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Oz

Amag: Bir hasta guvenligi problemi olan dlsmeler, cerrahi
hastalarinda ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi dénemde fiziksel,
psikososyal ve ekonomik sorunlara neden olmaktadir. Bu
arastirmanin amaci cerrahi girisim slrecinde hastalarin disme
risklerinin degerlendiriimesidir.

Materyal ve Metot: Kesitsel ve boylamsal (longitudinal) tiirde olan
bu arastirma, Mayis — Agdustos 2017 tarihleri arasinda, bir
Uiniversite hastanesinin goéglus ve kalp ve damar cerrahisi
kliniklerinde, planli cerrahi girisim gegiren 50 hasta ile yapildi.
Veriler hasta tanitim formu ve Itaki Diisme Riski Olgegi kullanilarak
ameliyat 6ncesinde, ameliyat giiniinde ve ameliyat sonrasi birinci
ginde toplandi. Verilerin analizi SPSS 20.0 programinda
tanimlayici analizler, ki-kare testleri ve Spearman Korelasyon
analizi ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin %48’inin ameliyat 6ncesinde, %100’in{n
ameliyat gliniinde ve %82’sinin ameliyat sonrasi birinci glinde
disme risklerinin yliksek oldugu belirlendi. Cerrahi hastalarinin
ameliyat sonrasi diigsme risklerinin ameliyat 6ncesine gore yiiksek
oldugu bulundu (p<0,001). Ameliyat 6ncesinde, kalp ve damar
cerrahisi kliniginde diisme riski yliksek olan hasta oraninin (%78,9)
gogus cerrahi klinigine gore (%29) daha fazla oldugu (p<0,05) ve
ameliyat sonrasi birinci glinde, diisme riski ile yas arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu (p<0,001) belirlendi.

Sonug: Arastirma sonucunda, cerrahi hastalarinin  disme
risklerinin ylksek oldugu ve ameliyat sonrasi donemde arttigi
belirlendi. Cerrahi hemsirelerinin hasta digmelerinin énlenmesi igin
hastalara 6zgii 6nlemler almalarini nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hastalari, Disme riski, Hemsirelik

Abstract

Aim: Falls are a patient safety problem and cause physical,
psychosocial, and economic problems in surgical patients during
postoperative period. The aim of this research is to evaluate fall
risk in patients in the perioperative period.

Materials and Methods: This longitudinal research was conducted
between May and August 2017, at thoracic and cardiovascular
surgery clinics of a university hospital, with 50 patients who
underwent planned surgery. Data were collected preoperatively, on
the day of surgery and on the first postoperative day using a patient
identification form and Itaki Fall Risk Scale. Statistical analysis was
completed in the SPSS 20.0 program using descriptive analyses,
Chi-square tests, and Spearman’s Rho.

Results: It was determined that 48% of the patients had high fall
risk preoperatively, 100% had high fall risk on the day of surgery
and 82% had high fall risk on the first postoperative day. The fall
risk in the surgical patients in the postoperative period was found to
be higher than in the preoperative period (p<0.001). Preoperatively,
it was determined that the fall risk in patients at the cardiovascular
surgery clinic (78.9%) were higher than at the thoracic surgery
clinics (29%) (p<0.05), and on the first postoperative day, there
was a positive relationship between the fall risk and age (p<0.001).

Conclusion: As a result of the research, it was found that the fall
risk in surgical patients was high and increased in the
postoperative period. We recommend that surgical nurses should
take specific precautions for patients to prevent falls.

Keywords: Fall risk, nursing, surgical patient

GiRiS

Saglik kuruluglarinda tedavi ve bakim

hizmetleri sunumu sirasinda, hasta
guvenliginin saglanmasi, Kkaliteli bir saglik
bakiminin surdirulebilmesi igin olduk¢a dnemli
ve gereklidir. Hasta guvenligi, saglik bakim
kalitesininin degerlendiriimesinde o6nemli bir
gOstergedir ve saglik bakim kalitesinin

arttirlmasi dinya gapinda ortak bir hedeftir’:2.

Uluslararasi hasta glvenligi hedeflerinden biri
de hastalarin dismelerden kaynaklanan zarar

goérme risklerinin azaltiimasidirs.

Cevresel ya da bireysel faktorlere bagh olarak
gorilen disme ve yaralanmalar, hasta
glvenligini olumsuz etkilemektedir*. Disme,
kisinin dengesini kaybetmesi ve dikkatsizlik
sonucu bulundugu seviyeden daha asagiya

inmesi olarak tanimlanabilir?4. Dismelere
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neden olabilecek bireysel risk faktorleri:
yurime ve denge bozukluklari, hipotansiyon,
bas dénmesi, disme o6ykusu, psiko-aktif ilag
kullanimi, korku, beceri azalmasi, nérolojik ve
kas yetersizlikleri demans ve gbrme
bozukluklaridir. Cevresel risk faktorleri; 1slak
zemin, kapi esigi, banyo, tuvalet ve yatak
yaninda tutunacak destek yerlerin olmamasi,
yetersiz aydinlatma, yerde ve cgevrede sabit
olmayan objelerin varligi ve uygun olmayan
ayakkabi kullanimi olarak belirtiimektedir®.
Disme ve vyaralanmalar, hastalarin klinik
durumlarindan  bagimsiz  olarak, onlarin
saghgina ve bakim kalitesine zarar vermekte,
gunlik yasam aktivitelerinde bagdimliliga neden
olmakta ve yasam kalitesini ciddi dlgude
bozmaktadir*6. Dligmeler hastanede kalis
sUresinin uzamasina, tekrarlayan yatislarin
goértilmesine,  tedavi-bakim maliyetlerinin
artmasina ve hastalara bakim verenlerde kaygi
ve korku olusmasina neden olmakta;
dolayisiyla yalnizca hastalar agisindan dedil,
saglik calisanlari, saghk kuruluglar ve toplum
acisindan da sorunlar olusturmaktadir4?.
Dunne ve ark. disme sonucu hastalarin
%43,7’sinin zarar gorduklerini ve Wong ve ark.
hastanede kalis suresinin ortalama 6,3 gun
uzadigini belirlemiglerdir’8. Ulkemizde yapilan
bir arastirmada, dusmeye bagl ciddi
yaralanmalar nedeniyle ek hastane maliyeti
3,302.60 ABD dolari olarak hesaplanmistir®.

Cerrahi hastalarinda anestezik ajanlarin
kullanimi ve cerrahi girisimin etkileri ile sivi
elektrolit dengesinde ve kan basincinda
degisimler, agn ve kaygl olugsmaktadir.
Ameliyat sonrasi agri yénetiminde analjezik ve
sedatif ilaglar kullaniimaktadir. Fizyolojik /
psikolojik degisimler ve kullanilan ilaglar
cerrahi hastalarinda disme riskini

artirmaktadir.®10 Cerrahi kliniklerde, Bouldin ve

ark. disme oraninin binde 2,7 oldugunu ve
Bittencourt ve ark. hastalarin %47,3’tinde orta
ya da yuksek dizeyde disme riski bulundugu

belirlemislerdirtt.12,

Disme riskinin ve bu riski artiran faktorlerin
belirlenmesine yoénelik yapilan arastirmalar
dismeleri 6nleyebilmek ya da azaltabilmek igin
oldukga ©nemlidir’3. Dolayisiyla dismeleri
Onlemede anahtar rolde olan hemsirelerin,
kliniklerde cok yonlu bir yaklasim
geligtiriimesinde meslektaslarina ve diger
saghk calisanlarina rehberlik etmeleri, dizenli
olarak veri toplayip analiz etmeleri ve gincel
arastirma  sonuglarina  goére  hemsirelik
bakiminda dusmelere yonelik 6énlem almalari

gerekmektedir 51415,

Bu arastrmanin amaci cerrahi girisim
surecinde  hastalarin  disme  risklerinin

degerlendirilmesidir.

Arastirma Sorular

e Cerrahi hastalarinin disme riskleri ne
dizeydedir?

e Cerrahi hastalarinin ameliyat 06ncesi
dusme riskleri ile ameliyat sonrasi disme
riskleri arasinda fark var midir?

e Cerrahi hastalarinin tanimlayici
Ozelliklerinin disme risklerine etkisi var

midir?
MATERYEL VE METOT

Kesitsel ve boylamsal (longitudinal) tlirde olan
bu arastirma, Mayis — Agustos 2017 tarihleri
arasinda, bir Universite hastanesinin gogus ve
kalp ve damar cerrahisi Kliniklerinde, planl
cerrahi girisim geciren 50 hasta ile yapildi.
Orneklem buyikligunin belirlenebilmesi igin
gerekli kaynak incelemeleri yapildi ve Ozli ve
ark.'® tarafindan ydritilen arastirmadaki
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ameliyat dncesi ve sonrasi dénemlerde yuksek
disme riski oranlari g0z onlnde
bulundurularak; %5 hata payi, %80 gug, 0,56
etki blyUklugu ile en az 49 hastanin érnekleme
alinmasi gerektigi hesaplanip, bu arastirmanin

50 hasta ile yUratilmesine karar verildi.
Veri toplama araglar

Arastirmada veri toplama araglari olarak hasta
tanitim formu ve Itaki Disme Riski Olgegi
kullanildi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
hasta tanitim formunda, hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
klinik ile ilgili 6zelliklerini igeren 5 soru yer aldi.
Arastirmada hastalarin  dlisme risklerinin
degerlendiriimesi amaci ile T.C. Saglik
Bakanhgr tarafindan yetigkin hastalar igin
gelistirilen itaki Diisme Riski Olgegi kullanild.
Bu dlgek hasta dismelerine neden olabilecek
risk faktorlerini iceren toplam 19 ifadeden
olugsmaktadir. Risk faktorleri minér ve major
olarak siniflandinlarak (11 minér ve 8 major
risk faktdrd) mindr risk faktorlerine bir puan,
major risk faktorlerine ise bes puan
verilmektedir. Risk faktdrlerinin
degerlendiriimesi sonucu elde edilen toplam
puan besin altinda ise disuk risk, bes ya da
besin lzerinde ise yuksek risk olarak
degerlendiriimektedir.  Hastalarin  Olgekten
aldigi toplam puan arttikga disme riski

artmaktadirt’.
Arastirmanin etik yéni

Aragtirmanin  uygulanabilmesi icin Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan (TUTF-BAEK 2017/103 -
karar no 06/14) ve calismanin yuarutuldagu
kurumdan gerekli yazil izinler alindi. Hastalara
arastirmanin amaci, icerigi, yontemi

konusunda so6zel bilgi verildi ve arastirmaya

katilmaya go6nulli olanlardan sézliu izinleri
alindi. Hastalara verdikleri bilgilerin sadece
arastirma

amaciyla kullanilacagi ve

gizliliklerinin korunacag: bilgisi verildi.
Verilerin toplanmasi

Ameliyat 6ncesi donemde Ornekleme déahil
edilme kriterlerini tasiyan ve arastirmaya
katilmaya goénulli hastalar ile ylz vylze
gorusilerek, arastirmacilar tarafindan hasta
tanitim formu ve Itaki Disme Riski Olgegi
dolduruldu.

gecirdikleri ilk gun (ameliyat ginu) ve ertesi

Hastalarin ~ cerrahi  girisim

glin (ameliyat sonrasi birinci giin) itaki Diisme

Riski Olgegi tekrar uygulandi.
Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 20.0
programinda, tanimlayici analizler, ki-kare
testleri ve Spearman Korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Yapilacak analizler normal
dagihm, varyans homojenligi sonuglarina goére
belirlendi. p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik

siniri olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalarinin 53,00 + 17,56,
%76’sinin erkek (n = 38), %84’Unun evli (n=
42), %66’sinin (n=33) ortadgretim mezunu ve
%62’sinin  (n=31) go6gls cerrahisi kliniginde

yatan hasta oldugu belirlendi (Tablo 1).

%48’inin

oncesinde, %100’Unin ameliyat guninde ve

Cerrahi hastalarin ameliyat
%82’sinin ameliyat sonrasi birinci gunde
disme risklerinin yiksek oldugu belirlendi.
Cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi disme

risklerinin ameliyat dncesine gore istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde yuksek oldugu bulundu
(x? =12,190, p<0,001), (Tablo 2).

Kalp ve damar cerrahisi kliniginde ameliyat
oncesinde ylksek dusme riski olan hasta
oraninin (%78,9) gégus cerrahisi klinigine goére
(%29) istatistiksel olarak anlaml dizeyde
yiksek oldugu belirlendi (x?2 = 9,844, p =
0,001). Ameliyat sonrasi birinci gunde
hastalarin itaki Diisme Riski Olgegi toplam
puanlari ile yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yénde, orta
glcte korelasyon oldugu belirlendi (r = 0,688,
p<0,001).

Arastirmaya alinan hastalarin cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumu o6zelliklerinin disme

risklerine etki etmedigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (n = 50)

Tanimlayici Ozellikler

Yas Ort £ SS 53,00 + 17,56
n %
Cinsiyet Kadin 12 24,0
Erkek 38 76,0
Medeni Evli 42 84,0
durum Bekar 8 16,0
Egitim IIkdgretim 5 10,0
durumu Ortadgretim 33 66,0
Lisans 12 24,0
Klinik Gogls Cerrahisi 31 62,0

Kalp ve Damar Cerrahisi =~ 19 38,0

TARTISMA

Arastirmada  cerrahi  hastalarinin  disme
risklerinin yiksek oldugu ve ameliyat sonrasi
dénemde ameliyat &ncesine gore arttigi

bulundu.

Celik ve Zingal* beyin cerrahisi kliniginde yatan
hastalarin  %82,9’'unda ylksek diusme riski
oldugunu; Vitor ve ark. cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin %86,25’'inde disme riski oldugunu
ve ameliyat sonrasi dénemde disme riskinin
daha yiksek oldugunu belirlemislerdir.
Benzer sekilde Tanil ve ark. cerrahi Kkliniklerde

yatan hastalarda ameliyat sonrasi glinlerde

disme riskinin  yiUksek oldugunu tespit
etmiglerdir!®. Kronzer ve ark. ameliyat dncesi
ve sonrasi donemde disme/ yaralanma
oranlari ve risk faktorlerini incelemek amaciyla
yaptiklari bir sistematik incelemede, cerrahi
surecgteki  diasmelerin  toplum  genelinde
bildirilen dismelerden daha yaygin oldugunu
belirtmiglerdir?®. Bu arastirmanin ve diger
arastirmalarin sonuglari cerrahi hastalarinin
dusme risklerinin yuksek oldugunu ve ameliyat

sonrasi dénemde arttigini gostermektedir.

Arastirmada kalp ve damar cerrahisi kliniginde
yatan hastalarin ameliyat 6ncesinde disme
risklerinin gégus cerrahisi klinigine goére daha
yiksek oldugu saptandi. Ozli ve ark.
arastirmalarinda hastalarin yattiklari klinik ile
disme riskleri arasinda anlamh farklihk
bulunmusturl®, Bunun aksine Vitor ve ark.
disme riskinin cerrahi girisim tlrine goére
farklihk gostermedigini ve Ferreira da Mata ve
ark.cerrahi girisim amag¢ ve buyUkliginin
disme riski ile iligkili olmadigini tespit
etmiglerdir'®21. Arastirmalarin sonuglari cerrahi
kliniklerin ve tlrlerinin hastalarin diisme riskine
etkisinin tartismali oldugunu dusidndiurmastar.
Costa-Dias ve ark.nin arastirmalarinda,
kardiyovaskiler sistem ilaglari dismeler igin

risk faktor( olarak bulunmustur?2,

itaki Dusme Riski Olgegi'ne gore, dolagim
sistemi hastaliklari risk faktérleri arasinda yer
almaktadir!’. Bu arastirmada kalp ve damar
cerrahisi kliniginde, ameliyat dncesi dénemde
disme riskinin daha ylksek bulunmasi,
dolasim sistemi hastaliklarinin risk faktorleri

arasinda yer almasina baglanilabilir.

Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamalari
arttikga dusme risklerinin de arttigi saptandi.

Ferreira da Mata ve ark.’nin?!, cerrahi girigim
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geciren hastalarda dusme riski ile iligkili
faktorleri inceledikleri arastirmalarinda, yas
arttikga disme riskinin arttiginin bulunmasi bu
arastirmayi destekler niteliktedir. Yice ve ark.
65 yas ve Uzeri hastalarin daha geng hastalara
gbre disme risklerinin  ylUksek oldugunu

belirlemislerdir?®. Benzer sekilde, Cecen ve

Ozbayir cerrahi kliniklerde yatan yasli hastalar
ile yurittikleri arastirmada, 85 yas ve Uzeri yas
grubundaki hastalarin disme risklerinin en
yiksek grup oldugunu tespit etmiglerdir?.
Arastirmalarin sonuglari yasli cerrahi
hastalarinin disme risklerinin daha yilksek

oldugunu gdstermektedir.

Tablo 2. Hastalarin ameliyat sonrasi diisme risklerinin ameliyat 6ncesi ile karsilastiriimasi

Ameliyat sonrasi birinci giin

Dusuk risk Yiiksek risk Total
(5 puan alti) (5 ve lizeri puan)
Ameliyat 6ncesi % (n) % (n) % (n) x? sd p
Diistik risk 14,0 (7) 38,0 (19) 52,0 (26)
(5 puan alti)
Yiiksek risk 4,0 (2) 44,0 (22) 48,0 (24) 12,190* 1 <0.001
(5 ve lizeri puan)
Total 18,0 (9) 82,0 (41) 100 (50)

*McNemar Ki-Kare Testi

SONUG

Arastirma sonucunda, cerrahi hastalarinin
disme risklerinin yiksek oldugu ve ameliyat
sonrasi doénemde arttigi bulundu. Cerrahi
hemsirelerinin hasta dismelerinin énlenmesi
icin 6ncelikle ameliyat sonrasi dénemde ve
yash hastalarda, hastalara o6zgu, dusmeleri

Onleyici 6nlemler almalarini 6nermekteyiz.
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