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Oz

Amag: Bu aragtirma ile hastalarin itaki Diisme Riski 6lgegine
gore diisme risklerini belirlemek ve alinan Onlemleri saptamak
amagland1.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin orneklemini 6zel bir has-
tanede yatan 196 hasta olusturdu. Veriler Itaki Diigme Riski Olgegi ile
topland1. Alinan 6nlemler hastalarin diisme riskine y6nelik olusturu-
lan anket ile klinik hemsireleriyle bire bir goriisme yapilarak belir-
lendi. Diigme riskine y6nelik ¢evreyi degerlendirme formunda klinik
ortamdaki 1siklandirma, hemsire ¢agri butonu, tutunma bariyerleri,
zeminin yapist incelendi. Toplanan verilerin istatistik analizi SPSS
programinda yapild: ve sayi, yiizde olarak verildi.

Bulgular: Arastirma ya katilan hastalarin yas ortalamasi 59.36
(+15.37) oldugu saptandi. Minér risk faktorlerinde alinan en yiiksek
puan 8, major risk faktorlerinden alinan en yiiksek puan 25, genel to-
plamda alinan en yiiksek puan ise 32 olarak tespit edildi. Hemsireler-
in hastalarin diisme riskini belirledigi ve kisiye 6zgli 6nlemler aldig1
saptandi.

Sonug: Aragtirmamizda diigme riski olan hasta orani yiiksekti.
Disme riskini en ¢ok etkileyen faktorler riskli ilaglar, kullanilan ekip-
manlar, kronik hastaliklard: ve hemsirelerin hastalarin diisme riskine
yonelik klinik alanda 6nlemler aldig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Diisme riski, itaki diisme riski, hemsirelik bakimi

Abstract

Objective: This study aims to find out the risks of falling
through Itaki Fall Risk Assessment Scale and to investigate precau-
tions taken against it.

Materials and Methods: The sample of the research consists
of 196 patients in a private hospital. Data was collected through Itaki
Fall Risk Assessment Scale. Precautions were determined by means
of questionnaires prepared through face to face meetings with nurs-
es against the risk of falling. In the environmental assessment form
regarding the risk of falling, lighting in the clinic, nurse call button,
holding equipment and the structure of the floor were analysed. The
statistical analysis of the collected data was carried out through SPSS
program, and numbers were given in percentages.

Results: The average age of the patients in the study was found
out the be 59.36 (+15.37). The highest point in minor risk factors was
8 and the highest point in major risk factors was 25, while the highest
point in grand total was 32. It was also found out that nurses were
able to determine the risks of falling and that they took personalised
precautions for the patients.

Conclusion: It was determined that the rate of the patients
having the risk of falling was high. The most significant factors affect-
ing this situation negatively are risky medicines, chronic diseases and
equipment used in hospitals. It was also found out that nurses took
clinical measures in order to minimise the risk of falling.

Key Words: Falling risk, Itaki Fall Risk, nursing care

GIRIS

Diisme; servislerde sik karsilagilan ve hasta giivenligini
koti etkileyen bir olaydir (1). Hastalar hastane ortaminda
diistiiklerinde; yaralanabilir, fonksiyon kayiplar1 yasayabilir,
boylelikle hastalarin hastanede kalma siireleri uzayabilir,
anksiyete, korku diizeyleri artabilir, hastalar is kaybi yasayabilir
ve diisme sonucu hastalarin tedavi ve bakim maliyetleri
artabilir. Diisme sonucunda bireyde fonksiyon kaybi veya
yaralanma meydana gelmektedir. Bunlara bagl olarak
hastanede kalis siiresinin uzamasi, yasam kalitesinin azalmasi
ve tedavi maliyetinin artmasi gibi olumsuz sonuglar ortaya
¢ikmaktadir. Bunlara ek olarak hasta ve hastane personelinde
hasta giivenliginin saglanmas: konusunda anksiyeteye sebep
olmaktadir (2). Hastanelerde giivenli ortamin saglanmasi ve
stirdiirtilmesi, bunlarla birlikte hastay1 ikincil yaralanmalardan
korumak hemsirenin yasal ve etik sorumlulugudur. Hemsireler,
servislerde hasta diigmelerinin 6niine tamamen gecemez fakat
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diismeye karst aliman dnlemlerle bunu en aza indirebilir (3,
4). Hemsireler, hastay1 diismeden korumak i¢in diisme riski
belirleme 6l¢ekleri kullanmali ve diismeyi 6nlemeye yonelik
hemsirelik girisimlerinde bulunmalidir (5-7).

Ozden ve arkadaglarinin yapti§1 arastirmada altmis
bes yas ve tizerinde olmak, riskli bir ila¢ kullanmak ve kronik
bir hastaliga sahip olmak diisme riskini arttiran sebeplerin
basinda gelmektedir (8). Artan yas ile birlikte diisme korkusu
ve giinlitk yagam aktivitelerini yerine getirme arasinda iligki
bulunmustur (9). Yash bireylerde, yaslanmayla meydana
gelen fiziksel ve fizyolojik degisimler bireylerin aktivitelerini
kisitlamakta ve yagam kalitelerini azaltmaktadir. Bunlara bagl
olarak diigme riski de artmaktadir. Ortaya ¢ikan diisme riskini
ve korkusunu azaltip yagam kalitesini arttirmak hemsirenin
sorumluluklarindan oldugu belirtilmigtir (10) .
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cerrahi servislerde yatan hastalarin diisme risklerinin yiiksek
oldugu saptanmigtir (11, 12). Tanil ve arkadaslarinin yaptig
aragtirma da ise yogun bakimda tedavi goren hastalarin
tamamina yakini yiiksek riske sahip oldugu belirtilmektedir
(13). Hipertansiyon hastaligi, kan basincinin diizensiz olmasi
ve beyin perflizyonun azalmasina neden olarak diisme riskini
arttirdigy saptanmustir (14).

Ovyur Celik ve arkadaslarinin beyin cerrahisi kliniginde
yaptiklar1 arastirma nin sonucunda alinan énlemler arasinda
en ¢ok uygulanan onlemin yatak kenarhiklarini kaldirmak
oldugu tespit edilmistir (12).

Hastalarin diisme riski faktorleri minér olarak 65 yas
ustii olmasi, kronik hastalik 6ykiisiiniin olmasi, 3’tin altinda
bakim ekipman: kullanmasi major olarak son bir hafta
icinde riskli ila¢ kullanmasi, 3’n tstiinde bakim ekipmani
olmasi, gorme ve bedensel engelinin olmasi gibi faktorleri
ele almaktadir. Hemgireler hastalarda bu risk faktorlerini
belirleyerek hastalarin diismelerini engelleyecek 6nlemler
almalidir (15).

Hasta giivenliginin saglanmasi adina diismelerin
onlenmesine yonelik usul ve esaslarla ilgili bir bildiri
yaymnlanmustir. Bu bildiride yer alan maddeler; diisme
riski bulunan hastalar i¢in ‘Hemsirelik Hizmetleri Hasta
Degerlendirme Formunun’ doldurulmasi, risk alanlarinin
belirlenmesi, diismelerin takibinin ve belirli araliklarla
analizinin  yapilmasi, personellerin hasta transferleri
konusunda egitilmesi, gerekli iyilestirme arastirmalarinin
yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle; bu ¢alisma, kliniklerde
yasanan diismeleri ve diismelere karsi alinan onlemleri tespit
etmek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Buarastirma tanimlayic tiptedir. Aragtirma hastalardan
ve hastaneden gerekli izinler alinarak yapildi. Aragtirma bir
oOzel hastanenin dahili ve cerrahi kliniklerinde Aralik 2016
- Ocak 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin
evrenini hastanede yatan biitiin hastalar 6rneklemini ise 18
yasindan biiyiik olan goniillii 196 hasta olusturdu.

Veriler hastalarin tanisi, yattigi servisler goz oOntine
alinarak diisme riskine yonelik klinik degerlendirme formu ve
ftaki Diigme Riski Olgegi ile toplandi.

koridorlarin ve odalarin 1giklandirilmasina, koridorlarda, hasta
odalarinda ve tuvaletlerinde yiirtime bariyerlerinin olmasina,
hemsire ¢agirma butonlarinin c¢alismasina, zeminin kaygan
olmamasina, hasta ve yakinlarinin diismeye yonelik alacaklar:
onlemleri iceren egitim materyallerinin varligina yonelik
sorular bulunmaktaydi.

Itaki Diigme Riski Olgegi: Hasta giivenliginin énemli
bir konusu olan diismelerin 6nlenmesi ve degerlendirilmesi
amaciyla planlamis bir 8l¢ektir. Olgegin gecerliligi giivenirliligi
litaretiirde bulunamadi. Saghik Bakanligi Kalite Gelistirme
Daire Bagkanligimin olusturdugu bir komisyon tarafindan
yapilan aragtirmalar géz Oniine alinarak yapilmistir ve Tiirk
bilim insan1 Semseddin-i Itaki anisina ‘itaki Diigme Riski
Olgegi‘ ad1 verilmistir. Komisyon tarafindan yapilan bu élgek
kliniklerde uygulanan giincel olan bir 6lgek oldugu igin bu
aragtirma da kullanilmistir.

Olgek majér ve minér risk faktorleri olmak iizere iki
kategoriye ayrilmigtir. Minor risk faktorleri: 65 yas ve usti,
bilinci kapali, son bir ay i¢cinde ditsme 6ykiisii, kronik hastalik
oOykiisti, ayakta/yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk
degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci, tiriner/fekal inkontinansinin,
gorme durumunun zayif, 4"den fazla ilag kullaniminin, hastaya
bagli 3’in altinda bakim ekipmaninin, yatak korkuluklar:
bulunmuyor/¢aligmiyor, yiirtime alanlarinda fiziksel engel(ler)
in olmasidir. Major risk faktorleri: Biling acik, koopere degil,
ayakta /ytriirken denge probleminin, bas dénmesinin,
ortostatik hipotansiyonun, goérme engelinin, bedensel
engelinin, hastaya bagli 3 ve iistit bakim ekipmaninin, son bir
hafta icinde riskli ila¢ kullaniminin olmasidir.

Saglikta kalite adina olugturulan komisyonun planladigi
[taki diigme riski 6lgegine gore, major risk faktorlerine 5 puan,
minodr risk faktorlerine 1 puan verilmistir. Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi sonucunda 5 puan alt1 diisiik risk, 5 puan
ve tizeri yiiksek risk kabul edilmistir. Alinan en diisitk puan
0, en yiiksek puan 48 olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak
komisyon yiiksek riske sahip olan hastalarda ayirt etmek ve
gereken onlemleri almak i¢in ‘Dort Yaprakli Yonca® figliriiniin
kullanilmasi kararini almigtir (15).

Veriler SPSS programinda degerlendirildi ve say1 -
ytzde olarak verildi.

Diigme riskine yonelik s
klinik  degerlendirme onrrnu: Tablo 1. Hasta Ozellikleri
Diisme riskine yonelik kliniklerde
alinan o6nlemler dahili ve cerrahi — — - -
birimlerde caligan ve diisme En Kiigiik En Biiyiik Aritmetik Ortalama
riskine yonelik hizmet ici egitim Yas 18 96 59.36
almig olan hemysirelerle birebir | Yattig: Servis Sayi(n) Yiizde(%)
soru formu uygulanarak belirlendi. Kardiyoloji 44 o4
Bu soru formu arastirmacilar
tarafindan  hazirlandi  ve bu Norosirurji 16 8.2
formda  Olgegin  ne  zaman Ortopedi 16 8.2
uygulanfilgl, alman  dnlemlerin Gagiis Kalp Damar Cerrahi 35 17.9
geuoldugu., . 1s.ku .fakto"rler%nln nasil Genel Yogun Bakim 21 10.7
egerlendirildigine yonelik sorular
bulunmaktaydi. Dahiliye 28 14.3
Arastirmacilar  tarafindan Cerrahi 28 14.3
olusturulan diigme riskine yonelik Transplantasyon 8 4.1
cevreyi degerlendirme formunda; Toplam 196 100.0
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BULGULAR

Arastirmaya alman hastalarin  sosyo-demografik
ozellikleri ve yattig1 servisler Tablo 1‘de verilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin
59.36+15.37 (min:18 max:96) oldugu saptandi. Arastirma
kapsamindaki hastalarin % 22.4 i kardiyoloji, % 17.9 "1 gogiis
kalp damar cerrahisi, % 14.3 "1 dahiliye ve cerrahi, % 10.7 “si
genel yogun bakim, % 8.2 "si norosirurji ve ortopedi, % 4.1 i ise
transplantasyon servisinde tedavi gormekteydi.

Hastalarin kronik hastaliklar1 ve kullandiklar1 riskli
ilaglar, ekipmanlar Tablo 2'de verildi.

ve kan basincini diizenleyen ilaglar, % 7.7si antidiyabetik, %
6.6's1 kan basincini diizenleyen ilaglar, % 6.6 s1 antidiyabetik
antikoagiilan ve kan basincini diizenleyen ilaglar, % 5.17i
antikoagtilan ve kan basincini diizenleyen ilaglar almaktayd.
Ayrica % 3.6's1 kortizon veya immunosupresif, % 2.6's1
antikoagiilan ve antidiyabetik, % 2’si diiiretik ya da laksatif,
% 1.5 i narkotik, % 1.5 i antikoagiilan ve laksatif, % 1.5i
antikoagtilan, narkotik analjezik ve antidiyabetik, sonug olarak
% 11.2 hasta diger riskli ilaglar1 kullanmaktaydi. Hastalarin
% 77,6's1 bir veya daha fazla ekipman kullanmaktayd: ve %
224t hig¢ ekipman kullanmriyordu. % 60.7’si IV infiizyon, %
10.2 si IV inflizyon, solunum cihazi ve perfiirzatorii, % 5.1°1 IV

Tablo 2. Hastalarin Kronik Hastaliklari, Kullandiklar: Riskli flaglar ve Ekipmanlar

Say1 (n) Yiizde (%)
Hipertansiyon 11 5.6
Diyabetus Mellitus 18 9.2
Dolasim Sistemi Hastalig1 32 16.3
Hipertansiyon-Diyabetus Mellitus 25 12.8
Hipertansiyon-Diyabetus Mellitus-Dolasim Sistemi Hastalig1 27 13.7
Kronik Hastaliklar | Hipertansiyon-dolasim sistemi hastalig1 ile birliktediger kronik hastaliklar
(bobrek yetmezligi, astim, kronik obstriktif akciger hastalig: iilseratif kolit,
romatizma gibi) 25 12.8
Toplam 138 70.4
Antikoagiilanlar 38 19.4
Antidiyabetikler 15 7.7
Kan Basincini Diizenleyen Ilaglar 13 6.6
Antidiyabetik-Kan basincini Diizenleyen Ilaglar 25 12.8
Antikoagiilan-Kan basincini Diizenleyen Ilaglar 10 5.1
Antidiyabetik- Antikoagulan-Kan basincini Diizenleyen Ilaglar 13 6.6
Diger riskli ilaglar (kortizon,immiinosiipresif, narkotik,ditiretik) 22 11.2
Riskli ilaglar
Toplam 136 69.4
IV infuzyon 119 60.7
IV Infiizyon-dren- foley 3 1.5
Ekipmanlar IV mfuzyon-solunum cihazi 10 5.1
IV 1infiizyon-solunum cihazi-perfurzatér 20 10.2
Toplam 152 77.6

Hastalarin % 69.4% riskli ila¢ kullaniyordu. %
70.40 ‘inda kronik hastalik vardi. Hastalarin % 5.6 sinda
hipertansiyon, % 9.2 inde diyabet, % 16.3 'tinde dolagim
sistemi hastaligi, % 12.8'inde hipertansiyon ve diyabet, %
13.7'sinde hipertansiyon-diyabet ve dolagim sistemi hastaliklar1
birlikteydi. Hipertansiyon-dolasim sistemi hastalig1 ile birlikte
diger kronik hastaliklar1 (bobrek yemezligi, astim, kronik
obstriktif akciger hastalig: ilseratif kolit, romatizma gibi) olan
hastalar ise % 12.8'di.

Aragtirma  kapsamindaki hastalarm % 19.4'd
antikoagulan, % 7.7’si antidiyabetik, % 12.8'i antidiyabetik

infiizyon ve solunum cihazini, % 1.5 ise IV infilizyon, dren ve
foley kateteri bir arada tagiyordu.

[taki diigme riski 6lcegine gore saptanan puanlar ve risk
diizeyleri Tablo 3 'te verildi.

Aragtirma sonucunda puan degeri 1 olan minér risk
faktorlerinde alinan en yiiksek puan 8, puan degeri 5 olan
major risk faktorlerinden alinan en yiiksek puan 25, 48 puan
tizerinden degerlendirilen genel toplamda alinan en yiiksek
puan ise 32 olarak tespit edildi.

Aragtirma sonucunda hastalarin %80.6’sinda yiiksek
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Tablo 3. Itaki Diisme Riski Puanlari ve Risk Diizeyleri

hastanin ulagabilecegi mesafede
bulundugu iki gozlemci olarak

aragtirmamizda tespit edildi.

En az En ¢ok Aritmetik ortalama| Ayrica hemsireler ilk yatan

Puanlama  |Minor Risk Faktorleri | 0 8.00 2.6378 hastaya oda ve koridor tanitims
Major Risk Faktorleri | 0 25.00 7.6276 225?;2; iﬁff;;fﬁi?y e

Genel Toplar 0 3.00 10.2602 olarak; iki gozlemci kliniklere

— farkli  zamanlarda  birlikte

Risk Diizeyleri |——— Say: (n) Yiizde (%) giderek hemsireleri gozlemledi
Diisiik Risk 31 15.8 ve bu uygulamalarin klinik bir

Yiiksek Risk 158 80.6 rutin oldugunu belirledi. Fakat

Risk Yok 7 3.6 hemsireler hasta ve yakinlarina

Toplam 196 100.0 oda ve koridor tanitimi

( Not: hemsirelerin klinik olarak aldiklar: 6nlemler tartisma metninin icinde yer almaktadir.) hakkinda bilgi verirken gorsel
isitsel  egitim  materyalleri,

risk, %15.8’inde diisiik risk belirlendi ve hastalarin %3.6’sinda kitapcik veya videolar

risk olamadig tespit edildi.
TARTISMA

Digme riski dahili ve cerrahi servislerde yatan
hastalarda ele alinmasi gereken bir problemdir (1,11). Bu
durumu goz 6niinde bulundurarak dahili ve cerrahi hastalarin
diisme riskini ve alinan 6nlemleri belirlemeyi amagladik.

Norosiriirji kliniginde ve dahili yogun bakimda yapilan
iki arastirmada hastalarin yarisindan fazlasinin diigme riski
yiksek bulunmustur ( 1,12). Arastirmamizda da hastalar
yiiksek risk grubunda olup orani % 80,6d1. Bu sonu¢ Demir
ve Oyur Celikin aragtirmasiyla benzerlik gostermekteydi.
Ozden ve arkadaglar1 yaptiklari aragtirma da hastalarin %
87,69 u kronik bir hastaliga sahip oldugu ve % 54.6 ‘sinin
antihipertansif ila¢ kullandig1 belirlenmistir (8). Bu sonuglar
aragtirmamaizla paralellik gostermekteydi.

Literatiirde cerrahi hastalarin diisme riskini belirlemeye
yonelik yapilan aragtirmada, hastalarin % 44,4 “inde kronik
hastalik Oykiisii ve % 27,4 “inde son bir hafta icinde riskli
ilag kullanimi oldugu tespit edilmistir (12). Karaman,
Ozlii ve arkadaglarinin bu aragtirmasindaki bu oranlar
yaptigimiz arastirmada ile benzerlik gosteriyordu (11). Ancak
aragtirmamizda kronik bir hastaliga sahip olan hastalar % 73,4,
son bir hafta icinde riskli ilag kullanan hasta orani ise % 70,4 idi
ve aragtirmamizdaki oranlar Karaman, Ozlii ve arkadaslarinin
caligmasina gore daha yiiksekti.

Cerrahi girisim gegiren hastalarda alinan anestezinin
etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikan diigme riskinde hasta
guvenligi saglanmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir. (16).
Cerrahi servislerde hastalar anestezi almaktadir. Anestezi gegici
olarak sinir, dolasim, hareket ve solunum sistemleri gibi hayati
oneme sahip sistemleri baskilamakta ve hastalar operasyon
sonrast uyum saglamaya calistiklar1 donemde bu etkenlere
bagli olarak yiiksek diisme riskine sahip olmaktadir. Ameliyat
sonrasi donemde diismeleri en aza indirebilmek icin ameliyat
sonrast dénemde diisme riski degerlendirmesi yapilmasi ve
hastalarin ilk mobilizasyonlar: sirasinda hemsireler hastalara
eslik etmesi gerekmektedir (16). Aragtirmamizda da hemsireler
ameliyat sonrast ilk ayaga kalkip yiirtimesinde hastalara eslik
etmekteydi. Arastirmamizda klinik hemsirelerinin hepsinin
hizmet ii egitim programlarinda Itaki Diigme Riski Olgegine
yonelik bilgiler aldigi hemsirelik hizmetleri miudiirliigiinden
tespit edildi. Bu hizmet igi egitimin sonucunda nérosirurji,
norolojive ortopediservislerindeylirtime bariyerlerinin oldugu,
¢agr1 butonlarinin hem hasta basinda hem de lavabolarda

kullanmamaktaydi. Sadece gosterip anlatmaktaydi. Savci ve
arkadaglariin yaptig1 benzer arastirma da alinan o6nlemler
arasinda en ¢ok siirekli refakat¢i bulundurma, yatak kenarlig:
kaldirma, fiziksel tespit edici ve sedatif ila¢ kullanimi olarak
belirlenmistir (16). Diisme riskine yonelik hizmet i¢i egitim
almis olan klinik hemsgireleriyle yaptigimiz soru formuyla
degerlendirme sonucunda alman oOnlemler yatak kenari
kaldirma, refakat¢i bulundurma, sedatif alan ya da ajite olan
hastalara kigisel tespit Savc1 ve arkadaglarinin aragtirmasiyla
benzerlik gostermekteydi. Ozellikle yogun bakimlarda
hastalar tamamen hemsgirelerin sorumlulugu altindadir.
Hastalar immobil, yar1 immobil ya da gegici olarak yataga
bagimli haldeydi ve bu durum diisme riskini arttirmaktaydi.
Hemsirelerin bu nedenlere bagli olarak meydana gelen diisme
riskine karst aldigi onlem yatak kenarliklarini kullanmak
oldugu ve ayrica deliryum tablosu yasanan hastalarda ise
fiziksel tespit edici kullanildigi saptandi ve Oyur Celik ve
arkadaglariin arastirmasiyla benzerdi (12). Sonug olarak
hastalarin vyattiklar1 servislere gore yiiksek risk grubunda
olup diisme riski olan hastalar aragtirmamizda tespit edildi ve
diigmeye yonelik onlemleri hemsirelerin ele aldig: belirlendi.
Aragtirmanin sonucunda hemsirlerin hizmet i¢i egitimlerinde
diisme riski olan kronik hastaliklar, risk olusturan ilaglar,
ekipmanlar konularinin mutlaka olmasi gerektigi, diigme riski
adina alinabilecek 6nlemler i¢in sadece yogun bakimlarda
degil, klinik alanlarda da daha hassas olmasi gerektigi,
hastalarin diigme risklerine yonelik tiim hastane birimlerinde
giinliik klinik kontrol listelerinin yapilmasi ve her hasta i¢in
degerlendirilmesi ve 6nlem almmasi gerektigi onerilir.
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