olmasina ve hastasinin  ayagina uygun
ayakkab1 giymesine dikkat ettiklerini ifade
etmisti (Tablo 3). Erkek hasta yakinlarinin
kuru zemin saglama konusunda kadinlara
oranla daha fazla ¢aba gosterdigi ve bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05).

Calismada 15 hastanin yardimci arag
kullandigit ve bu hastalarin yakinlarinin
%26,6’sinin  hastasina baston, yiiriite¢ vb.
yardimcr ara¢ kullanimi sirasinda destek
sagladig1 saptandi.
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Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Hasta Diismelerini Onlemeye Yénelik Girisimler (n=59)

Girisimler Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Yatak kumandasi kullanabilme 55 93,2 4 6,8
Yatak korkuluklarini kaldirma 44 74,6 15 25,4
Giinliik yasam aktivitelerine yardimci olma 45 95,7 2 2,3
Hasta mobilizasyonu 6ncesinde hastay1 yatak i¢inde oturtma 56 94,9 3 51
Dren, sonda, serum vb. tasima 56 94,9 3 51
Yardimet arag kullanimina destek olma* 4 26,6 11 83,4
Oda zeminin kuru olmasini saglama 58 98,3 1 1,7
Uygun ayakkabi1 giymesine yardimci olma 58 98,3 1 1,7

Hastay1 odada yalniz birakmama

Hastasini yalniz biraktiginda hemsireye haber verme

28 47,5 31 52,5
22 37,3 37 62,7

*Yardimer arag kullanan ve giinlilk yasam aktivitelerinde bagimli olan hastalarin {izerinden yiizdelik verildi.

Hastalarinda diisme Oykiisii olanlarin
olmayanlara  goére  hastalarim1  yalniz
biraktiklar1 zaman hemsireye haber verme
konusunda daha dikkatli oldugu ve bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Diisme Oykiisii olan hastalarda
olmayanlara gore diisme olayinin tekrarlama
olasihiginin yiiksek oldugu belirtilmektedir.?®
Hasta  yakinlarinin  hastalarinin ~ tekrar
diismelerini  Onlemek i¢in daha duyarh
davrandig: sdylenebilir.

Calisma kapsaminda yer alan hasta
yakinlarinin en az etkin oldugu diismeyi
Onlemeye yonelik girisimler hastalarin
yardimc1 araclarinin  kullanimi  konusunda
desteklenmemesi ve hastanin oda da yalniz
birakildiginda hemsirenin
bilgilendirilmemesi olarak saptanirken, bu iki
girisimin hasta diismeleri i¢in ciddi risk
olusturdugu  bildirilmektedir®®®  Hasta
yakinlarinin bu konuda farkindaliklarinin
diisiik oldugu ve hemsirelerin bilgilendirme
ile hasta yakinlarinin sorumluluk
bilinglerinin gelistirilmesine katki
saglayacagini ongérmekteyiz.

Ameliyat sonrast donemde anestezik
ilaglara ve yatakta kalma siiresine bagl
olarak gelisebilen ortostatik hipotansiyon
diisme i¢in riski faktorii kabul
edilmektedir.?”?® Ortostatik hipotansiyonu
onlemek i¢in hastay1 ayaga kaldirmadan 6nce
yatak kenarinda veya yatak igerisinde 1-2

dakika oturtma c¢alismamizdaki hasta
yakinlarinin % 94,9’unun dogru
uyguladiklar1  bir girisim  olarak  One
cikmaktadir.”? Andersson ve ark. diisme
olaylarinda hasta ve yakinlarinin
deneyimlerini inceledigi calismada hasta
yakinlarinin hastayr ayaga kaldirirken uygun
islem basamaklarina 6zen gdstermemesinin
diismeyle sonuglandigi rapor etmistir.29
Calismamizda hasta yakinlarinin hastay1
ayaga kaldirmada ortostotik hipotansiyonu ve
diismeyi Onlemek adina yiiksek oranda
etkinlik gdstermesi memnuniyet vericidir.

Hasta diismelerin Onlenmesi i¢in dikkat
edilmesi gereken cevre diizenlemelerinden
yer zeminin Kkuru olmasin1 saglamak
katilimcilarimizin -~ ¢ogunlugunun  (%98,3)
dikkat ettigi uygulamalar arasinda yer
almaktadir®*® Islak ve kaygan yer
zeminlerinin  ameliyat edilen hastalarda
diismelerin etiyolojik nedenlerinden %5’ini
olusturdugu ve cerrahi ve dahiliye
servislerinde yatan hastalarda ise %8,7’sini
olusturdugu belirtilmektedir.®%

Uygun ayakkabi secimi de diisme riskini
azaltan dogru davranislar arasindadir.®
Calismamizda hastalarin ayakkabi
tercihlerinin yiiksek oranda (%98,3) dogru
yapildig1 saptanmustir.
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SONUC VE ONERILER

Calismada hasta  yakinlarmin  hasta
diismesini Onlemeye yonelik etkinliklerini
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hasta
yakinlarinin diismeyi Onlemek igin hastayi
ayaga kaldirmadan Once yatak i¢inde oturtma
ve dren, sonda gibi invaziv girisimlere ait
materyallerin tasinmasi1 gibi uygulamalarda
hastasina destek saglamada yiiksek etkinlik
gosterdigi  belirlenirken, hastasim1  odada
yalniz birakmas1 gerektiginde hemsireye
haber verme ve yardimci ara¢ kullanimi
konusunda  hastasina  destek  saglama
konusunda yeterli etkinlik gosteremedigi
belirlenmistir.

saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ameliyat sonrasi hastalarin diisme riski
acisindan degerlendirilmesi ve hastalara ve
onlara refakat eden yakinlarina diismeyi
onlemede alinabilecek Onlemler hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir. Hemsirelerin
hasta ve yakinlarina hasta diismelerini
azaltma stratejileri hakkinda bilgi vermesinin
diismelerin onlenmesinde etkinligi artirmada,
yanlis uygulamalarin dnlenmesinde ve hasta
katilim1 saglanarak hasta hemsire giliven
iligkisinin gelistirilmesinde 6nemli bir adim
olacagini diistinmekteyiz.

Bu  baglamda  hemsirelerin  hasta

Sonug olarak diismeler ameliyat edilen ve egitiminde gorev ve sorumluluklarinin
hastanede yatan hastalarda gozlenebilen hizmet i¢i  egitimlerle  vurgulanmasi
Olimciil durumlarla sonlanabilen ciddi bir Onerilmektedir.
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