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OZET

BiRIMOGLU E. (2016). Eriskin Hastalarin Yattign Servislerde Hemsirelerin
Hastalarin Diisme Riskine Yaklasiminin Degerlendirilmesi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 ve Hemsireligi
ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep.

Bu arastirma; Eriskin hastalarin yattig1 servislerde hemsirelerin hastalarin
diisme riskine yaklagimini degerlendirilmek amaciyla planlandi. Aragtirma
orneklemini, belirlenen tarihlerde erigskin hastalarin yattigi servislerde c¢alisan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 113 hemsire olusturdu.

Veri toplama aracit olarak, literatiir ve uzman goriisleri dogrultusunda
aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formu kullanildi. Verilerin analizi bilgisayar
ortaminda SPSS 16.00 programi1 kullanilarak degerlendirildi.

Arastirma grubunun %48,7’sinin 20-25 yas araliginda, % 62,8’nin bekar,
%11,5’inin kronik hastaliga sahip oldugu belirlendi. Hemsirelerin %38’inin mesleki
deneyiminin 2-5 yil oldugu, %84,1’inin 8-16 saat calistigi saptandi. Calisilan
servislerin %62,8’inin 40 ve {izeri yatak sayili oldugu, %66,7’sinin 4-8 hemsire ile
birlikte oldugu, hemsirelerin %98,2’si hastanin diigmesinde sorumlulugu oldugunu
diistindtigii, blyik g¢ogunlugunun (%83,2) diisme riski skalast kullandigi ve
hemsirelerin %69’u diisme riski degerlendirmesi yaparken zaman yonetiminde sorun
yasamadigi saptandi.

Calismada hemsirelerin %53,1°1 hastanin en ¢ok diisme nedeninin hastadan,
hasta yakinlarindan ve hastaneden kaynaklandigini, %89,4’ti diigme riski
degerlendirme skalasini uygulamadan once egitimin gerekligine inandigini, %70,8’1

diisme 6nlemede boliim/kurumun yeterli 6nlemler aldigini ifade etti.

Anahtar kelimeler: Hemsire, diisme, diisme riski



ABSTRACT

BiRIMOGLU E. (2016). Assessment of the approach of nurses to patients' risk
of falling in elderly patients bedded Service. Hasan Kalyoncu University,
Institute of Health Sciences, Surgical Nursing Department Master Thesis.
Gaziantep

This research; was designed to assessment of the approach of nurses to
patients' risk of falling in elderly patients bedded Service department. The study
sample, 113 nurses was comprised who agreed to participate in the study in
employees in the service of elderly patients in designated date.

The data collection tools, was used developed questionnaire of survey by the
researchers in accordance with expert opinion and literature. Analysis of the data was
analyzed using SPSS 16:00 computer program. 48.7% of the study group is in the
range of 20-25 years old, 62.8 % are the single and 11.5% were determined to have a
chronic disease. 38% of nurses are 2-5 years of professional experience, theirs 84.1%
are work on 8-16 hours, 62.8% have 40 or above bed numbered in the working
service, 66.7% are 4-8 nurse staff, nurse considers to be the responsibility 98,2% of
the nurse in the patient's fall, the majority of nurses (83,2%) use fall risk scale and
were found to nurses 69% have not problems with managing time when the fall risk
assessment.

In the current study, 53.1% of nurses think most reason of patients’ falling
that results from patients, their relatives and hospital. 89.4% the believes necessity of
education before the practice of fall in the risk assessment the scale. In addition,

70.8% of nurses said that institute took sufficient precautions.

Keywords: Nurse, Falling, Fall risk
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1. GIRIS

Giin gectikce artmakta olan niifus ile birlikte diisme riski artmaktadir.
Diismeler; yiliksek mortalite, sakatlik ve is giicii kayiplarina neden oldugu i¢in 6nemli
bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Diisme, diisen kiside ortaya ¢ikabilen
saglik sorunlar1 ve engellilik kadar yarattigi bakim ve saglik maliyeti ile ayni
zamanda aileler ve toplum i¢in de 6nemli oranda yiik olusturan bir toplum saglig
sorunudur (1).

Diisme, herhangi bir zorlayici kuvvet, senkop ya da inme olmaksizin, bireyin
dikkatsizligi nedeniyle bulundugu seviyeden zemine dogru yigilmasi ve hareketsiz
kalmasi olarak tanimlanmaktadir (2).

Diismeler hastanelerde en sik goriilen kazalar iginde yer almaktadir.
Hastanelerde giivenli ortamin saglanarak siirdiriilmesi ile hastayr ikincil
yaralanmalardan korumak hemsirenin en 6nemli yasal ve etik sorumluluklarindan
biridir. Hastanelerde en sik goriilen ikincil yaralanma nedenleri arasinda diismeler
onemli bir yer tutmaktadir (3). Dilisme, bireyin herhangi bir zorlayic1 kuvvet,
bayginlik ya da inme olmadan, dikkatsizlik sonucu bulundugu diizeyden daha
asagidaki bir diizeyde hareketsiz hale gelmesidir (4). Hastanalerde degisik
birimlerde farkli diisme oranlarindan s6z edilmektedir. Hitcho ve arkadaslari (2004),
akut bakim servislerinde yatan hastalarin %40’ 1mnin diismekten etkilendigini ve
hastaneye yatan her 1000 hastadan en az 3-6’smin distigini ifade etmistir
(5).Yogun bakim merkezlerinde %14, rehabilitasyon biriminde %24, yash
rehabilitasyon biriminde %39 oraninda diisme goriildiigii ve rehabilitasyon
merkezlerinde 100 giin hastanede yatan hasta i¢in saptanan diisme insidansinin
%15,9 oldugu belirtilmektedir (6). Yapilan bir bagka calismada da hastanelerde,
hastalarin diisme oraninin yaklasik %2-15 arasinda oldugu ifade edilmektedir (5).

Hastalarin hastane ortaminda diigmesinin tamamen Onlenemeyecegi ancak
uygulanacak etkin koruyucu onlemler ile en aza indirilebilecegi belirtilmektedir (7).
Hastanin kabulii ile baslayan tanilama asamasinda bir model, 6lgek ya da skorlama
sisteminden yararlanilarak diisme riskinin belirlenmesi, gerekli bakim girisimleri ve
koruyucu 6nlemlerin zamaninda alinmasini saglarken ayni zamanda hastanin zarar

gormesini de engelleyecektir (7). Bu nedenle bu ¢alisma, eriskin hastalarin yattig



servislerde hemsirelerin hastalarin diisme riskine yaklasiminin degerlendirilmesi

amaci ile tanimlayici olarak yapilda.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diisme ve Diismenin Onemi

Diismeler, gozlenen veya gozlenmeyen bir olay sonrasi hastalarin yerde
bulunmasi; hastane personeli ya da refakat¢ilerle beraberken hastanin plansiz bir
sekilde zemine dogru algalmasi olarak ifade edilmektedir (8).

.Bir bagka tanimda diisme; bireyin, hastaliga bagli olarak kontrol ve denge
kayb1 ile kendisini aniden yerde bulmasi seklinde ifade edilmektedir (9). Diisme,
siddetli vurma ya da maksatli hareketlerin disinda ani, kontrol edilmeyen, istemsiz
bir sekilde viicudun bir yerden bagka bir yere ya da diger nesnelere dogru hareket
etmesidir (10).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin diisme tanimu ise; “farkinda olmaksizin yer,
zemin ya da diger alcak seviye lizerine y1gilma; mobilya, duvar ya da diger objeler

tizerine dogru bilingdis1 pozisyon degisikligi” seklindedir (11).

2.2. Diinyada ve Ulkemizde Diismelerin Goriilme Sikhg
Uluslararas1 diizeyde geriatrik hastanelerde diisme oranmin %1,4-7,9 oldugu

belirtilmektedir (12).

Fransa'da 2004 yili igerisinde, 65 yas ve iizerindeki yaklasik 550,000 kisi,
diisme sonrasinda hastanelerin acil bakim gerektiren boliimlerinde tedavi gereksinimi
duymustur. 65 yas ve lizerindeki insanlar arasinda diisme deneyimleyen yaklasik
%84’ liik niifusun, 18,500'den fazlasinin 6liimle sonuclandig: kaydedilmistir. Bu yas
grubunda diisme insidans1 hizi %4,5 olarak tahmin edilmektedir (13). 65-79 yas
grubu igin %55, 80 yas ve istii yas grubu i¢in ise %54 oraninda bulunmustur (14).

Ozden ve arkadaslarinin hem néroloji hem de nérosirurji kliniklerinde
yaptiklar1 c¢alismada (2012), daha ¢ok noroloji klinigindeki hastalarin (%85,7)
distiigii belirlenmistir (15). Saver ve arkadaslart (2009) yapmis olduklar1 ¢alismada
noroloji ve norosirurji kliniklerinde yatan hastalarin %55,5’inde diisme riskinin
yiiksek oldugunu ve son ii¢ ay i¢indeki diisme oraninin %20,9 oldugunu bildirmistir
(7).

Raeder ve arkadaslarimin 2010 yilinda yapmis olduklari bir ¢aligmada

diismelerin %2,7’si cerrahi kliniginde; %2,2’si yogun bakimda; %9,1°’1 noroloji



kliniginde; %1,5°1 tiroloji kliniginde; %4,3’1 psikiyatri kliniginde; %11,7’si geriatri
kliniginde yasandigini belirtmistir (12).

2.3. Diismelere Etki Eden Bireysel Risk Faktorleri

Diisme olasiligi insanlar i¢in her zaman s6z konusudur. Ancak, bazi
hastaliklar, tedavi sekilleri ve artan yas diisme olaylarin1 daha da arttirmaktadir (9).
Diismeyi etkileyebilecek bireysel risk faktorleri; ileri yas, cinsiyet, konfiizyon,
dezoryantasyon, depresyon, deliryum, yiiriiyis ve denge bozuklugu, inkontinans,
gecirilmis diisme Oykiisii, diisme korkusu, gérme ve isitmede bozulma, olasi ilag
kullanim1 (hipnotikler, sedatifler, vazodilatatorler, ditiretikler, antidepresanlar), bas
donmesi, norolojik hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklar1, diabetes mellitus, kalp
hastaliklar1 ~ seklindedir. Dokunma duyusundaki bozulma (his azalmasi),
koordinasyon bozuklugu, kognitif becerilerde azalma, alkol tiiketimi, yetersiz
beslenme, dehidratasyon ve uyku diizeninde bozulma diismeyi etkileyen diger

bireysel faktorlerdir (18).

2.3.1. Yas

Diismeler ozellikle yasli popiilasyonun temel saglik sorunlarindan biridir
(17). Yapilan galismalarda yasin artmasiyla, diisme riski puanmin anlamli sekilde
arttigina iligkin bulgular elde edilmistir (18). Bu nedenle diisme nedeniyle 6lenlerin
%60’tan fazlasinin 75 ve iizeri yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Diisme riskindeki
artis nedeniyle 65 yasindan itibaren tim hastalarin mobilite, denge ve diisme
acisindan degerlendirilmesi 6nemlidir (19).
Diisme insidansi yasla ve yasanilan ortamin cesitli 6zelliklerine gore artmaktadir.
Soyle ki;
- Toplum igerisinde yasayan yaslilarda yillik %30-40 (20),
- Uzun dénem bakim merkezlerinde yillik %50 (21),
- Bir 6nceki yil diismiis olanlarda yillik %60 (22) olarak saptanmustir.

2.3.2. Cinsiyet

Diisme riskini artiran en énemli faktorlerden biri de cinsiyettir. Literatiirde,
nedeni tam olarak belirlenmemesine karsin, erkeklerin daha fazla diistiigii ve

cinsiyetin risk faktorii oldugu ve Hendrich II diigme riski modelinde oldugu gibi bazi



diisme riski modellerinin 6l¢ek ve skorlama sisteminde erkek cinsiyeti risk faktorii

olarak ele alinmaktadir (23, 24).

2.3.3. Tla¢ Kullanim

Diismeye neden olan faktdrlerden bir digeri ilag kullanimdir. Ilaglarm
viicuttaki emilimi, dagilimi, metabolizmasi, atilim1 ve reseptor duyarliligl 6zellikle
yaslanmaya bagl olarak farklilasmaktadir. laclarin tasmmasinda gorevli albiimin
diizeyi diismekte, dolasimdaki serbest ve bagli ilag oranlar1 da degismektedir (25).
Tim bunlara bagl olarak ilag¢ etki profili degismekte, istenmeyen etkiler artmaktadir.
Ozellikle birden fazla ilag kullammi (polifarmasi); sedasyon, konfiizyon,
inkontinans, bas donmesi, denge bozukluklar1 ve ilaglarin birbirleri ile olan diger
etkilesimleri nedeniyle diismeler ile yakindan iligkilidir (26). Diismeye neden olan
ilaglar arasinda sedatifler, antipsikotikler, vazodilatorler, antihipertansifler,
antiaritmikler ve antikolinerjikler Onemli yer tutmaktadir (24, 27). Yapilan
caligmalarda; sedatif, hipnotik, antipsikotik, antidepresan ve benzodiazepin grubu
ilaglarin kullanimi diigme sayisini énemli oranda arttirdigi goriilmistir (27, 28).
2014 yilinda yapilan baska bir arastirmada antidepresan ila¢ kullaniminin diismeleri
onemli Olglide arttirdigr ancak antihipertansif ila¢ kullaniminin diismeler agisindan

anlaml1 bir etkisinin olmadig1 gorilmistiir (29).

2.3.4. Ortostatik Hipotansiyon
Ortostatik (postural) hipotansiyon, diismelerle iliskili olan bir diger risk

faktortidiir (30).Ortostatik hipotansiyon varligi, hastalarin ayaga kalkmasi sirasinda
ani bas donmesi, géz kararmasina yol agabileceginden, diismelere neden olabilir
(31). Bas donmesi, kisinin yasam Kkalitesi ve 6z bakimini diisiiren ve sosyal
faaliyetlere katilimini kisitlayip depresyona yol acabilen bir semptomdur. Yapilan
calismalar, bas donmesi ve vertigonun diismeler agisindan bagimsiz birer risk faktori
oldugunu gostermektedir (32). Yapilan bir calismada ortostatik hipotansiyonun
diismeler agisindan biiyiik bir risk faktori olusturdugu gorilmistiir (33). Bu nedenle

diismeleri onleyebilmek i¢in ortostatik hipotansiyonun giderilmesi énemlidir (30).



2.3.5. Hastahklar

Akut ve kronik hastaliklar diismeler icin 6nemli risk faktoriidiir. Hastalik
nedeniyle glin boyu yatmak aktiviteleri kisitladigi gibi kisinin giiclinii azaltarak
diismelere zemin hazirlamaktadir (34). Ozellikle baz1 hastaliklarm diisme riskini
arttirabilecegi bildirilmektedir. Bu hastaliklar; noérolojik hastaliklar (demans, inme,
gecici iskemik atak, parkinson, deliryum, karotis siniis asir1 duyarliligi, vestibiiler
sistem patolojisi), kardiyovaskiiler hastaliklar (MI, ortostatik hipotansiyon, aritmiler,
kapak hastaliklar1), endokrin problemler (tiroid hastaliklari, hipoglisemi, hipokalemi,
hipo-hipernatremi, dehidratasyon, anemi), gastrointestinal problemler (diyare,
inkontinans, hemoraji), psikiyatrik hastaliklar (depresyon) ve kas-iskelet sistemi
(dejeneratif eklem hastaliklari, kas hastaliklari, omurga deformiteleri, patolojik
kiriklar) ile ilgili problemlerdir (19, 35).

Yasin ilerlemesi ile en sik ortaya ¢ikan kronik hastaliklar; kas-iskelet sistemi
hastaliklari, hipertansiyon, gastrointestinal sistem hastaliklari, kalp hastaliklari,
iriner sistem ve solunum sistemi hastaliklaridir (36). Dahiliye polikliniklerine
yapilan hasta giriglerinde ise en ¢ok goriilen hastalik grubu kardiyovaskiiler sistem
hastaliklaridir, bagvuran hastalarin %27.6'sinda tek bir hastalik, geri kalanlarda ise en
az iki veya daha fazla hastalik bulunmaktadir (37). Fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina alman 65 yas ve lizeri bireylerde ise; hipertansiyon, kalp hastaligi,
diabetes mellitus ve tekrarlayan serebro vaskiiler olay (SVO) atagi bulunmaktadir
(38). 112 acil saglik hizmetlerine en sik kronik hastaliklar (kardiyak problemler,
solumun sistemi hastaliklar1 ve norolojik hastaliklar) nedeni ile basvuru yapanlar 65
yas ve lizeri yas grubundakilerdir (39).

Hipertansiyon tiim diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Diinyadaki prevelans tahminleri bir milyar kisiye

yaklagsmaktadir, yas ilerledikge hipertansiyon goriilme sikligi da artmaktadir (40).

2.3.6. inkontinans

Uriner inkontinans, sosyal ve/veya hijyenik sonuglara yol acacak siklik ve
miktar, farkli olan istem dis1 idrar kag¢irma olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, yash
bireyler i¢in ¢ézlimlenmesi gii¢ fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik bozukluga neden
olmakta, ayn1 zamanda yasam kalitesini belirgin olarak disiirmektedir (41).

Yaslanma ile birlikte idrar yollarinda meydana gelen degisiklikler (liriner



enfeksiyonlarin artmasi, mesane kapasitesinin azalmasi gibi), diyabet, hipertansiyon
gibi hastaliklar ve bunlarin tedavisi igin kullanilan ilaglarin artmasi da tiriner
inkontinans igin risk faktoriidiir. Ayrica kadinlardaki menapoz durumu da iriner

inkontinansi etkilemektedir (42).

2.3.7. Diisme Oykiisii ve Diisme Korkusu

Diisme Oykiisiiniin olmasi, gelecekteki diismeler i¢in anlamli bir risk
faktoriidiir. Diisme Oykiisii bulunan bireylerin tekrar diismeye yatkinligi fazladir.
Ciinkii diisme Oykiisli insanlarda tekrar diisme korkusu yaratir (43). Bu durum,
huzurevlerinde yasayan yaslilarda ileriye yonelik bir ¢alismayla gosterilmistir. Savci
ve arkadaslariin yaptiklari bir calismada son ii¢ ay icerisinde diisme dykiisii bulunan
kisilerin tekrar diisme deneyimledikleri ve bu sonucu istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (7).

2.3.8. Uykusuzluk

Uykusuzlugun ve uyku problemlerinin diismeleri arttirdigini - gosteren
calismalar vardir. Uykusuzlugun etkili tedavisi ile diismelerin Onlenebilecegi

diistiniilmektedir (44).

2.3.9. Cevresel Faktorler

Saglik hizmeti veren kurumun kendine 6zgii duyarli klinik kullanimi ile
diisme icin risk olan faktorler derecelendirilebilir ve bdylece diismeler dnceden
tahmin edilebilir (45). Bu yaklasimlar asagida verilmistir;

Kaygan ve diiz olmayan zeminler,
- Uygun olmayan/ zay1f aydinlatma,
- Mobilyalarin uygunsuz/ kullanigsiz olmasz,
- Sandalye / tuvaletlerdeki oturma boliimlerinin yiiksekliklerinin uygun olmamasi,
- Banyoda uygun olmayan malzemelerin kullanilmasi,
- Ayaga takilacak kablo, hali/ kilimlerin ge¢is yolu iizerinde bulunmasi,
- Merdivenlerde trabzanlarin ve koridorlarda tutamaglarin bulunmamasi,
- Yatak yiiksekliginin ayarlanabilir olmamasi,
- Cok kullanilan egyalara ¢ok uzanma / ¢ok biikiilme ile ulasilmasi,

- Uygun ayakkab1 ve terlik kullanilmamasi,



- Kiiciik ev hayvanlarinin bulundurulmasi,

- Elektrikli soba kullanilmasi

Dusme i¢in ev disindaki ¢evresel risk faktorleri ise;
- Engebeli yollar,

- Diizensiz zemin,

- Kotl giyinme ve

- Kotii 1giktir ( 42).

2.4. Diismeleri Onlemede Hemsirenin Rolii

Saglik hizmetleri gelistikge ve hastalar haklarini 6grendikce saglik hizmeti
sunumunda ¢esitlilik ve kalite unsuru giderek One ¢ikmaktadir. Bu 6ne ¢ikan
konularin en 6nemlilerinden birisi de hasta giivenligidir (9, 49). Hasta giivenligi,
saglik hizmetlerinde hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu yaralanma ve
Oliimlerin ortadan kaldirilmasi igin tiim sistemin yeniden tasarlanmasidir (49). Bu
kavram, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 6nlemek amaciyla saglik
kuruluslart ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan aliman 6nlemlerin tamamini
kapsamaktadir. Hemsireler, bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ igedir. Bu
baglamda hastalarin ve hasta yakinlarimin risk ve riskin azaltilmasi konusunda
bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin rapor
edilmesi de hemsirenin gorevleri arasindadir (9, 46).

Hemsirenin sorumlulugu, yatan veya ayakta gelen her hasta ya da saglikli
bireyi diisme riski agisindan degerlendirip, diisme agisindan riskli olan birey ya da
hastay1 belirlemektir ve yiiksek diisme riski olan birey ya da hastalar i¢in diisme riski
acisindan kurumun belirlemis oldugu prosediirleri uygulayarak hastaya bakim ve
danigmalik egitimi vermektir (47, 48).

Yonetici  hemsirenin  sorumlulugu ise disme ve diisme kaynaklh
yaralanmalara yonelik standart bir bakim plam1  yapmak, hemsirelerin
sorumluluklarini diisme onleme talimati ve prosediirleri ile uyumlu hale getirmek,
tinite ekipmanlarinin diizenli bakimlarint yaptirma, ¢alismasini saglamak, teknik
servis bollimii ile isbirligi yapmak ve hemsirelerin diisme 6nleme programi hakkinda
egitim almalarini, girisimlere uyum saglamasini ve 6nemini anlamalarini saglamak

olmalidir (47).



JCAHO, diisme riskini azaltmaya yonelik; yatak alarmi kullanilmasi, yatak
kenarlarinin kaldirilmasi, hasta ve ailenin egitimi, ¢agr1 sisteminin diizenlenmesi,
algak yataklarmn kullanilmasini 6nermektedir (49) ve bunlara ek olarak diisme riski
olan bireylere diismeyi 6nlemeye yonelik egitim vermek birey farkindaligini artirmak
diisme ve diigsme risklerini azaltmak agisindan ¢ok 6nemlidir.

Saver ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda, diisme riski yiiksek hastalarin
yataktan diismelerini onlemek i¢in alinan hemsirelik 6nlemlerinin arasinda ilk sirada
hastanin yaninda refakat¢i birakmanin (%74.5) yer aldigi ve daha sonra, yatak
kenarliginin yiikseltilmesi (%60) oldugu goériilmektedir (50).

Diisme riski olan hasta ya da bireyde, egitim programlart (riskler hakkinda
hasta ve yakinlarina bilgi verme, denge-yiirlime egitimi, isitme yardimcisi egitimi
gibi), egzersizler (aligkanlik, denge, kas kuvvetlendirme ve diren¢ egzersizleri,
gozlem altinda egzersiz) ve yardim edici aletlerden (sert tabanli uygun oOl¢iide
ayakkabi, yiiriiteg, kalga koruyuculari) klinik pratikte siklikla faydalanilmaktadir (51,
52).

Hemsirelerin ~ hastane  ortamindaki  hasta  diismelerini  tamamen
Onleyemeyecegi fakat wuygulanacak etkin koruyucu Onlemler ile en aza
indirilebilecegi belirtilmektedir. Saglik bakimi organizasyonu ig¢in diismelerin
Onlenmesi, hastalarin diisme riskinin dogru olarak tanilanmasi, diisme risk faktorleri
acisindan cevreyi uygun olarak degerlendirmesi, diismeleri Onlemeye yonelik
hemsirelik girisimlerini uygulamast ve etkin diisme O©nleme programlarinin
olusturulmasi ile gergeklesecektir (7, 53).

Multifaktoriyel diisme risk faktorlerinin degerlendirilmesi, uygun diisme
onleme girisimlerinin planlanmasi, koordineli bakim yapilarinin gelistirilmesi ve
bunlarin mevcut sisteme entegrasyonu ile diismelerin 6nlenmesi miimkiindiir (54).
Herhangi bir diigme 6nleme programinin amaci, bir kisinin diigmesini 6nlemek ya da
kisi daha once diismiis ise, kisinin tekrar diisme potansiyelini azaltmaktir (16).

Hemsireler ve hemsirelik yoneticileri, diisme gibi 6nemli bir multifaktoriyel
sorunu ¢ozmek, diismelerden kaynaklanan yaralanmalari Onlemek, tekrarlayan
diismeleri oOnlemek ve hemsirelerin bakimin ©6n saflarinda bulunarak fark
yaratabilmeleri i¢in duyarli olmalidir. Hemsirelik yoneticileri; hemsirelerin, diisme

dinamiklerini belirleme ve diismelerin Onlenmesindeki belirli programlar ve



miidahaleleri uygulayabilmek amaciyla birtakim araglara sahip olmalarini saglamak

amaciyla, gegerli kanitlara ulagmak igin agik bir anlayis igerisinde olmalidirlar (55).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, erigkin hastalarin yattig1 servislerde hemsirelerin hastalarin diisme
riskine yaklagiminin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayicit olarak planlandi. Bu
calismada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir:

1. Hastalar diisme riski agisindan degerlendiriliyor mu?

2. Erigkin hemsireleri hastalarin diisme riskine kars1 6nlem aliyor mu?

3. Hastanin diismesini 6nlemeye yonelik hangi 6nlemler aliniyor?

4. Hemsirelerin bireysel 6zellikleri diisme riskinin degerlendirmesinde etkili oluyor

mu?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, 07.12.2015 — 07.02.2016 tarihleri arasinda Dr. Ersin Arslan

hastanesinde gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; devlet hastanesi eriskin servislerinde calisan 450
hemsire olusturdu. Belirlenen tarihlerde kliniklerinde c¢alisgan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 139 hemsire arastirmaya dahil edildi fakat anketi eksik

doldurma, bos verme gibi nedenlerden dolay1 arastirma 113 hemsire ile tamamlanda.

3.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yapilmasinda etik ve yasal bir sorun olmamasi amaciyla Kamu
Hastaneler Birliginden, (Ek-2) yazili izin ve Hasan Kalyoncu Universitesi Etik kurul
komisyonundan etik kurul izni (Ek-3) alindi. Arastirmanin 6rneklemini olusturan
hemsirelere;

- Yapilan aragtirmanin amaci, nasil yapilacagi, siiresi agiklanarak isteklilik ve
gontilliiliik ilkesi 15181nda sozel izin alindi.

- Hemgirelerin ¢alismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari,
vazgectikleri taktirde arastirmanin hangi evresinde olursa olsun sonlandirabilecekleri

aciklanarak ‘otonomi’ ilkesine uyuldu. Kendilerinden alinan bilgilerin arastirma
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disinda kullanilmayacagi konusunda giivence verilerek ‘sadakat-gizlilik® ilkesine
bagli kalindi.

- Arastirmanin yapilacagi siire igerisinde, kurumlarinin ve kendilerinin is yikiini
arttirmayacagi, is akisimi engellemeyecegi ve sorular1 hakkinda bilgi ve egitim

verilerek ‘zarar vermeme — yarar saglama’ ilkesi korundu.

3.5. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan gelistiren hemsgirelerin
bireysel 6zellikleri, meslek ve calisma kosullari, diisme riski, diisme riski ve diisme
skalas1 kullanma durumunun degerlendirilmesine yonelik toplam 30 sorudan olusan

anket formu kullanildi.

3.6. Verilerin Toplanmasi
Anket formu, 07.12.2015-07.02.2016 tarihleri arasinda arastirma kapsamina

alinan hastaneden izin alindiktan sonra, bu kurumlarin erigkin servislerinde gorev
yapan ve c¢alismaya katilmayir kabul eden servis ve sorumlu hemsirelere gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra uygulandi.

Aragtirmaci veri toplamadan once hemsirelere kendini tanitarak arastirmanin amacini
acikladi. So6zlii onay vererek calismaya katilmayr kabul eden hemsireler arastirmaci
ile birebir anket formu tamamlandi. Anketlerin doldurulmasi 10-15 dakikalik bir

stireyi ald1.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for windows 16,0 programi kullanildi.
Caligma verileri degerlendirilirken sayi, yiizdelik, ortanca deger, dagilimlarin
oranlar1 arasindaki farklilik icin karsilagtirmalarda da Ki kare bagimsizlik testi
analizleri kullanildi. Sonuglar %95“lik giiven araliginda, istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi ve p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calisma, tek hastanede 113 hemsire ile gergeklestirildi. Arastirmaya katilmay1
kabul etmeme, arastirmanin yapildig1 tarihlerde yillik izinde olma, servislerin
yogunlugu vb. nedenlerden dolay1 veri toplamada aksakliklar yasandi ve ¢alisma 113

hemgire ile tamamlandi.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucu elde edilen bulgularin dagilimlart sunuldu.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Dagilimlar1 (n=113)

Cinsiyet n %
Kadin 103 91,2
Erkek 10 8,8
Yas

20-25 55 48,7
26-30 18 15,9
31-35 32 28,3
36 yas ve ustil 8 7,1
Egitim Durum

Saglik Meslek Lisesi 15 13,3
On Lisans 23 20,4
Lisans 73 64,6
Lisansusti 2 1,8
Medeni Durum

Evli 42 37,2
Bekar 71 62,8
Cocuk Sahibi

Var 40 35,4
Yok 73 64,6
Kronik Hastahik

Evet 13 11,5
Hayir 100 88,5
Toplam 113 100,0

Orneklem grubunun yas dagilimlarina bakildiginda %48,7°sinin 20-25 yas
araliginda bulundugu, %91,2’sinin kadin, %64,6’smin lisans mezunu, % 62,8’nin
bekar, %64,6’sinin ¢ocugunun olmadigi, %88,5’inin kronik hastaliga sahip olmadigi
belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar1 (n=113)

Mesleki Deneyim n %
0-5 yil 67 59,3
6-10 yil 32 28,3
11 y1l ve iistii 14 12,4
Calisilan Klinik

Genel Cerrahi 17 15,0
Yogun Bakim 18 15,9
Ortapedi 26 23,0
Diger* 52 46,1
Calisma Saatleriniz

8-16 saat (giindiiz) 95 84,0
24 saat (gece-giindiiz) 9 8,0
16-08 saat (gece) 9 8,0
Calisilan Servisin Yatak Sayisi

4-15 18 15,9
16-27 17 15,0
28-39 7 6,2
40 ve uzeri 71 62,8
Calisilan Servisin Hemsire Sayisi

4-8 hemgsire 76 67,3
9-13 hemsire 24 21,2
14-18 hemsire 13 11,5
Toplam 113 100,0

*Diger; Beyin cerrahi, Dahiliye, Kulak Burun Bogaz , Kalp ve damar cerrahisi, Uroloji

Arastirma grubunun g¢alisma Ozelliklerine goére dagilimlarina bakildiginda,
%359,3’tintin 0-5 y1l mesleki deneyiminin oldugu, %46,1’sinin diger servislerde
calistigr (Beyin cerrahi, Dahiliye, Kulak Burun Bogaz , Kalp ve damar cerrahisi,
Uroloji), %84’iiniin 8-16 saat galistig1, calisilan servislerin %62,8’inin 40 ve iizeri

yatak sayili oldugu, %67,3’sinin 4-8 bakim veren hemsiresinin oldugu belirlendi.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Diisme Riski ve Diisme Riskinin Degerlendirilmesine

Yénelik Ifadelerinin Dagilimlari (n=113)

Ozellikler 'n | %
Hemsirenin Hastanin Diismesinin Onlemesi ile Tlgili Sorumlulugu

Evet 111 98,2
Hayir 2 1,8
Hastanin Diisme Riskini Onleme Yéntemleri ile lgili Egitim Programi Alip
Almadigi

Evet 77 68,1
Hayir 66 31,9
Diisme Riski Degerlendirme Skalas1 Kullanihip Kullanilmadig:

Evet 94 83,2
Hayir 19 16,8
Cahistigimiz Boliimde Diisen Hastaniz oldu mu

Evet 74 65,4
Hayir 39 34,6
Toplam 113 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %98,2°si hemsirenin hastanin diigmesinin

onlenmesi ile ilgili sorumlulugunun oldugunu, %68,1°1 hastanin diigme riskini

onleme yontemleri ile ilgili egitim aldigini, %83,2’si diisme riski degerlendirme

skalas1 kullandigini, %65,4’licalistig1 boliimde diisen hastasinin oldugunu ifade etti.
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Tablo 4.4. Hastalarin Diisme Durumlarinin Degerlendirilmesine Y6nelik Dagilimlari

(n=113)
Ozellikler I n | %
Hastanin Diisme Nedenleri
Hastadan kaynaklanan 32 28,3
Hasta yakinlarindan kaynaklanan 20 17,7
Hastaneden kaynaklanan 1 0,9
Hepsi 60 53,1
Hastaya Diismeyi Onleme Egitimi Veriliyor Mu?
Evet 113 100
Hayir - -
Hastaya Diismeyi Onleme Egitimini Ne Zaman Veriyorsunuz?
Hastanin ilk kabuliinde 101 89,4
Diisme riski tanimlandiginda 8 7,1
Ameliyat sonras1 donemde 4 35
Toplam 113 100,0

Arastirmamizda hastalarin diisme durumlarmin degerlendirilmesine yonelik

dagilima baktigimizda, hemsirelerin %53,1°1 hastanin en c¢ok diisme nedeninin

“hastadan, hasta yakinlarindan ve hastaneden kaynaklandigini”, %100’ diismeyi

onleme egitimi aldigimi, %89,4’{i hastanin ilk kabuliinde hastaya diismeyi onleme

egitimi verdigini ifade etti.
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Tablo 4.5. Diisme Riski Degerlendirme Skalas1 Kullanan Hemsirelerin Ifadelerinin

Dagilimlar1 (n=113)

ifadeler In | %
Diisme riski degerlendirme skalasi uygularken zaman yonetiminde sorun yasiyor
musunuz?

Evet 35 31,0
Hayir 78 69,0

Diisme riski degerlendirme skalasinin diismeyi onlemede yararh
musunuz?

olduguna inaniyor

Evet 76 67,3
Hayir 37 32,7
Diisme riski degerlendirme skalasini her hastaya uygulayabiliyor musunuz?

Evet 47 41,6
Hayir 66 58,4
Diisme riski degerlendirme skalasini uygulamadan once egitimin gerekliligine inaniyor
musunuz?

Evet 101 89,4
Hayir 12 10,6
Diisme 6nlemede boliim/kurumun yeterli 6nlemler aldigim diisiiniiyor musunuz?
Evet 80 70,8
Hay1r 33 29,2
Toplam 113 100,0

Arastirmamizda diisme riski skalasi kullanan hemsirelerin ifadelerine yonelik

dagilimlarina baktigimizda; hemsirelerin %69’u diisme riski degerlendirme skalasi

uygularken zaman yonetiminde sorun yasamadigini, %67,3’0 diisme riski

degerlendirme skalasinin diigmeyi Onlemede yararli olduguna inandigini, %58,4’1

diisme riski skalasimi her hastaya uygulayamadigmi,  9%89,4’1i diisme riski

degerlendirme skalasini uygulamadan once egitimin gerekligine inandigini, %70,8’1

diisme 6nlemede boliim/kurumun yeterli 6nlemler aldigini ifade etti.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Egitim Diizeyi ile Diisme Risk Degerlendirme Durumlarimin
Karsilastirilmasi (n=113)

Egitim diizeyi
Saghk
' Meslek On lisans Lisans Lisansiistii X2 p
Ifadeler Lisesi
n % n % n % n %

Diisme riski
degerlendirme skalasi
uygularken zaman Evet 0 0 3 8,6 32 1914 |0 0
yoOnetiminde sorun 16,735 0,001
yasiyor musunuz?

Haywr | 15 19,2 |20 25,6 |41 |526 |2 2,6
Diisme riski
degerlendirme Evet |14 |184 |5 66 |57 |750 |0 0
skalasinin diismeyi
onlemede yararli 34,263 10,000
olduguna inantyor Hayir | 1 27 |18 |486 |16 [432 |2 5,4
musunuz?
Diisme riski Evet 1 2,1 12 255 |34 |723 |0 0
degerlendirme
skalasini her hastaya 10,762 | 0,13
uygulayabiliyor Hayr |14 212 |11 |167 |39 |591 |2 |30
musunuz?
Diisme riski
degerlendirme Evet |g 79 |19 |188 |72 |713 |2 2,0
skalasini uygulamadan
Once egitimin 28,464 10,000
gerekligine inaniyor Hayir 7 583 |4 333 |1 8,3 0 0
musunuz?
Diisme 6nlemede
boliim/kurumun yeterli | Evet 15 188 |7 8,8 58 |725 |0 0
onlemler aldigini 31,804 0,000

diisiiniiyor musunuz?
0 0 16 485 |15 [455 |2 6,1

Hayr

Egitim durumu ile diisme risk degerlendirmesinin karsilagtirmasi incelendiginde;
hemsirelerin hastanin diisme riskini degerlendirme skalasi i¢in verilen ifadeleri ile
egitim seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu (p<0, 05) (
Tablo 4.6). Ancak diigsme riski degerlendirme skalasini her hastaya uygulayabilmeleri
ile 6grenim diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptand: (p>0,05)( Tablo
4.6).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Calistiklar1 Servis Ile Diisme Risk Degerlendirmesinin

Karsilastirilmasi (n=113)

fadeler

Calisilan Servis

Genel
Cerrahi

Yogun
Bakim

Ortapedi Diger X2 p

n

%

n % n %

Diisme riski
degerlendirme
skalast
uygularken
Zaman
yonetiminde
sorun yasiyor
musunuz?

Evet

25,7

18 (514 |5 14,5
34,454 | 0,000

Hayr

10,3

15 19,2

8 10,3 |47 | 60,3

Diisme riski
degerlendirme
skalasmin
diismeyi
onlemede
yararl
olduguna
inaniyor
musunuz?

Evet

17

22,4

13171

20 | 26,3 |26 | 34,2

Hayr

5 | 135

16,613 | 0,001
6 16,2 |26 | 70,3

Diisme riski
degerlendirme
skalasini her
hastaya
uygulayabiliyo
Ir musunuz?

Evet

6,4

7 149

9 19,1 |28 | 59,6

Hayr

14

21,2

11 | 16,7

7,802 | 0,50
17 | 258 |24 |364

Diisme riski
degerlendirme
skalasini
uygulamadan
once egitimin
gerekligine
inantyor
musunuz?

Evet

17

16,8

17 | 16,8

26 | 25,7 |41 |40,6

Hayr

11,675 | 0,009
0 0 11 | 91,7

Diisme
Onlemede
boliim/kurumu
n yeterli
Onlemler
aldigim
diisiiniiyor
musunuz?

Evet

11,2

13 | 16,2

20 | 25,0 |38 |475

Hayr

24,2

5 [152

3,242 | 0,356
6 18,2 |14 | 424
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Calisilan servis ile diisme risk degerlendirmesinin karsilastirmast incelendiginde;

Hemsirelerin hastanin diisme riskini degerlendirme skalasi i¢in verilen ifadeleri ile

calistiklar servis arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu (p<0,05)

ancak diisme riski degerlendirme skalasin1 her hastaya uygulayabilmede ve diger

servislerde (Beyin cerrahi, Dahiliye, Kulak Burun Bogaz , Kalp ve damar cerrahisi,

Uroloji) ¢alisan hemsirelerin diisme 6nlemede boliim/kurumun yeterli onlemler

almadigin1 diisiindiigli dolayisiyla farkin anlamsiz oldugu bulgulandi ( p>0,05) (

Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hemsirelerin Mesleki Deneyim Ile Diisme Risk Degerlendirmesinin

Karsilastirilmasi (n=113)

Diisme Nedeni

Mesleki Deneyim

1yl ve

alti

2-5yil

6-11 y1l

12 ve lizeri

XZ

%

%

n

%

%

Diisme riski
degerlendirme
skalast
uygularken
zaman
yonetiminde
sorun yasiyor
musunuz?

Evet

6,2

28,1

15

46,9

18,8

Hayr

14

20,6

29

42,6

17

25,0

11,8

8,016

0,046

Diisme riski
degerlendirme
skalasmin
diismeyi
Onlemede
yararl
olduguna
inaniyor
musunuz?

Evet

13

19,1

22

32,4

25

36,8

11,8

Hayr

9,4

16

50,0

21,9

18,8

5,340

0,149

Diisme riski
degerlendirme
skalasini her
hastaya
uygulayabiliy
or musunuz?

Evet

10

25,6

12

30,8

20,5

23,1

Hayr

9,8

26

42,6

24

39,3

8,2

10,993

0,012

Diisme riski
degerlendirme
skalasimni
uygulamadan
once egitimin
gerekligine

Evet

16

18,2

32

36,4

30

34,1

10

114

Hayr

50,0

16,7

33,3

7,341

0,062
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inaniyor
musunuz?

Diisme
Onlemede
boliim/kurumu
n yeterli
Onlemler
aldigim
diisiiniiyor
musunuz?

Evet

13

17,8

30

41,1

19

26,0

11

15,1

Hayir

111

29,6

13

48,1

111

4,469

0,215

Mesleki deneyim ile diisme risk degerlendirmesinin karsilastirmasi incelendiginde;

Hemsirelerin hastanin diisme riskini degerlendirme skalasi i¢in verilen ifadeleri ile

diisme riski

degerlendirme

skalasi

uygularken zaman yOnetiminde

sorun

yagamadiklar1 ve diisme riski degerlendirme skalasim1 her hastaya uygulama

durumlan ile mesleki deneyim arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark oldugu bulguland: (p<0,05) ( Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Calisma Siiresi Ile Diisme Risk Degerlendirmesinin

Karsilagtirilmasi (n=113)

Diisme Nedeni

Caligma Stiresi

1-5yll

6-10 y1l

11-15 yll

16 ve lizeri

XZ

%

%

n %

n %

Diisme riski
degerlendirme
skalast
uygularken
Zaman
yonetiminde
sorun yasiyor
musunuz?

Evet

13

37,1

18

51,4

4 11,4

Hayr

58

76,3

10

13,2

25,857

0,000

Diisme riski
degerlendirme
skalasmin
diismeyi
onlemede
yararl
olduguna
inaniyor
musunuz?

Evet

45

60

24

32

Hayr

26

72,2

111

5 13,9

12,550

0,006

Diisme riski
degerlendirme
skalasini her
hastaya
uygulayabiliy
or musunuz?

Evet

29

64,4

15,6

6 13,3

Hayr

42

63,6

21

31,8

11,831

0,008

Diisme riski
degerlendirme
skalasini
uygulamadan
once egitimin
gerekligine
inaniyor
musunuz?

Evet

63

63,6

28

28,3

Hayr

66,7

4 33,3

23,551

0,000

Diisme
Onlemede
boliim/kurumu
n yeterli
Onlemler
aldigim
diisiiniiyor
musunuz?

Evet

54

68,4

16

20,3

Hayr

17

53,1

12

37,5

4,003

0,261
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Calisma saati ile diisme risk degerlendirmesinin karsilastirmas: incelendiginde;
Hemgsirelerin hastanin diisme riskini degerlendirme skalas1 i¢in verilen ifadeleri ile

caligma saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu bulgulandi

(p<0,05) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Diisme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, bayginlik ya da inme olmadan,
dikkatsizlik sonucu bulundugu diizeyden daha asagidaki bir diizeyde hareketsiz hale
gelmesidir (56). Diisme, bireylerde morbidite ve immobiliteye neden olan ve sik
gorilen, ciddi bir saglik problemidir. Hastanelerde degisik birimlerde farkli diisme
oranlarindan s6z edilmektedir. Hitcho ve arkadaslar1 (2004) akut bakim servislerinde
yatan her 1000 hastadan en az %3- 6’smin distiigiini belirtmislerdir (57). Yogun
bakim merkezlerinde %14, rehabilitasyon biriminde %24, geriatrik rehabilitasyon
biriminde %39 oraninda diisme goriildiigii ve rehabilitasyon merkezlerinde 100 giin
hastanede yatan hasta i¢in saptanan diisme insidansimnin  %15.9 oldugu
belirtilmektedir (58). Hasta diismeleri bakim kalitesini yansitmakta ve hemsirelik
hizmetlerinin yeterliligini sorgulamaktadir (59). Hastanelerde giivenli ortamin
saglanarak siirdiiriilmesi ile hastay1 ikincil yaralanmalardan korumak hemsirenin en
Oonemli yasal ve etik sorumluluklarindan biridir (60). Diismeleri 6nlemeye yonelik
yaklasimda hemsirelerin Oncelikli olarak hastanin diisme Oykiislinii ve risk
faktorlerini belirlemesi, diisme risk faktorleri agisindan g¢evreyi uygun olarak
degerlendirmesi gerekir (61). Bu sonuglardan hareketle diismeyi Onlemek igin
yapilmas1 gereken aktivite ve planlamalarda hemsirelere biiylik sorumluluklar
diismektedir. Bu nedenledir ki hemsirelerin diismeye yonelik girisimleirnin
degerlendirilmesi saglik kalitesi bakimimdan énem ve dncelik tasimaktadir. Ozellikle
her yil 65- 74 yas arasindaki yaslilarin dortte birinin diistiigii, bunlarin tigte birinin
altt ay icinde tekrar diistiigii ve diismenin yaslilarda 6nemli bir mortalite nedeni
oldugu bildirilmektedir (62). Yash niifusun giderek arttigi géz Oniine de alinirsa,
diisme ve diismeye neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi 6zellikle cok dnemlidir.
Bu sonuglar dogrultusunda ¢alisma, Erigskin Hastalarin Yattig1 Servislerde
Hemsirelerin Hastalarin Diisme Riskine Yaklasimin degerlendirilmesi amaciyla
gergeklestirildi.

Calismanin gergeklestirildigi servislerde, hemsirelerin %48,7’sinin 20-25 yas
araliginda bulundugu %64,6’sinin lisans mezunu, % 62,8 nin bekar, %64,6’smnin
cocugunun olmadigi, %88,5’inin kronik hastaliga sahip olmadigi belirlendi. Bu
sonuglar bize ¢aligmanin yapildigr hemsire grubunun geng yas grubunda oldugunu ve

hemsirelerin agirlikli olarak lisans mezunu agirlikli oldugunu, bu da saglik ekibinde

25



merkezi rol alan hemsirelerin birincil goérevi olan bakim kalitesinin ve
sorumluluklarmin daha da artacagini diistindiirebilir.

Arastirma grubunun ¢alisma 6zelliklerine gore dagilimlaria bakildiginda, %38’inin
2-5 yil mesleki deneyiminin oldugu, %51,2’sinin 2-5 yil calistigl, %46’sinin diger
servislerde calistigi (Beyin cerrahi, Dahiliye, Kulak Burun Bogaz , Kalp ve damar
cerrahisi, Uroloji), %84,1’inin 8-16 saat ¢alistig1, %64 iiniin 1-5 y1l ¢alistig1, calisilan
servislerin %62,8’inin 40 ve iizeri yatak sayili oldugu, %66,7’sinin 4-8 hemsiresinin
oldugu bulgulandi.

Literatiirde alinan birgok Onleme ragmen diisme riskinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (7, 63, 64, 65). Bu calismada hemsirelerin ¢ogunlugu (%98,2)
hastanin diigmesinin 6nlenmesi ile ilgili sorumlulugunun oldugunu, hastanin diisme
riskini Onleme yontemleri ile ilgili egitim aldigmi (%68,1), diisme riski
degerlendirme skalas1 kullandigini (%83,2), kurumun olusturdugu diismeyi 6nleme
skalasin1 kullandigint (%71,7) buna karsin g¢alistiklar1 boliimde diisen hastasinin
oldugunu (%65,4) ifade etti. Kurutkan (2009 )’1n ¢alismasinda, hemsirelerin diismeyi
onleme egitimi ve uygun olgek kullanimi ile diigmelerin 6ntine gecilebilecegi; Sula
ve Myler (2007)’1in ¢alismasinda tiim saglik calisanlarinin diismeler, diisme risk
faktorleri ve diismelerin sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerektigi, hastanede
calisan tiim personele diismeleri onlemek i¢in yapilacak girisimlerle ilgili yeterli
diizeyde egitim verilmesi gerektigi belirtilmistir (48, 67). Bulgumuz diismelerin
onlenmesinde egitimlerin artirilmas1 dolayisiyla farkindaligin  arttirilmasi  igin
kurumlarda verilen egitim ve seminerlerin 6nemli oldugunu 6zellikle kurumlarimizin
hemsireleri kurum dis1 egitim, kongre, seminerlere géndermesinin énemli oldugunu
gostermekte ve bu da literatiir bilgisini desteklemektedir.

Yapilan arastirmalarda, hemsirelerin %71,3’ti hastalarin  diigme riskini
degerlendirmediklerini, diisme riskini degerlendiren hemsirelerin = %28,8’1
degerlendirmeyi yatis aninda, %S51,9’u hastanin durumuna goére yaptiklarini
belirtmislerdir. Hastalarin diisme riskini degerlendirirken; hemsirelerin %26,7’si
hastanin genel durumunu, %21,9’u biling durumunu, %16,2’si hastanin yasini,
%15,2’si ise diisme risk skala puanini dikkate aldiklarini belirtmiglerdir. Diismeleri
Onlemeye yonelik yaklasimda oncelikli olarak hastanin diisme Oykiisiiniin ve risk

faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir (68). Hastane ortaminda diismeleri 6nlemek igin
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0zel bir degerlendirme yapilmasi gerekir (69) Yates ve Tart’in yaptigi calismada
(2012) hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun diisme riskini degerlendirdigi ve diisme
riskini diisme risk karti ile degerlendirdigi saptamiglardir (70). Bizim calismamizda
da hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun hastalarin diisme riskini degerlendirdigi
goriilmektedir. Hastane ortaminda hasta diigmelerini 6nlemeye yoOnelik girisimlerin
uygulanmasi ve/veya onlem alinmasi diismeleri azaltabilir (71). Literatiirde hastane
ortaminda hasta diismelerini 6nlemek i¢in alimacak iiniversal onlemlerin; diisme
riskini degerlendirme, ortamin hasta i¢in tanidik olmasi, hastanin kisisel esyalarinin
ulagilabilir olmasi, hasta odasinda ve koridorlarda saglam tutacak yerlerin bulunmast,
hasta yataginin kilitli ve algak pozisyonda olmasi, hastanin ayagina iyi yerlesmis bir
ayakkabisinin olmasi, gece aydinlatmasinin saglanmasi, zeminin temiz ve kuru
olmasi gibi girisimler oldugu belirtilmektedir (72). Bu sonuglar, aragtirmamizdaki
hemsirelerin risk degerlendirilmesi yapilmasinin gerekliligine inandigini bu konuda
duyarli olduklarin1 gostermekte ve bu da yapilan c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir.

Bu arastirmada hastalarin  diisme durumlarinin  degerlendirilmesinde
hemsirelerin %28,3’i diisme nedeninin hastadan, %17,7’si hasta yakinlarindan ve
%0,9’u hastaneden kaynaklandigini diisiinmektedir. Hemsirelerin tamami diisme
onleme egitimi aldigin1 ve cogunlugu bu egitimi hastanin ilk kabuliinde hastaya
diisme oOnleme egitimi verdigini bildirdi. Kurutkan (2009 )’ ¢alismasinda,
hemsirelerin diismeyi 6nleme egitimi ve uygun 6l¢ek kullanimi ile diismelerin 6niine
gecilebilecegi; Sula ve Myler (2007)1in ¢alismasinda tiim saglik ¢alisanlarinin
diismeler, diisme risk faktorleri ve diigmelerin sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerektigi, hastanede calisan tiim personele diismeleri Onlemek icin yapilacak
girisimlerle ilgili yeterli diizeyde egitim verilip, diigmelerin hastalar lizerinde ne gibi
sonuglara yol agtiginin 6neminin vurgulanmast ve hastanin diigmesini Onleyecek
bireysel ve ¢evresel diizenlemelerin saglanmasinda tiim personelin sorumluluk
almasi ve bir ekip halinde ¢alismasi gerektigi belirtilmektedir (48, 67).

Hemsirelerin ~ hastane  ortamindaki  hasta  diismelerini  tamamen
Onleyemeyecegi fakat uygulanacak etkin koruyucu oOnlemler ile en aza
indirilebilecegi belirtilmektedir (5). Bu anlamda en yaygin yaklasimin hemsirenin

oncelikle hastalarda diismeye egilimi belirleyen risk diizeyini tanilamasi ve
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diismeleri 6nlemeye yonelik hemsirelik girisimlerini uygulamasi dnerilmektedir (73).
Diigsmeler ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde diismeye neden olan bir¢ok
risk faktorii oldugu belirlenmistir (58). Ayn1 zamanda son yillarda diisme riskini
tanilayan farkli model, Olgek ya da skorlama sistemleri de gelistirilmistir.
Hemgsirelerin bir model, dlgek ya da skorlama sistemi kullanarak diisme riskini
belirlemesi gerekli koruyucu dnlemleri zamaninda almasini saglarken ayni1 zamanda
hastanin zarar gormesini de engelleyecegi belirtilmektedir (7). Bu bulgular
dogrultusunda diismelerin onlenmesinde farkindaligin arttirilmasi i¢in kurumlarda
verilen egitimlerin gerekli ve yararli oldugunu ve buda literatiir bilgisini
desteklemektedir. Ayrica arastirma grubumuzdaki hemsirelerin hepsinin diismeyi
Onleme egitimi almasi hastanelerin diismelerin 6nemli bir faktér oldugunun

bilincinde oldugunu diisiindiirebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Erigkin hastalarin yattig1 servislerde hemsirelerin hastalarin diisme riskine

yaklagiminin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuslar;

Arastirmaya katilan 113 hemsirenin %48,7’sinin 20-25 yas araliginda, %
62,8’nin bekar, %11,5’inin kronik hastaliga sahip oldugu, %38’inin 2-5 yil
mesleki deneyiminin oldugu, %84,1’inin 8-16 saat ¢alistig1, ¢alisilan servislerin
%62,8’inin 40 ve lizeri yatak sayili oldugu, %66,7’sinin 4-8 bakim veren
personelinin oldugu,

Hemsirelerin  %53,1’1 hastanin en ¢ok diisme nedeninin hastadan, hasta
yakinlarindan ve hastaneden kaynaklandigini, %89,4’i hastanin ilk kabuliinde
hastaya diisme onleme egitimi verdigi,

Hemsirelerin hastanin diigmesinde sorumlulugu oldugunu diisiindiigii, biiyiik
cogunlugunun diisme riski skalasi kullandig1 ve diismeyle ilgili risk faktorlerini

belirleyebildigi,

Bu sonug¢lar dogrultusunda

e Tiim yatakl tedavi kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin hastalarin diisme riskini
degerlendirilmesinin bakimda bir kalite gostergesi oldugu diisiiniilerek
egitimlerinin siirekliliginin saglanmasi,

e Hasta ve yakimlarmin diisme ile ilgili olas1 riskler ve onlemler konusunda
bilgilendirilmesi,

e Tez sonuglarmin kurum hemsireleri ile paylasilarak hasta diismelerinin

onlenmesine yonelik uygulamali egitimlerin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK.1. ANKET FORMU

Sayin katilimei,

Bu anket, Erigskin Hastalarin Yattig1 Servislerde Hemsirelerin Hastalarin
Diisme Riskine Yaklasimint sorgulamaktadir. Sorularim dogru yanitlanmasi
aragtirmaya Oonemli katki saglayacaktir. Anketlerde isim belirtilemeyecek ve alinan
cevaplar yalnizca bu arastirmanin amaglart dogrultusunda kullanilacak, baska bir
makama ya da kisiye verilmeyecektir. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Ebru BIRIMOGLU
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD.
Yiiksek Lisans Programi
1.Yasmniz.......cooeeeeeieieeciieeee
2.Cinsiyetiniz Kadin ( ) Erkek ()
3.Varsa uzmanlik alaniniz..............ccccoooiiiennee
4.0grenim diizeyiniz?
() Saglik Meslek Lisesi () On lisans () Lisans ( ) Lisansiistii
5.Medeni durumunuz?
() Evli () Bekar
6.Cocuk sahibi olma durumunuz?
() Var () Yok
7. Kronik hastalik yasama durumu?
()Evet () Hayir evetise........oovvviniiniinininnnnn,
8.Mesleki deneyim y1liniz..........ccccceeveevinennicnnene
9.Calistiginiz iinitedeki ¢aligma siireniz.................
11. Calisilan klinik?
() Genel cerrahi () Yogun bakim
() Ortopedi () Ameliyathane () Diger....................
12.Calisma saatleriniz
()Genellikle 8-16
()Genellikle 24saat
()Genellikle 16-08
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13. Caligsma siiresi?
()1-5yl

() 6-10 y1l
()11-15y1l

() 16 yil ve daha fazla

16. Sizce hemsirenin hastanin diismesinin 6nlemesi ile ilgili sorumlulugu var midir ?
Liitfen gergek fikrinizi belirtir misiniz.

() Evet () Hayir

17. Hastanin diisme riskini 6nleme yontemleri ile ilgili egitim programi aldiniz mi1?
() Evet ( )Hayir

18. Calismakta oldugunuz boliimde hastanin diismesini 6nlemeye yonelik bir diisme
riski degerlendirme skalas1 kullantyor musunuz?

() Evet () Hayir

19. Calistigimiz boliimde gilivenirligi kanitlanmis diisme riski degerlendirme
skalalarindan hangisini kullaniyorsunuz?

a.)Morse diisme skalas1 b.) Hendrich II diisme skalas1

¢.)AMDA 6l¢egi d.) Kurumun olusturdugu diisme 6nleme plani e.) Kullanmiyoruz
20. Calistiginiz boliimde diisen hastaniz oldu mu?

() Evet () Hayir

21. Calistiginiz boliimde ayda diisen hasta sayiniz ortalama kagtir?

a)0 b)l c)l-4 d)58 e)9-12 f)12“den fazla

22. Hastanin en ¢ok diisme nedeni sizce nedir?

a.)Hastadan kaynaklanan b.) Hasta yakinlarindan kaynaklanan c.) Hemsireden
kaynaklanan d.) hastaneden kaynaklanan e.) Hepsi f.)Diger...................

23. Calistiginiz boliimde hastaya diigme 6nleme egitimi veriliyor mu?

() Evet () Hayrr
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24. Calistiginiz boliimde hastaya diisme onleme egitimini ne zaman veriyorsunuz?
a.)Hastanin ilk kabuliinde b.)Diigme riski tanimlandiginda

c.) Ameliyat sonras1 donemde  d.)Hasta diistiiglinde e.) Diger.........................
25. Mesleki aktivitelere katilma durumu?

a.) Katiliyorum ( )  b.) Katilmiyorum( )

Diisme skalas1 kullaniyor iseniz;

26. Diisme riski degerlendirme skalasi uygularken zaman yonetiminde sorun yasiyor
musunuz?

() Evet () Hayir

27. Digme riski degerlendirme skalasinin diigmeyi onlemede yararli olduguna
inantyor musunuz?

() Evet () Hayir

28. Diisme riski degerlendirme skalasini her hastaya uygulayabiliyor musunuz?

() Evet () Hayir

29. Diisme riski degerlendirme skalasini uygulamadan Once egitimin gerekligine
inantyor musunuz? ( ) Evet () Hayir

30. Diisme onlemede boliim/kurumun yeterli 6nlemler aldigini diisiiniiyor musunuz?

() Evet () Hayrr

Tesekkiirler..

40



EK.2. HASAN KALYONCU UNIVERSITESI ETIK KURUL ONAYI

T,
HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

07.12.2015

Saym Ebru BIRIMOGLU

“Eriskin Hastalarin Yattigi Servislerde Hemsgirelerin Hastalarin Diisme Riskine
Yaklasimumin - Degerlendirilmesi” konulu calismaniz 07.12.2015 tarih ve 2015-8 nolu
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurul karari uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Etik Kurul Baskani
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EK.2. HASAN KALYONCU UNIVERSITESI ETIK KURUL ONAYI

(DEVAM)

HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No :2015/8
Karar Tarihi : 07.12.2015

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlari almistir.

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR n “...Gaziantep Ilinde Yasayan Ortaokul Ogrencilerinde
Omurga Egriliklerinin Taranmast ve Degerlendirilmesi ...” konulu ¢alismasimnin yiiriitiilmesine;

) Fazilet ISLAMTURK iin “...Ameliyat Oncesi Anksiyetenin Ameliyat Sonrast Deliryum
Uzerine Etkisinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin;

Arif UGUR’un “..Diyaliz Hastalarina Verilen Egitimin Vaskiiler Erisim Yollarinin
Kullamm Siiresine Komplikasyonlarina ve Hasta Memnuniyetine Etkisi...” konulu galigmasinin
yiiriitiilmesinin;

Ebru BIRIMOGLU nun “...Eriskin Hastalarin Yattigi Servislerde Hemsgirelerin Hastalarin
Diisme Riskine Yaklasimunin Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin;

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Dog. Dr. Ayla YAV !/
Uye

—_————

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR

Uye

Yrd. Dog. Dr. Hatice YAKYT
Uye
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EK.3. GAZIANTEP KAMU HASTANELER BIRLIGI ONAYI

GAZIANTEP IL1 KAMU HASTANELER! BIRLIG] GENEL
SEKRETERLIG! - GAZIANTEP ILI KHBGS iDARL
HIZMETLER BA§KANLI(

13/04/2016 12:31 -

&1
82370929 - 774.99 - E.3904
00022140279
‘ i ) SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Gaziantep 1li Kamu Hastaneler: Birligi Genel Sekreterligi

TC Sagik Bakank

Say1 . 82370929/774.99
Konu : Arastirma izni Bagvuru Dosyasi

Sayin Ebru BIRIMOGLU
Birimoglu Optik Suburcu Cad.13/C Sahinbey/GAZIANTEP

flgi  :05/04/2016 tarihli ve BILA sayili bagvuru dosyaniz.
flgi bagvuru dosyamz, Genel Sekreterligimize Bilimsel Aragtirma izni Inceleme
Basvuru Komisyonunda degerlendirilmis olup uygun goriilmugtir. Ilgili protokol ornegi

ektedir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr.Hayati DENIiZ
Genel Sekreter

EKLER:
1-ilgili Protokol Ornegi (1 Sayfa)

¥ £

s Ash lle Aynidir

il

Ve

Gaziantep Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi GAZIANTEP Ayrintili Bilgi igin: EBASKALE
0342 32627 27-1342 Fax: 0342 338 26 01

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 399f20f1-1293-42ef-be2a-b2c0defc21f2 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK.3. GAZIANTEP KAMU HASTANELER BIRLIGI ONAYI (DEVAM)

GAZIANTEP ILI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIG]
ARASTIRMA IZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOLU

Taraflar:

Bu protokol Gaziantep [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve Dr. Ersin Arslan

Devlet Hastanesi arasinda duzenlenmistir. -

Calsmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar:,

Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi

Calgmanin Adi:* Eriskin Hastalarin Yatug Servislerde Hemsirelerin Hastalarin Disme Riskine

Yaklasiminin Degerlendirilmesi.”

Bu galismayi yiriitecek kisi/kisiler: Ebru BIRIMOGLU

Protokoliin Hitktimleri

a) Bu protokol ilimiz simwrlari iginde Gaziantep li Kamu Hastaneleri Birligine bagh kurum ve
kuruluslarda verilen hizmetleri, yaplan koruyucu saglik hizmeti galismalarins ya da yapilan kayitlar
sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle
yapilacak anket calismalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmigtir.

b) Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken Gaziantep lli Kamu Hastaneleri Birligi
tarafindan degerlendirilecektir. Calisma baslangi¢ ginti 1. Gon kabul edilerek her 90 glnlin
C da cal yapildigi h in Eitim-Arge birimine ara rapor sunulacaktr. Bu
raporun sunulmamasi halinde protokol hiki kalacak ve galigmanin devam ettirilmesine izin
verilmeyecektir.

¢) Galiyma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda Kamu Hastaneleri Birligi personelinden de yararlanilacak ayrica Kamu
Hastaneleri Birliginden onay alinacakuir.

e) GQahsma yayin/tez haline getirilmeden tnce Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir. Toplum sagligl agisindan  sakincali  verilerin yayinlanmasi
kisitlanabilecektir.

f) Cahisma Oniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir ntshast Kkitapeik halinde
Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine teslim edilecektir.

€ Calismay: yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
Yyaym/proje/tez vs gibi bilimsel bir calismada kullamImayacaktir.

h) Cahsma esnasinda her tiir ilag uygulamas: veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

i) Aragtirma verileri, stzel ya da yazili olarak kullamildiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, Halk
Saghg Mudarltga vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu galigmanin yOritticiistt kurumlarimizda07, 12.2015-07.06.2016 stire ile galismasint ylirtitecektir.

b) Baslangic 07.12.2015 /Bitis 07.06.2016

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile siirlidir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baglidir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Genel Sekreterlik protokolll daha &nce de
sonlandirabilir.

Stzlesme Sartlarina Aykirihik:

Protokol stiresince yapilacak galigmal sirasinda, yapilan galismay: devam ettiren kisi ya da Kisiler ayn!

olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmas) ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Gaziantep 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi onay: ile miimkiin
olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir, ligili hokdmler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani
bulunan ilgili kisiler hakkinda Gaziantep [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarinin
galismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykirt davramldigs gerekgesiyle
adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

Intilaflarmn ¢ozimi: 4

Protokoltin uygulanmas: ile ilgili gikabilezek sorunlarin ¢dziimii konusunda Gaziantep ilindeki idari
yargi mercileri yetkilidir,

ligili protokol hukumlerini ve cezai mieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

Tarih:04.04,2016
Imza:
Basvu 1-Soyadi: Ebru BIRIMOGLU

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr ad den 399f20f1-1293-42ef-be2a-b2c0defc2 12 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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EK.4. GONULLU ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Erigkin
Hastalarin Yattig1 Servislerde Hemsirelerin Hastalarin Diisme Riskine Yaklasiminin
Degerlendirilmesi” dir. Arastirma eriskin hastalarin yattig1 servislerde hemsirelerin
hastalarin diigme riskine yaklasiminin degerlendirilmesi amaci ile yapilacaktir. Veri
toplama formu aragtirmaci tarafindan uygulanacaktir. Hemsirelere arastirmanin
amaci agiklandiktan ve onamlar1 alindiktan sonra veri toplama formu hemsirelere
dagitilacak ve form arastirmaci gozetiminde doldurulduktan sonra toplanacaktir.

Bu aragtirma sizin i¢in her hangi bir risk teskil etmemektedir. Arastirma
strasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size
hicbir 6deme yapilmayacaktir ayrica, bu arastirma kapsaminda sizden higbir ticret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan gerekleri yerine
getirmemeniz, ¢alisma programint aksatmaniz nedeni ile sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; c¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi
veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize
ulasabilir.

Calhismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi

bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
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yiirlitiiclisline yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul

ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Ebru BIRIMOGLU
Gorevi: Yiiksek Lisans Ogrencisi
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK.5. TEZ INTIHAL RAPORU

5 HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iNTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tarih: 27/06/2016

Tez Bashg / Konusu: Erigkin Hastalarin Yatuig1 Servislerde Hemsirelerin Hastalarin Diisme Riskine Yaklagiminin
Degerlendirilmesi.
Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez ¢alismamin kapak sayfasi, girig, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan
toplam 40 sayfalik kismina iliskin, 27/06/2016 tarihinde sahsim/tez danismanm tarafindan URKUND adh intihal
tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin
benzerlik oram alintilar dahil % 24 ‘dir. (Benzerlik oram; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama
gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler-

- Kaynakga harig

[] Alintilar dahil

[] 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlar: harig¢
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi URKUND adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza

27.06.2016
Adi Soyad: Ebru BiRIMOGLU %
Ogrenci No: 144101031
Anabilim Dal: Hemsirelik Anabilim Dah
Programi: Yiiksek Lisans

statiisii: ] Y.Lisans [] Doktora

UYGUNDUR.
.0k

Prof. Dr Nermin OLGUN

47



OZGECMIS

Adi1 Soyadi: Ebru BIRIMOGLU

Dogum Yeri: GAZIANTEP

Ogrenim Durumu:

Derece Boliim/Program Universite Yil
. 1 Ordu Universitesi Saglik
Lisans Hemsirelik Yiiksekokulu 2010-2014
Y. Lisans Cerrahi H‘asta}lvl}(larl Ha§an Kalyonpu 2014-....
Hemsireligi Universitesi
Gorevler:
Gorev Gorev Yeri Yil
Unvam
Ameliyathane | Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi 11/2014-
Hemgireligi 02/2015
Uzman Ozel Irmak Anadolu Saglik Meslek Lisesi 2015-....
Ogretmen
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