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OZET

HASTA DUSMELERINI ONLEYICI HEMSIRELIK GIRISIMLERININ
UYGULANMA DURUMU VE ETKILEYEN FAKTORLER

Top E. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Bu aragtirma hasta diismelerini Onleyici hemsirelik girisimlerinin hemsireler tarafindan
uygulanma durumu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla analitik/kesitsel tipte
yapilmistir. Aragtirma 2018 yili Ocak-Ekim aylar1 arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Aydin
Devlet Hastanesi ve Aydin Atatiitk Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 386 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Hemsire Tanitim Formu ve Diismeleri Onleyici
Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme Formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatiksel analizler ve ki-kare testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32.98+8.72 olup 9%87.3’ii kadin, %55.4’1
lisans mezunudur. Hemsirelerin %88.6’s1 klinik hemsiresi olup %39.9’u yogun bakim
kliniklerinde calismaktadir. Hemsire basimna diisen hasta sayisi gece vardiyasinda 11-22,
giindiiz vardiyasinda 1-5 ve kliniklerdeki ortalama hasta sayist 18.82+9.58 dir. Hemsirelerin
%62.4’1 hasta diismesi ile karsilastigini, %94.8°1 diisme riskini belirlemek i¢in klinikte 6lgek
kullandigin1  belirtmistir. Bireye yonelik diismeleri ©nleyici hemsirelik girisimlerinin
tamamina yakininin hemsireler tarafindan uygulandigi ve en az uygulanan girisimin uygun
hastalara  yurume-denge-giiglendirme egzersizlerinin  yaptirilmast  (%58.5)  oldugu
belirlenmistir.  Cevreye yonelik diismeleri Onleyici hemsirelik girisimlerinin de biiyiik
cogunlugunun hemsireler tarafindan uygulandigi belirlenmistir. Hemsireler tarafindan en sik
uygulanan cevresel girisimlerin yatak kenarliklarini kaldirma (%99.2), hasta transferlerinde
gerekli Onlemleri alma (%99.2) ve cevreyi diisme riski agisindan degerlendirme (%97.9)
oldugu saptanmistir. En az uygulanan ¢evreye yonelik girisimin ise hastanin diigme durumunu

algilayan yatak sensorlerinin kullanimi (%57.3) oldugu belirlenmistir.

Vil



Hemsirelerin yasi, ¢calisma yili, ¢alisilan klinik, haftalik calisma saati ve hemsire basina diisen
hasta sayisi ile diismeleri Onleyici hemsirelik girisimlerini uygulama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Aragtirma bulgularina gore hasta diismelerinin 6nlenmesinde etkili olan hemsirelik
girisimlerinin (bireye ve c¢evreye yonelik) biiyilk c¢ogunlugunun hemsireler tarafindan
uygulandigi saptanmistir. Hemsirelerin ¢alisma yili, yas gurubu, hemsire basina diisen hasta
sayis1 ve haftalik c¢alisma saatinin diismeleri Onleyici bazi hemsirelik girisimlerinin

uygulanma durumunu etkiledigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Diismeleri 6nleme, hasta diismeleri, hemsirelik girisimleri
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ABSTRACT

THE STATUS OF IMPLEMENTION OF PREVENTIVE NURSING
INTERVENTIONS FOR PATIENT FALLS AND EFFECTING FACTORS

TOP E. Aydin Adnan Menderes University University Health Sciences Institute of
Fundamentals of Nursing Program, Master’s Thesis, Aydin, 2019.

This is an analytical / cross-sectional type study to determine the status of nursing
interventions and factors effecting nursing interventions. The study was conducted with 386
nurses working in the Aydin Adnan Menderes University Research and Teaching Hospital
and Aydin State Hospital and Aydin Atatiirk State Hospital of Ministry of Health Republic Of
Turkey Ministry Of Health between the dates of January-October 2018. The data were
collected by the Nurse Identification Form and the Assesment of Implemention of Preventive
Nursing Interventions for Patient Falls Form. Descriptive statistical analysis and chi-square

test were used evaluate for data evaluation.

The mean age of the nurses included in the study was 32.98 + 8.72, 87.3% were women and
55.4% were undergraduate graduates. 88.6% of the nurses are clinical nurses and 39.9% of
them work in intensive care clinics. The number of patients per nurse was 11-22 in the night
shift, 1-5 in the day shift and the average number of patients in the clinics was 18.82 + 9.58.
The nurses 62.4% reported falling patients and 94.8% stated that they used a scale to
determine the risk of falling. It was determined that almost all nursing interventions aimed at
individual falls were performed by nurses and the least applied intervention was to perform
appropriate walking-balance-strengthening exercises (58.5%). It has been determined that the
majority of nursing interventions to prevent falls in the environmental are implemented by
nurses. The most often environmental interventions performed by nurses were to raise bed
borders (99.2%), to take necessary precautions in patient transfers (99.2%) and to evaluate the
risk of falling environment (97.9%). The least applied environmental intervention was the use

of bed sensors (57.3%) which sensed the patient's fall.



A statistically significant difference was found between the age of the nurses, the year of the
study, the number of patients per clinic, the number of patients per nurse, and the status of
practicing the preventive nursing interventions (p <0.05).

According to the findings of the research, it was found that the majority of nursing
interventions (intented an individual and environment) which were effective in preventing
falls were applied by nurses. It was concluded that nurses' working years, age group, number
of patients per nurse and weekly working hours affect the implementation of some preventive

nursing interventions.

Keywords: Nursing interventions, patient falls, prevention of falls.



1. GIRIS

Hasta giivenligi son yillarda sik ele alinan giincel ve en énemli konulardandir. Hasta
giivenligi, genel olarak saglik bakimi sirasinda olusabilecek yaralanma ve istenmeyen
olaylardan kaginma, bu tiir olaylar1 6nleme ve diizeltme amaciyla saglik kurumlarinda izlenen
siirecler olarak tanimlanmaktadir (NPSF, 2008). Joint Commission International (Uluslararasi
Birlesik Komisyon-JCI-2010) Hasta Giivenligi hedeflerinde oncelik verilen alanlar arasinda
hasta diismeleri yer almaktadir. Diismeler 2008 yilindan beri Birlesmis Milletler Saglik
Sigortas1 Merkezlerinde ve Ilag Dagitim Hizmetlerinde, hastanede kazanilan durumlar
listesindedir ve Amerika’daki hastanelerde en yaygin bildirilen 6nlenebilir olaylar arasinda
belirtilmektedir (Rutledge ve Schub, 2016). Diismeler 0Ozellikle hastane ortamindaki
hastalarda yaygin olarak goriilen 6nemli bir hasta glivenligi sorunudur.

Literatiirde bir¢cok tanimi yapilan diisme genel olarak bireyin oldugu, bulundugu ve
tutundugu yerden ayrilarak, dengesini kaybederek yukaridan asagiya inmesi seklinde
tanimlanmaktadir (Cegen ve ark, 2011; Savci ve ark, 2009; Bulut ve ark, 2013). JCI ise
diismeyi, fiziksel bir yaralanmaya sebep olabilecek planlanmamis ani yere dogru hareket
degisiklikleri olarak tanimlamaktadir (JCI, 2010). Ayrica diisme biomedikal, fizyolojik,
psikososyal ve cevresel bircok faktoriin iligkili oldugu ve diisen bireyde 6nemli sorunlar
yaratan karmagik bir durum olarak da tanimlanmistir (Biyikli ve Nahcivan, 2006).

Ciddi saglik problemlerine yol acan diismeler, baz1 kliniklerde sik goriilmektedir.
Diisme sikligi orani yasli bakimi, noroloji ve rehabilitasyon unitelerinde artmakla birlikte
giinliik 1000 hasta basina 1.3-8.9 dur (Rutledge ve Schub, 2016). Amerika’da her yil 1000
hastadan 100’4 hastanelerde diismekte ve bunlarin % 30-50’si yaralanma ile
sonu¢lanmaktadir. Hastaneye yatan her birey diisme riski ile kars1 karsiya olmakla birlikte
baz1 yas gruplarinda diisme sik goriilmektedir. Diinyada ve iilkemizde yapilan arastirmalarda
65-69 yas grubundaki hastalarda diigme riski %30 oranindadir (Atman, 2007). Bu oran 70-79
yas grubunda %60, 80 yas ve iizerinde %50 olarak bulunmustur (Ozdemir ve ark, 2005;
Yesilbakan ve Karadakovan, 2005).

Ulkemizde ise Savci ve ark (2009) yapmis olduklari bir calismada noroloji ve
norosirurji kliniklerinde yatan hastalarin%>55.5’inde diisme riskinin yiiksek oldugu ve son U¢

ay icindeki diisme oraninin %20.9 oldugunu bildirmistir. Ayrica Demir ve ark (2016)



tarafindan yapilan calismada kliniklere gore diisme oranlari incelenmis, noroloji kliniginde
%6.12, cerrahi servisinde %2.18, ortopedi servisinde ise %0.8 olarak bulunmustur.

Diismeler 6nlenmediginde ciddi problemlere yol agmaktadir. Hastanin hastanede kalis
siiresini uzatarak, hastanin yasam kalitesini azaltir ve ek tedavi gereksinimi olusturarak
maliyeti arttirir (TJC, 2015; Katsulis ve ark, 2016). Diismeler ciddi yaralanma ve 6lumle
sonuclanabilir, ayn1 zamanda yaralanmalardan dolay: kuruluslara dolarlar hatta milyarlarla
sonuglanan davalara neden olur (TJC, 2015; Mitchell ve ark, 2018). Uluslararas1 Birlesik
Komisyonu (TJC) veri tabanlarina 2009-2015 yillar1 arasinda yaralanma ile sonuclanan 465
diisme bildirilmistir (TJC, 2015). Bu diismelerin biiyliik ¢ogunlugu hastanelerde meydana
gelmistir ve yaklasik %63’1 oliimle, bir kism1 da sakatlanma ile sonuglanmistir. Ayrica uzun
donemli bakimin verildigi hastane dis1 kuruluslarda da diisme olaylar1 bildirilmektedir (TJC,
2015). Diismelere bagli yasanan yaralanmalarin incelendigi bir calismada hastalarin hastanede
yatis siiresini 6.3 giin arttig1 belirlenmistir (TJC, 2015). Ulkemizde ise Baris ve ark (2016)
yapmis olduklari bir ¢alismada diismelerin hastanin hastanede kalig siiresini 14.61 giin
arttirdig1 belirtilmistir. Yapilan baska bir aragtirmada diismelerin %10-15’1 ciddi yaralanmalar
ile sonuclandigi ve olusan yaralanma ve komlikasyonlar ile birlikte saglik bakim
maliyetlerinin arttigi belirtilmistir (Schwendimann ve ark, 2006). Zecevic ve ark (2012)
yapmis olduklar1 bir ¢alismada, diisme sonucu olusan ek maliyeti 31.000 Kanada dolari;
Wong ve ark (2011) yaptiklari bir ¢alismada 13.806 dolar olarak hesaplanmistir. Hirose ve ark
(2015) iki egitim arastirma hastanesinde gergeklestirdikleri baska bir arastirmada ise
diismelerin neden oldugu ek maliyet hesaplamasinda hastanelerin birinde 5387 dolar,
digerinde 3636 dolar olarak bulmuslardir. Ulkemizde ise Baris ve ark (2016) yaptig
calismada, diismeler sonucu olusan yaralanmalar icin ek maliyet 8726.94 TL olarak
belirtilmistir.

Diismeye neden olan bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler genel olarak
bireysel/igsel ve g¢evresel/digsal faktorler olarak gruplandirilmaktadir. Buna gore diismeye
neden olabilecek bireysel/i¢sel faktorler; ilag tedavisi alma, coklu ilag kullanimi, gérme kayba,
bas donmesi, duyma kaybi, ndrolojik bir hastaliga bagli gelisen ekstremite ya da duyusal
kayiplar ve biling durumu degisikliklerinin olmasidir (Arena, 2002; JCI, 2010). Diismeye
neden olan cevresel/digsal faktorler ise; kaygan ve islak zeminlerin bulunmasi, ortamin
yetersiz aydinlatilmasi, mobilyalarin durumu, giyeceklerin uygunsuz olmasi ve kullanilan
yirimeye yardimci araglarin uygunsuz olmasi olarak belirtilmektedir (Arena, 2002; JCI,
2010).



Hasta diismelerinin 6nlenmesinde hemsirelere dnemli roller diismektedir. Hemsireler
diisme risk degerlendirmesi yaparak ve kanita dayali gilincel girisimleri takip ederek hasta
diismelerinin 6nlenmesine 6nemli 6l¢iide katki saglayabilir. Bunun icin c¢ok disiplinli bir
yaklasim gerekir. Hemsirelerin bu konuda egitimli olmasi ve diismeyi onleyici programlarin
uygulanmasi, diigmeleri dnlemek i¢in ¢ok onemlidir. Hemsireler kanita dayali hemsirelik
girisimlerini uygulayarak hasta diismelerini Onleyebilir (Chu, 2017). Kapsamli literatiir
degerlendirmesine dayanarak olusturulan bireye 6zgii girisimler, diismeleri 6nlemek i¢in en
etkili stratejilerdir. Yiksek diisme riskine sahip hastalar ve diismelerin en ¢ok gorildiigl
alanlara (ambulasyon, yatak i¢inde, hasta odasi, banyo, tuvalet gibi) odaklanilmalidir. Yiiksek
diisme riskine sahip hastalar, bireysel 6zellikleri degerlendirilerek program uygulanmali ve
riskli alanlar icin destekleyici ara¢c ve ekipmanlar (tutunma bariyerleri, korkuluk gibi)
kullanilmalidir. Diisme riskini belirlemek i¢in standart, gecerli ve gilivenilir risk
degerlendirme araglari kullanilarak hastanin durumu diizenli olarak degerlendirilmelidir. Hem
hastaya hem de kurum politikalarina uygun olarak kapsamli evrensel girisimler takip
edilmelidir (TJC, 2015).

Literatiirde, hasta diismelerini onleyici kanita dayali hemsirelik girisimleri arasinda
hastaya uygun egzersiz programinin uygulanmasi bulunmaktadir (Schwartz ve ark, 1993;
Campbell ve ark, 1997; Kemmler ve ark, 2010; Ulusi-Rasi K ve ark, 2015; Patrica ve ark,
2016; Jindo ve ark, 2017). Kanita dayali diger hemsirelik girisimleri arasinda hastanin
degerlendirilmesi, tibbi ve ila¢ yoOnetimi, hasta cevresinin diizenlenmesi, riskli alanlarin
diizenlenmesi (Rutledge ve Schub, 2016); cagri isiklarinin kullanilmasi, yatak bast ve
sandalye alarmlarmin kullanilmasi, saatlik hasta takibinin yapilmast (Chu, 2017) gibi
uygulamalar yer almaktadir.

Hemsireler hastane ortamindaki hasta diigmelerini tamamen 6nleyemese de uygulanacak
etkin koruyucu onlemler ile en aza indirebilir. Hasta dismelerinin onlemesine yonelik
uygulanan literatiirde hemsirelik girisimi ve uygulanan bu girisimlerin diismeleri 6nleme
lizerine etkisini inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Fakat bu girisimlerin hemsireler
tarafindan hasta bakiminda uygulama durumunu inceleyen yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle hasta diismelerinin Onlenmesinde etkili olan girisimlerin
hemsireler tarafindan uygulanma durumunu belirlemek amaciyla bu aragtirmanin yapilmasina
gerek duyulmustur.

Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin amaci hasta diismelerini 6nleyici hemsirelik girisimlerinin hemsireler

tarafindan uygulanma durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.



Arastirma Sorulari:
1. Hasta diismelerini 6nleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumu nedir?
2. Hasta diismelerini 6nleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanmasini etkileyen

faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diismenin Tanim

Diisme; literatiirde bireyin oldugu, bulundugu ve tutundugu yerden ayrilarak, dengesini
kaybederek, yer ¢cekiminin de etkisi ile yukaridan asagiya inmesi seklinde tanimlanmaktadir
(Tirk Dil Kurumu, 2006; Savelr ve ark, 2009; Cecen ve ark, 2011; Bulut ve ark, 2013).
Hastanede yatan hastalarda istenmeyen sonuglardan olan diismeler, yatarak tedavi goren
hastalarin sik deneyimledigi bir durumdur. Baska bir tanimda diisme; bireyin herhangi bir
zorlayici kuvvet, senkop ya da inme olmadan; dikkatsizlik sonucu bulundugu seviyeden daha

asagidaki bir seviyede hareketsiz hale gelmesi seklinde tanimlanmistir (Alexander ve ark,
1992).

Joint Commission International diismeyi, fiziksel bir yaralanmaya sebep olabilecek
planlanmamis ani yere dogru hareket degisiklikleri olarak tanimlamaktadir (JCI, 2010).
Ayrica diisme biomedikal, fizyolojik, psikososyal ve ¢evresel bircok faktoriin iligkili oldugu
ve diisen bireyde Onemli sorunlar yaratan karmasik bir durum olarak da tanimlanmistir

(B1yikl1 ve Nahcivan, 2006).

Yer ¢ekimine bagh olarak her zaman diisme gerceklesebilir. Diisme genellikle insanin dik
durma refleksine bagli olarak birgok zit eylemin, dik durma istegiyle bir araya gelmesinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar (Alcan ve ark, 2012; Baris, 2016). Son 12 ay igerisinde ikiden daha
fazla diisme olmas1 durumu rekiirren yani tekrar eden diisme olarak tanimlanmaktadir (Lamb

ve ark, 2005).

2.2. Diisme Goriilme Sikhig

Diismeler, hastanede yatan hastalar i¢cin major bir giivenlik sorunudur (Mitchell ve ark,
2018). Diigsmeler, Amerika’daki hastanelerde en yaygin bildirilen ve Onlenebilir olaylardir
(Quigley ve ark, 2014; Rutledge ve Schub, 2016; McQuaid-Bascon ve ark, 2018). Hastanede
yatan hastalarin yaklasik %15°1 hastanede kaldiklari siire esnasinda en az bir kez diismektedir

(Rutledge ve Schub, 2016). Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organization-WHO)



tarafindan 2016 yilinda 424 bin 6liimciil diisme meydana geldigi ve diismelerin istenmeyen
yaralanma ya da kazalarda diinya capinda ikinci 6liim nedeni oldugu bildirilmistir. Morse
tarafindan yapilan bir calismada hastane ortaminda gerceklesen diismelerin yaklasik

%92’sinin 6nlenebilir oldugu belirtilmistir (Morse, 2009).

Diisme siklig1 orami yashi bakim, noroloji ve rehabilitasyon iinitelerinde artmakla
birlikte giinliik 1000 hasta basina 1.3-8.9 dur (Rutledge ve Schub, 2016). Amerika’da her yil
1000 hastadan 100’1 hastanelerde diismekte ve bunlarin %30-50’si yaralanma ile
sonug¢lanmaktadir. Ciddi yaralanma ile sonuglanan diismeler, istenmeyen en énemli 10 olay

arasindadir (TJC, 2015).

Dusmeler 2008 yilindan beri Birlesmis Milletlerde Saglik Sigortasi1 Merkezlerinde ve
Ilag Dagitim Hizmetlerinde, hastanede ortaya ¢ikan durumlar listesine eklenmistir (Rutledge
ve Schub, 2016). The Joint Commisison Sentinel Alert Event veri tabanina 2009 yilindan beri
yaralanma ile sonuglanan 465 diisme bildirilmistir. Bu diismelerin biiyliik c¢ogunlugu
hastanelerde meydana gelmistir. Bu diismelerin yaklasik %63t 6liimle sonu¢lanmis, bir
kism1 da sakatlanma ile sonuglanmistir. Ayrica uzun dénemli bakimin verildigi hastane dist
kuruluglarda ciddi rakamlarda diisme sayist bildirilmistir. (TJC, 2015; Rutledge ve Schub,
2016). Yapilan bir calismada Avustralya’da, 2014-2015 yillar1 arasinda toplam 33 binden
fazla ciddi zararlara sahip diisme olayinin raporlandigini belirtmistir. Ayni ¢aligmada diisme
sonucu ek tedavi giderlerinin hasta bagina 3.800 ile 9.450 Avustralya dolar1 arasinda oldugu

bildirilmistir (Hill ve ark, 2016).

Ulkemizde de hasta diismeleri ve diisme oranlar1 iizerine yapilmis c¢alismalar
bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda kliniklerdeki diisme sikligi orani %0.8 ile %20.9
arasinda, diisme riski orani ise %10 ile %82.9 arasinda degismektedir. Savci ve ark (2009)
yapmis oldugu bir ¢aligmada ndroloji ve norosirurji kliniklerinde yatan hastalarin %55.5’inde
diisme riskinin yiiksek oldugu ve son {ii¢ ay i¢indeki diisme oraninin %?20.9 oldugu
bildirmistir. Demir ve ark (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada kliniklere gore diisme oranlari
incelenmis noroloji kliniginde %6.12, cerrahi servisinde %?2.18, ortopedi servisinde ise %0.8
olarak bulunmustur. Yogun bakim hemsireleri ile yapilan bagka bir ¢aligmada ise yogun
bakim servislerinin diger servislere gore %55 daha fazla diisme riski oldugu belirtilmistir
(Duman ve Kitig, 2013). Yapilan baska bir ¢alismada beyin cerrahisi kliniginde yatan
hastalarin diisme riski oran1 %82.9 olarak bulunmustur (Oyur Celik ve Zingal, 2016).



Ulkemizde yashlara yonelik yapilan calismalarda diisme ve diisme riski oranlari
belirtilmistir. Savcl ve ark (2009) calismasinda 65 yas ve lizeri yaslilarda diigme riski oranini
%10; Beyazay ve Durna’in (2011) calismasinda 65 yas {iistli hastalarda son bir yil i¢inde
diisme oranmi %32.8; Ozcan ve ark (2005) huzurevinde kalan yaslilarda diisme oranini %32

olarak bulmustur.

Joint Commission International (2010) tarafindan Hasta Giivenligi hedeflerinde
oncelik verilen alanlar arasinda hasta diismeleri yer almaktadir. JCI, hasta diismelerinin
azaltilmas1t i¢in tiim saglik c¢alisanlarinin uygulamalarin1 igeren Ornek bir cerceve
olusturmustur (JCI, 2010). Ayrica JCI tarafindan resmi olarak tanimlanmis olan Sentinel Alert
Event Organizasyonu saglikta profesyonel bakim ve dnlenebilir olaylar iizerine ¢alismalar
yapmaktadir (TJC, 2015). Bu kuruluslar diismelere neden olan tuvalet, hareket ve biligsel
bozukluklar gibi ana nedenler, hasta problemlerinin risk degerlendirme araglart ile
degerlendirilmesi ve diismelerin Onlenmesi iizerine giincel calismalar yapmaktadir (TJC,

2015).

2.3. Diismeye Neden Olan Risk Faktorleri

Hasta diismelerinin birgok sebebi vardir. Diismelere neden olan temel faktorler
arasinda genel olarak, yiirtime ve denge bozukluklar1 (de Sousa Costa ve ark, 2017), halsizlik
kol ve bacaklarda giigsiizliik ve diizensiz kol hareketleri gibi fiziksel durumlar ile yardim
almay1 reddeden ytiksek riskli hastalar gibi davranigsal faktorler yer almaktadir (JCI, 2010;
Uysal ve Cakircali, 2015). Coklu risk faktoriine sahip olunmasi ise diisme riskini

artirmaktadir.

Hasta diismelerine neden olan etmenler genel olarak bireysel ve g¢evresel faktorler
olarak iki smifta gruplandirilmistir. Buna gore diismeye neden olan bireysel faktorler; yas,
fiziksel kisithiliklar, ¢oklu ilag tedavisi kullanimi, madde bagimliligi, bag donmesi, norolojik
hastaliklar, biling durumu degisiklikleridir. Ayrica bireyde yiiriime ve denge bozukluklar1 (de
Sousa Costa ve ark, 2017), inkontinans, duyu kayiplari, gérme kaybi, halsizlik, uykusuzluk,
mevcut kalga kiriklari, depresyon gibi bireyin kendisinde var olan durumlar da bireysel risk
faktorleri arasindadir (JCI, 2010; Uysal ve Cakircali, 2015). Diismeye neden olan g¢evresel

faktorler ise; hastanin uygun olmayan ayakkabi/terlik kullanimi, zeminin 1slak ve kaygan



olmasi, mobilyalarin sabit ve kilitli olmamasi, hastanin kullanim alanlarmin yetersiz
aydinlatilmasi, tutunma yerlerinin olmamasi, kullanilan yardimci araglarin bireye uygun

olmamasidir (JCI, 2010; Chu, 2017).

Sentinel Alert Event veri tabanina bildirilen, ciddi problemler ile sonuglanan hasta
diismelerinin nedenleri analiz edilmistir. Diismeye neden olan durumlar genel olarak soyle
belirtilmistir; saglik c¢alisanlart tarafindan hastanin yetersiz degerlendirilmesi, refakatci
eksikligi, uygun olmayan fiziksel ortamlardir. Bunun disinda saglik personelleri arasindaki
gorev karmagikligi, iletisim ve egitim yetersizligi, giivenlik protokollerine bagl kalinmamasi,
yonetimden kaynakli eksiklikler ve yetersiz personel sayisi da hasta diismelerine neden
olmaktadir (TJC, 2015). Yapilan bir calismada diismelere neden olan bes etmen siralanmustir;
diisme kayitlarinin eksik raporlanmasi, riskli hastalar i¢in kabul edilen diismeleri Onleyici
protokollerin yetersizligi, diismeleri Onleyici protokoller hakkinda bilginin sinirli olmasi,
diisme riski degerlendirme araglarinin eksikligi ve diismeleri 6nlemek icin uygulanan ¢oklu

bireysel girisimlerin yetersiz olmasidir (Comino-Sanz ve ark, 2018).

2.3.1. Diismeye Neden Olan Bireysel Risk Faktorleri

Yas: Yashlik bireyin biyolojik, psikolojik ve fizyolojik islevlerinde goriilen degisikliklerin,
yetersizliklerin ve gerilemelerin birlikte goriildiigii bir donemdir. Bireyin hareket yetenegi,
esnekligi ve kas giliciinde azalma, denge kayb1 (Cruz-Diaz ve ark, 2015), bagimlilik, duyusal
bozukluklar (Andrade ve ark, 2017; Hamm ve ark, 2016), sahip olunan ¢oklu hastaliklar,
yalniz yasama gibi etmenler yaslilikta bireyin diigme riskini artirmaktadir. Bu donem hastalik
olarak tanimlanmamakla birlikte fizyolojik bir siirectir (Biyikli, 2006). Bu siirecte yash
bireyin yagamini ve bagimsizligini etkileyen major sorunlar arasinda diismeler goriilmektedir.
Ayrica yagli bireylerde goriilen diisme korkusu (Cruz-Diaz ve ark, 2015; Korall ve ark, 2018),
bilissel bozukluklara bagli yardim c¢agiramama gibi durumlar diismelere neden
olabilmektedir. Diismelere yaghlarin toplu yasadiklari huzurevi ve yash bakim evi gibi

alanlarda daha sik karsilasilmaktadir.

Literatiirde yaslilarda diisme siklig1 iizerine yapilmis bircok calisma bulunmaktadir.
Yapilan bir ¢aligmada 65 yas istli yash bireylerin yillik  %17-45’inin (Biyikli, 2006;
Rubenstein ve ark, 1994), baska bir calismada ise yaklasik %30’unun yilda en az bir kez



diisme yasadig belirtilmistir (Hamm, 2016). Huzurevlerinde kalan yash bireylerde diisme
orani %70’1 bulabilmektedir (Biyikli, 2006; Rubenstein ve ark, 1994).

Ulkemizde diisme risk diizeyini belirlemeye ydnelik yapilan bir calismada klinik ortamda
65 yas ve lizeri bireylerde diisme oraninin % 10 oldugu bildirilmistir. (Saver ve ark, 2009). Bu
oran 75 yas sonrasinda daha da yiikselmekte ve diisme olaylarinin yarisi tekrarlanmaktadir
(Biyikli, 2006; Tinetti, 2003; Yildirim ve Karadakovan, 2004; Health Evidence Network,
2004; Black ve Wood, 2005).

Cinsiyet: Cinsiyet ¢ok ciddi etkiye sahip olamasa da diismeye neden olan risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Literatiirde, cinsiyetin diisme {iizerine etkisini inceleyen ¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir. Tsai ve digerleri tarafindan ileri yastaki yetiskinlerle yapilan
calismada erkek hastalarin diisme oraninin (%55) kadin hastalarin diisme oranindan (%45)
daha fazla oldugu belirtilmistir (Chu, 2017). Farkli bir ¢alismada ise kadinlarin erkeklerden 2-
4 kat daha fazla diisme yasadigi belirtilmistir (Biyikli, 2006; Karatas, Maral, 2001; Health
Evidence Network, 2004; Black ve Wood, 2005).

Diismeye neden olan faktorler cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Erkeklerde diisme
nedeni daha ¢ok hareketsizlik aktivite yetersizligi iken kadinlardaki diisme nedeni kas
giicsiizliigli ve ¢oklu ilag kullanimlaridir (Biyikli, 2006). Erkek hastalar, yardima gereksinim
duyduklar1 zaman yardim istemekten ¢ekinmekte ve daha fazla riskli davraniglarda

bulunmaktadirlar. Ornegin, banyoya girerken yardim isteyememektedir (Chu, 2017).

fla¢c Kullanimi ve Tibbi Uygulamalar: la¢ kullanimi diismeyi etkileyen en 6nemli risk
faktorlerindendir. Ayni anda birden fazla ila¢ kullanimi diisme oranini arttirmaktadir. Fakat
cogu hasta ayni anda birden fazla ila¢ kullanimmin diisme riskini arttirdigmin farkinda
degildir. Ayn1 anda birden fazla ila¢ kullanimi1 hastalarin viicut dengelerini ve biligsel
diizeylerini etkileyerek diisme riskini artirir. Ozellikle diisme riskini artirdigi bilinen
benzodiazepinler,  sedatifler,  noroleptikler,  antideprasanlar,  antihiperglisemikler,
antikonviilsifler, antiaritmikler, antihipertansifler gibi bazi ilaglarin kullanimi diigme riskini

artirmaktadir (Biyikli, 2006; Rubenstein ve ark, 1994).

Literatiirde kullanilan 1ilaclarin diisme {zerine etkisini ortaya koyan c¢alismalar
bulunmaktadir. Kullanilan ilag sayisi, belirli grup ya da 6zel ilaglarin kullanimi, polifarmasi
(aynm1 4 ten fazla ila¢ kullanimi) gibi durumlar diisme i¢in risk olusturmaktadir (McQuaid-

Bascon ve ark, 2018). Ilacin baglama dozu, yapilan doz degisiklikleri, son iki haftada baslanan



yeni ila¢ kullanimi, ilacin kullanim zamani gibi durumlar da diigme riskini artirmaktadir
(Biyikli, 2006; Ruddock, 2004; Akyol, 2007; Degelau ve ark, 2012). Ozellikle ¢oklu ilag
kullaniminin biligsel yetersizlige neden oldugu ve bireydeki diisme korkusunu artirdigi

belirtilmektedir (Rubenstein ve ark, 1994).

Kullanilan ilaglar viicutta birgok mekanizmayi etkileyerek diismeye yol acar. ilaglarin
kullanim alanlarina gore viicutta biligsel bozukluk, denge kaybi, postural hipotansiyon,
halsizlik, sivi elektrolit dengesizligi gibi diisme riskini arttiran durumlar1 olusturmaktadir

(Biyikli, 2006).

Giigsiizliik, Yiiriime ve Denge Bozukluklari: Normal bir viicut yer ¢ekimine karsi koyan
postural durusa sahiptir. Kas-iskelet ve sinir sistemi uyumlu olarak calismaktadir. Giinliik
yasamdaki biitlin gereksinimlerin karsilanmasi hareket sistemi ile dogrudan baglantilidir.
Yaglilik, uzun siire hareketsizlik, sakatlik ya da norolojik hastalik gibi nedenlerden dolay1
meydana gelen fizyolojik degisiklikler kas giiclinlin azalmasina, hareket kisitliligina, esneklik
kaybina, yiiriiylis ve denge bozukluguna neden olmaktadir. Olusan bu durumlar temel
gereksinimlerini Kkarsilamada hastayr bagimlili hale getirir.  Merdiven gibi basamakli
alanlarda ya da yokus gibi ortamlarda dengeli yiirliylis saglanamaz. Literatiirde en yaygin
diisme risk faktoriinlin yiiriiylis bozuklugu, denge ve gii¢ zayifligi oldugu belirtilmistir
(Rubenstein ve ark, 1994; Gardner ve ark, 2001; Shubert, 2011; Degelau ve ark, 2012; de
Sousa Costa ve ark, 2017; Ueda ve ark, 2017; McQuaid- Bascon ve ark, 2018; Korall ve ark,
2018).

Dengeli yiiriiylisiin saglanmasinda bireyin giydigi ayakkabimin uygunlugu 6nemlidir.
Ayakkabinin uygun olmamasi ve ylirimeye yardimci ara¢ kullanimi da diismeye yol agar.
Yapilan c¢aligmalarda yiirimeye yardimc1 ara¢ kullananlarda diigme orant %8,

kullanmayanlarda ise % 4.2 olarak bulunmustur (Karatas ve Maral, 2001; Bryikli, 2006).

Duyusal bozukluklar: Duyusal bozukluk hasta diigmelerinin artmasinda etkili olan 6nemli
bir risk faktoriidiir. Gorme ile ilgili problemler, isitmenin azalmasi, bilissel yetersizlik, yasa
bagl olusan duyusal degisiklikler diisme riskini artirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda belirli
yas gruplarindaki (55-63 yas ve 64 yas istii) hastalarin gérme bozuklugu nedeniyle diisme
riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Yine ayn1 yas grubundaki biligsel bozukluga sahip
hastalarda diigmelerin daha yaygin goriildigii belirtilmistir (McQuaid-Bascon ve ark, 2018;
Jong ve ark, 2018; Korall ve ark, 2018; Kao ve ark, 2018).
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Tibbi Hastahiklar: Tibbi hastaliklar bireylerin hastaneye tedavi amaciyla yatis nedenidir.
Uzun siire devam eden, metabolizma degisimi ve yasin ilerlemesiyle birlikte goriilme siklig
artan hastaliklar kronik hastaliklar olarak bilinmektedir. Kronik hastaliklar bireyin
bagimsizligini ve yasam kalitesinin azaltir. Kronik hastaliklar diinyadaki tiim 6liim nedenleri
arasinda %60’lik oran ile ilk sirada bulunmaktadir (Uysal Madak ve Seren, 2010). Dilnya
Saglik Orgiitii 2005 yilinda 35 milyon insanim kronik hastaliklar nedeni ile 61diigii ve en sik
goriilen kronik hastaliklar kalp hastaligi, kanser, solunum yolu hastaliklari, diyabet ve inme
oldugu belirtmistir (WHO, 2007). Bu hastaliklarin birden fazlasina sahip olmak ve tedavi

gormek diisme oranini artirmaktadir (Katsulis ve ark, 2016; McQuaid-Bascon ve ark, 2018).

Kronik hastaliklarin tiimii genel olarak bireyde ciddi rahatsizliklar olusturmakta ve
bagimlilig1 artirmaktadir. Rahatsizlik veren ve bagimliligi artiran tiim durumlar hareket
kisitliligina ve mobilite kaybina yol agar. Yapilan bir ¢alismada fizik tedavi ve rehabilitasyon
kliniklerinde yatan hastalarin yaklasik %70.9’unun kronik hastaliga sahip oldugu ve bu
kliniklerde diigsme riski oraninin yaklasik %53.7 oldugu belirtilmistir (Savci ve ark, 2009).

2.3.2. Diismeye Neden Olan Cevresel Risk Faktorleri

Hastanin Kullammim Alanlari: Hastanin kullanim alanlari igerisinde bulundugu ¢evre diisme
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Literatiirde diisme olaylarimin en ¢ok hasta odalar,
oturma odalar1, koridor ya da banyolarda gerceklestigi belirtilmistir (Biyikli, 2006; Quigley
ve ark, 2014; Chu, 2017). Bunun temel sebebi hareket alaninin kisitliligi, zeminin 1slak ve
kaygan olmasidir. Yapilan calismalarda diismelerin %48'inin hastalarin yiiriiyiisii esnasinda
olustugu (Ugur ve ark, 2000; Biyikli, 2006), ve yaklasik %I10’unun merdivenlerde
gerceklestigi belirtilmistir (Tinetti ve Speechley, 1989).

Hastanin kullanimina uygun olarak tasarlanmayan tiim ¢evre kosullar1 diismeye neden
olmaktadir. Oda, banyo, tuvalet, koridor ve merdiven gibi alanlarin hastalarin kullanimina
uygun insa edilmemesi, yetersiz aydinlatma, karmasik, daginik ve kalabalik ortam, kap1 esigi,
merdieven gibi ani yiizey degisiklikleri, yiiksek basamaklar (Quigley ve ark, 2014; Chu,
2017) diismeye zemin hazirlayan durumlardir. Ayrica bireyin hastaneye asina olmamasi

(Katsulis ve ark, 2016; McQuaid-Bascon ve ark, 2018), yerde kaygan halilarin kullanilmasi,
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zeminin kaygan ve 1slak olmasi, uyari levhasi kullanilmamasi, kalabalik ortam, gibi unsurlar
da hasta diismelerini tetiklemektedir (Yates and Creech Tart, 2012; Chu, 2017). Hastalarin
kullanim alan1 igerisinde kalan yiiriiylis yollar1 ve koridorlarda tutamaklarin ve dinlenme
duraklarinin olmamasi, merdivenlerdeki korkuluklarin eksikligi ya da saglam insa edilmemis

olmasi diismeye yol agmaktadir (Chu, 2017).

Hasta Yatagi: Hastanin, hastanede yatis siirecinde kullanmis oldugu yatagin kullanish ve
hastaya uygun olmalidir. Yatak seviyesinin yiiksek oldugu, yatak kenarlarinin kaldirilmadigi
ve yatagin bireye gore kiiciik kaldig1 durumlarda diismeler daha sik goriilmektedir (Barker et
al, 2012). Hastanin bilingsiz olmasi, ani hareketlerde bulunmasi, postiral hipotansiyon gibi
durumlarla birlikte yatak giivenliginin saglanmamis olmasi ciddi yaralanmalarla sonu¢lanan
diismelere yol agmaktadir. Yapilan bir ¢alismada ileri yastaki yetigkinlerle yapilan ¢calismada
diismelerin neden oldugu c¢ogu yaralanma olaylarin (%83) hasta yatagi basinda

gerceklestigini belirtilmistir ( Tsai ve ark, 2014 ).

Cagn zili: Saglik bakim kuruluslarinda hasta odalarinda, acil durumlarin saglik personeline
hizl bir sekilde bildirilmesi ve miidahale edilmesi i¢in ¢agri zilleri kullanilmaktadir. Hastanin
gereksinimi oldugunda rahat ulasabilecegi bir ¢agri zilinin olmasi olast diigmeleri ve diismeye
bagli kayiplar1 azaltmaktadir. Hemsirelerin ¢agri zillerine karsi duyarli olmasi, ¢agriya hemen
yanit vermesi ve gerekli miidahaleyi uygulamasi biiylik 6nem tagimaktadir. Ayn1 zamanda
cagri zillerinin ¢alisir durumda olmasi ve belirli araliklarda kontroliiniin yapilmasi énemlidir.
Nitekim arizal1 olan ¢agr zilleri acil durumlarda gereken miidahaleyi geciktirebilmekte ya da
cagn ziline karsi hemsirelerin duyarsiz kalmasina neden olmaktadir. Cagr1 zillerinin caligir

durumda olmasi ve diizenli olarak denetiminin yapilmasi 6nerilmektedir (JCI, 2010)

Personel Sayisi: Saglik bakim kuruluslarinda yeterli sayida personelin bulunmasi kaliteli
bakim verilmesi bakimindan énemlidir. Her hasta i¢in yeterli slirenin ayrilmasi hastanin dogru
sekilde degerlendirilmesi, uygun girisimlerin planlanip uygulanmasi ancak yeterli hemsire
sayisi ile miimkiindiir. Hemsire sayisinin az olmasi hemsire bagina diisen is yiikiinii artirir,

dikkatsizlige ve geri doniisii zor olan hatalara yol agar.

Diisme riski ve personel sayisit ya da hemsirelerin is yiikii arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar bulunmaktadir. Diisme riski yiiksek gruplarda yapilan bir ¢calismada hemsire sayis1
ile hasta sayis1 arasinda diisme sikliklart agisindan bir iliski oldugu gosterilmistir. Ayni
calismada az sayida hemsirenin calistigi gece vardiyasinda, hasta refakatcilerinin de

bulunmamasi ile birlikte giindiiz vardiyasmma gore daha fazla diismenin yasandig
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gozlenmistir. Ayrica literatiirde siipervizor eksikliginden dolay1 hemsire sayisinin az oldugu,
personelin dinlenme saatleri ya da vardiya degisimi gibi saatlerde diismelerin sik gorildigi
bildirilmektedir (Rubenstein ve ark, 1994; Biyikli, 2006). Yiiksek riskli hasta gruplarmin
bulundugu birimlere yeterli personelin saglanmasinin  diisme olaylari  azalttigi

belirtilmektedir (TJC, 2015; Chu, 2017).

Egitim Diizeyi: Saglik personelinin yeterli diizeyde egitim almasi ve deneyimli olmas1 hem
verilen hemsirelik bakim kalitesini hem de hasta diismelerini etkilemektedir. Yapilan
arastirmalarda her disiplinden personelin egitiminin énemi ortaya konmustur. Chu (2017)
tarafindan ameliyathanede bulunan 160 hastanin dahil edildigi bir calismada diisme
oranlarinin azaltilmasinda lisansli hemsirelerin (RN) ¢alismasinin 6nemli bir rol oynadigi
aktarilmistir. Yardimer personel ile etkili iletisimde bulunmak ve hasta bakiminda etkili karar

verme becerilerini lisansli hemsirelerin daha etkin kullandig: belirtilmistir (Chu, 2017).

Hasta Transferleri: Diismelerin sik yasandigi durumlardan biri hasta transferleridir.
Personelin standart giivenlik 6nlemlerini almamasi ve bu konuda egitimli olmamasi diisme
sikligin1 artirmaktadir. Tsai ve digerleri tarafindan ileri yastaki yetigkinlerle yapilan
calismada diismelerin neden oldugu 40 olayda elde edilen veriler analiz edilmistir. Calisma
sonucunda hasta diismelerinin en sik yasandigi durumlardan birinin hasta transferleri oldugu

belirtilmistir (Chu, 2017).

2.4. Diismelerin Hasta Uzerine Etkileri

Hasta diigmeleri hem hasta bireye hem de kurulusa ciddi problemler olugturmaktadir.
Diismeler, hastanin hastanede kalis siiresini uzatarak, yasam kalitesini azaltir ve ek tedavi
gereksinimi olusturur (TJC, 2015; Katsulis ve ark, 2016). Maliyeti artirir, bazi durumlarda
ciddi yaralanma ve 6lumle sonuclanabilir (Quigley ve ark, 2014; Hamm ve ark, 2016;
Katsulis ve ark, 2016; de Sousa Costa ve ark, 2017; Mitchell ve ark, 2018). Giinlik aktivite
ve fiziksel fonksiyonlar1 azaltir, bagimliliga neden olur (McQuaid-Bascon ve ark, 2018). Ayni1
zamanda yaralanmalardan dolay1 kuruluslara yiiksek maliyetlerle sonuglanan davalara neden
olur. Diismelere bagli yasanan yaralanmalarin incelendigi bir calismada hastalarin hastanede
yatig siiresinin 6.3 giin daha arttig1 belirlenmistir (TJC, 2015). Ayrica hasta diigmelerinin

birey iizerinde prikolojik etkileri de bulunmaktadir. Uzun siire hastane ortaminda kalma,
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olusan saglik problemleri, maddi kayiplar ve giinliik hayattan uzak olma bireyde psikolojik
sorunlara yol agmaktadir. Ayrica tekrar diisme korkusunun olugmasi 6zellikle yasl bireylerde

diisme sikligini artirmaktadir (Cinarli ve Kog, 2015)

Yapilan ¢alismalarda diisme sonucu olusan yaralanmalarin tedavisi i¢in olusan ek
maliyet hesaplamalar1 yapilmistir.  Yaklasik ortalama maliyet 14.000 dolar olarak
bulunmustur (TJC, 2015). Bagka bir ¢alismada ise ciddi sonuglara neden olan diismelerin
getirdigi ek maliyet 31.000 Kanada dolar1 olarak belirlenmistir. Yapilan bir diger ¢aligmada
ise 13.806 dolar olarak hesaplanmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, diismeler sonucu
olusan yaralanmalar i¢in ek maliyeti 8726.94 TL’dir. Aynm1 ¢alismada diismeler, hastanin

hastanede yatis siiresini 14.61 giin artirmaktadir (Baris ve ark. 2016).

Jong ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada hastanede yatan hastalarin
yaklagik %13 ile %23’iiniin diisme yasadigr ve bu diismelerin %23 ile %42’sinin fiziksel
yaralanma ile sonu¢landigi, bu yaralanmalarin yaklasik %?2 ile %7’sinin kalga kiriklar1 oldugu
aktarilmistir (Jong ve ark, 2018). Intrakraniyal kanamalar da diismeye bagli goriilebilen
durumlar arasindadir (Quigley, 2014). Diisme sonuglar1 erkek ve kadin arasinda degiskenlik
gostermektedir. Kadinlar genellikle kalga iizerine diiserken erkekler daha c¢ok kafalarinin
tizerine diismektedir. Diismeler kadinlarda daha ¢ok kalca kirigi ve farkl kiriklara neden
olurken erkeklerde élimle sonuclanabilmektedir (Washington State Department of Health,
2002). Diigmelere baglh oliimler erkeklerde kadinlardan daha fazla goriilmektedir (Biyikli,
2006).

2.5. Diismelerin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Diismeleri onlemek, diismelerle ilgili yaralanmalar1 azaltmak ve giivenli bir ¢evre
olusturmak i¢in ¢ok disiplinli bir yaklasim gerekir. Saglik ekibinin 6nemli bir pargasi olan
hemsirelere hasta diigmelerinin dnlenmesinde 6nemli roller diigmektedir. Hemsireler saglik
kuruluglarinda bireylerin diisme riskini erken donemde saptayan, uygun girisimleri planlama
ve uygulamada hayati 6neme sahip saglik profesyonellerdir. Hemsirelerin bu konuda egitimli
olmasi ve diismeyi Onleyici bir bakimin planlanmasi diismelerin dnlemesinde etkilidir (de
Sousa Costa ve ark, 2017). Yapilan bir ¢alismada diismelerin dnlenmesinden hemsirelerin

sorumlu oldugu (%36.6) belirtilmistir (Duman ve Kitis, 2013). Hemsireler kanita dayali
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hemsirelik girisimlerini uygulayarak hasta diismelerini 6nleyebilir (Chu, 2017). Birgok
calisma cok faktdrlii ve nanformakolojik diismeleri Onleyici girisimlerin uygulanmasinin
hastanelerdeki diisme sayisinin azaltilmasinda etkin rol oynadigi belirtilmistir (Chu, 2017; de

Sousa Costa ve ark, 2017; Jong ve ark, 2018).

Kapsamli literatiir degerlendirmesine dayali olusturulan bireye 6zgl girisimler,
diismeleri Onlemek icin en etkili stratejilerdir. Yiiksek diisme riskine sahip hastalar ve
diismelerin en ¢ok goriildiigii alanlara (ambulasyon, yatak iginde, hasta odasi, banyo, tuvalet
gibi) odaklanilmalidir. Bu hastalar i¢in bireysel Ozellikleri degerlendirilerek bireye 6zgl
programlar uygulanmali ve riskli alanlar i¢in destekleyici arag ve ekipmanlar (tutunma
bariyerleri, korkuluk gibi) kullanilmalidir. Diisme riskinin yiliksek oldugu hastalarin
bulundugu alanlarda belirteg (dort yaprakli yesil yonca) kullanilmali ve miimkiinse bu hastalar

hemsire istasyonuna yakin bir odaya yerlestirilmelidir.

Yiiksek riskli hastalarin durumu, diger ekip iiyelerine bildirilmeli ve personel arasi
etkili ve dogru iletisim saglanmalidir. Standart degerlendirme araglar1 kullanilarak hastanin
servise yatisindan taburcu olmasina kadar diisme durumu diizenli olarak degerlendirilmelidir.
Diisme riskini belirlemek i¢in gecerli ve giivenilir risk degerlendirme araglar1 kullanilmalidir.
Hem hastaya hem de kurum politikalarina uygun olarak kapsamli evrensel girisimler takip
edilmelidir (TJC, 2015). Hemsireler tarafindan riskli hastalarin dogru tespit edilmesi ve
hemsirelik girisimlerinin erken uygulanmasi, diigme riskinin azaltilmasinda ve diisme sonrasi
olusabilecek bir¢ok hasarin 6nlenmesinde etkin rol oynamaktadir (de Sousa Costa ark, 2017).
Yapilan bir ¢alismada saglik bakim kuruluslarinda diismeleri 6nleme programlarinda dort
adimin takip edilmesi Onerilmistir. Bunlar diisme riskini degerlendirme ve azaltma; evrensel
klavuzlar1 ve hedeflenen girisimleri takip; prosediirlere baglilik; olaylar1 raporlama ve

degerlendirmedir (Rowan and Veenema, 2017).

2.6. Diismeleri Onlemeye Yonelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri

Diismelerin 6nlenmesi hem hasta hem kurum acisindan biiyilk 6nem tasimaktadir.
Literatiirde diigmeleri 6nlemeye yonelik birgok girisim bulunmaktadir. Saglik calisanlar1 ve
Ozellikle hemsireler diismelerin Onlenmesinde etkili olan girisimlerin farkinda olmalidir.

Hemsireler, diismeleri 6nleyici hemsirelik girisimlerini uygulayarak diismelerin 6nlenmesine
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katki saglayabilirler. Bir¢ok diismeleri onleyici programin diisme oranint %30-40 azalttig

belirtilmistir (Chu, 2017).

Kanita Dayali Bakim Uygulamalarinda Rutledge ve Schub (2016), basarili diismelerin

Oonlenmesinde etkili olan girisimleri sdyle siralamistir:

e Giglii multidisipliner grup iligkisinin saglanmasi,

e Hastanin fiziksel ¢evresi, giivenlik araglari kullanimi ve mekanik kisitlamalarinin
stirekli degerlendirilmesi,

e Hastanin diigme riskinin degerlendirilmesi ve diismeleri Onlemek icin temel
protokollerin uygulanmasi ve gelistirilmesi,

e Saghk calisanlarina diizenli olarak kanita dayali girisimleri iceren egitimlerin
saglanmasi,

e Diisme vakalarmi diizenli olarak takip eden ve geri bildirim veren personelin
saglanmasi,

e Kurumda hasta giivenliginin ve kalitenin artirilmasi i¢in isbirligi icerisinde olunmasi,
bildirilen problemin hemen ¢odziime kavusturulmasi, sorunlu alana yonelik giivenlik
Onlemlerinin alinmasi,

e Diismeleri onleyen ve hastayr kisitlama gerektirmeyen oda diizenlenmesi, yeterli
aydinlatma, uygun terlik/ayakkabr kullanimi, diisiik yatak seviyesi, korkuluk ve
tutamaklarin yapilmasi, kap1 giriglerinin uygun hale getirilmesi, ekipman kontroliinun
yapilmast gibi ¢evreye yonelik girisimlerin uygulanmasi ve bu girisimlerin
uygulanmasi noktasinda isbirligi yapilmasi.

e Hastanin gereksinimlerinin karsilanmasina ve diisme riskini azaltmaya yonelik
hemsirelerin sorumlulugunda olan hastaya uygun tuvalet programinin diizenlenmesi,
hasta ile isbirligi yapilmasi, dinleme duraklarinin kullaniminin saglanmasi, yiiriime ve
deenge gelistirici programlarin uygulanmasi bireye yonelik girisimler bulunmaktadir.
Bunlarin yami sira hastalarin ihtiya¢ adurumunda c¢agr1 zilini kullanimi konusunda
bilgilendirilmesi, ylirliteg, baston ve koltuk degneginin saglanmasi, riskli hastalarda
belirte¢ kullanimi, hasta ve ailesine diisme konusunda egitim verilmesi gibi bireye
yonelik girisimlerin uygulanmasina tesvik edilmeli ve disiplinleraras1 isbirligi
saglanmalidir. Hasta diismelerinin 6nlenmesinde risk durumlar1 yonetilirken kanita
dayali uygulamalara bagl kalinmahdir (Degelau ve ark, 2012; Comino-Sanz ve ark,
2018).
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2.6.1. Hastaya Yonelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri

Hastayr diisme riski degerlendirme araclar ile degerlendirmek: Saglk kuruluslarinda
diismeleri Onlemeye yonelik riskleri belirlemek, test etmek ve risk faktorlerini ortadan
kaldirmak i¢in risk degerlendirme araglar1 gelistirilmistir (Katsulis ve ark, 2016).
Degerlendirme yapilirken hastanin yasi, cinsiyeti, biligsel durumu, kullandig: ilaglar, mevcut
hastaliklar, ayagi, ayakkabisi, hastanin hareket yetenegi ve destekleyici araglarin kullanimi
sorgulanmalidir (Yates and Creech Tart, 2012; Degelau ve ark, 2012; Hamm ve ark, 2016).
Diisme riski faktorlerini tammlamak icin gegerli, standart araglar (Ornegin, Morse Fall Scale
ya da Hendrich 1l Fall Risk Model) kullanilmalidir. Standart degerlendirme araglari ile bireye
0zgl diisme riski kapsamli bir sekilde tanimlanmali ve degerlendirilmelidir. Risk diizeyine ve
faktorlerine yonelik, diismeye bagli olusabilecek yaralanma gibi durumlara karsi uygun
onlemler (kalca koruyucu protez kullanimi, hali vb.) alinmalidir. Yiiksek riskli hastalar
kabulden taburculuga kadar risk degerlendirme araglari degerlendirilmelidir (Jeffrey, 2017).
Daha once diigme Oykiisii olan ve 65 yas istii bireylerde sik araliklarla risk degerlendirme

takibi yapilmalidir.

Ulusal Hasta Giivenligi Merkezi (National Center for Patient Safety- NCSP),
Kliniklerde bulunan hasta bireylerin diisme risk degerlendirme araglari ile degerlendirilmesi
ve bu risk degerlendirme araglarinin diisme oranlart ve diismelere bagli olusan major
yaralanmalar {izerine etkisinin de incelenmesi gerektigini belirtmistir (Yates and Creech Tart,
2012; Quigley ve ark, 2014). Standart diigme riskini belirlemeye yonelik gelistirilen yaygin
olarak kullanilan araclar arasinda Hendrich 11 ve Morse Diisme Riski Olgegi kullanilmaktadir.
Ulkemizde bu &lgekler ile birlikte Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi tarafindan
gelistirilen Itaki Diisme Riski Olgegi kullanilmaktadir.

Hendrich Il Diisme Riski Olgegi (Hendrich Il Fall Risk Model): Hendrich ve
arkadaslar1 tarafindan, 1995 yilinda, kapsamli bir literatiir taramasina dayali olarak, tim
Kliniklerdeki hastalar1 degerlendirmeye uygun olarak olusturulmustur. Bu 6lgek 2003 yilinda
yine Hendrich ve arkadaslar1 tarafindan revize edilerek Hendrich 11 formu olusturulmustur.
Olgegin 6n uygulama cronbach alfa katsayis1 0.63 olarak kabul edilmistir. Olgek i¢in dnerilen
alt puanlar depresyon (2 puan), erkek cinsiyet (1 puan), bosaltimda degisim (1 puan),
konfiizyon (4 puan), bas déonmesi (1 puan), benzodiazepin kullanma (1 puan), antiepileptik
kullanma (2 puan) ve kalkip yiiriime testi (8 puan) seklindedir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 20°dir. 5 ve iizeri puana sahip olma diisme riskinin yiiksek oldugunu
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gostermektedir (Hendrich ve ark, 2003). Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2009 yilinda Atay ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Ulkemizdeki saglik

kuruluslarinda siklikla tercih edilen bir 6l¢ektir.

Morse Diisme Riski Olgegi: Yash bireylerdeki diisme risk diizeyini belirlemek
amaciyla 1987 yilinda, Janica Morse tarafindan gelistirilmistir. Yildirim (2009) tarafindan
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Olgegin 6n uygulama cronbach
alfa katsayis1 0.63 olarak kabul edilmistir. Olcek icin Onerilen kesme puanlar1 ve risk
tanimlar1; 0-24 puan arasi riski olmayan grup, 25-45 puan diistik riskli grup, 46 ve iizeri puan

ise yuksek riskli grup olarak belirlenmistir (Y1ldirim, 2009).

Ulkemizde Ozden ve ark (2012) tarafindan her iki dlgek igin duyarlilk caligmasi
yapilmustir. Calisma sonucunda “Hendrich II Diisme Riski Olgeginin duyarlilik degeri %42.9,
Morse Diisme Riski Olceginin ise %85.7” olarak bulunmustur. Her iki 6lceginde riskli

hastalarin belirlenmesinde etkin olmadig1 belirtilmistir (Ozden ve ark, 2012).

Itaki Diisme Riski Olgegi: Hasta diismeleri, iilkemizde Saglikta Kalite Standartlarinda
“Hasta Giivenligi” uygulamalari arasindadir. Ulkemize 6zgii olarak yetiskin hastalarmn diisme
riskinin belirlenmesi ve dnlenmesine yonelik, Baskanlik biinyesinde olusturulan bir komisyon
tarafindan literatiir taramalar1 dogrultusunda hazirlanmigtir.  Saglik kurumlar tarafindan
kullanilan farkli 6lgekler ile karsilastirilarak sade, basit, anlagilmas1 ve uygulanmasi kolay bir
form gelistirilmistir. Gelistirilen bu o6lgek “Itaki” ismini {inlii Tiirk bilim adami olan
Semseddin-i Itaki’den almistir. Bu dlgek diismeye neden olabilecek toplam 19 risk faktoriinii
icermektedir. Major ve minor olmak Uzere risk faktorleri iki grupta kategorize edilmistir.
Minor risk faktorleri 1 puan, major risk faktorleri ise 5 puan olarak puanlanmistir.
Degerlendirme sonucu, toplam puan {iizerinden diisiik (toplam puan 5 puanin altinda) ve
yiksek diigme riski (toplam puan 5 ve 5 puanin {izerinde) olarak iki diizeyde

simiflandirilmigtir. Yiiksek diise riskine sahip hastalarin ayirt edilmesi ve gerekli dnlemlerin

alinmasi i¢in “Dort Yaprakli Yonca” figiirii kullanilmast 6nerilmektedir.

Diisme riski yiiksek olan hastalar i¢in belirte¢ (uyari levhasi vb.) kullanmak: Diisme riski
yiiksek olan hastalarin bulundugu oda ya da yatak baslarinda belirte¢ kullanilmas1 énemlidir.
Kullanilan belirteg hemsireye, hastanin diisme riski oldugunu ve daha dikkatli
degerlendirilmesi gerektigini hatirlatir. Ayn1 zamanda diger ekip iiyeleri tarafindan riskli
hastanin anlasiimasini saglar. Ulkemizde diisme riski yiiksek olan hastalar igin yesil renkli

“Dort Yaprakli Yonca” figiirii kullanilmaktadir. Yogun bakim hastalar1 genel olarak yiiksek
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diisme riski olan hasta grubu olarak kabul edilmektedir. Ayrica biitiin saglik ekibi {iyelerinin
gorebilecegi sekilde diisme riski yiiksek hastalarin bir beyaz bir tahtaya yazilmasi,

giincellenmesi, kaydedilmesi ve uyarilmasi riskli hastalarin taninmasini saglar (TJC, 2015).

Hastanin diisme oyKiisiinii degerlendirmek: Hasta kuruma yatisindan itibaren hemsireler
tarafindan kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir. Degerlendirme yapilirken hastanin daha
once diisme yasama durumu sorgulanmalidir (Rutledge ve Schub, 2016). Eger hasta daha
Once diisme yasamis ise nerede, nasil, ne zaman, ne sekilde diistiigii ve yaralanma durumu
hakkinda ayrintili bilgi alinmalidir. Diismenin tekrar yasanmamasi i¢in gerekli onlemler

alinmal1 ve bu hastalar sik sik degerlendirilmelidir.

Hastamin kullandigi riskli ilaglar1 bilmek ve kullamilan ilaglar1 gozden gecgirmek:
Giinlimiizde bir¢ok hastalik birlikte goriilebilmektedir. Birden ¢ok hastaliga sahip olmak ayni
zamanda birden fazla ila¢ kullanimin1 beraberinde getirmektedir. Hemsireler, hastalari
degerlendirirken mevcut hastaliklari, kullanilan ilaglar1 ve ne kadar dozda aldigim
sorgulamalidir (Degelau ve ark, 2012). Riskli ilag kullanimi durumunda bireye gerekli
bilgilendirme yapilmali ve diismeyi 6nlemek i¢in gerekli girisimler uygunlanmalidir. Gereksiz
ila¢ kullanim1 olmas1 durumunda diger saglik ekibi tiyeleri ile iletisime gecilerek kullanilan
ilaclar gozden gegcirilmelidir (Jeffrey, 2017). Hasta ve yakinlarina ilaglarin kullanimi ve yan

etkileri hakkinda yeterli bilgi ve egitim verilmelidir.

Hastanin duyusal problemlerini ve gorme durumunu degerlendirmek: Hastanin duyusal
problemlerinin farkinda olunmasi ve erken dénemde var olan problemlere yonelik gerekli
diismeleri Onleyici girisimlerin uygulanmasi énemlidir. Duyusal problemler degerledirilirken
hastanin isitme durumu, bilissel (demans, delirium) ve gérme duyular1 degerlendirilmelidir
(Rutledge ve Schub, 2016; Degelau ve ark, 2012). Gerekli ise hastaya refakat¢i saglanmali,
uygun tedavi ve bakim saglanmali ve hastanin kullanim alanlar1 bireye 6zgii dizayn

edilmelidir.

Hasta ve ailesi ile etkili iletisim kurmak, yapilan uygulamalarn ag¢iklamak ve egitim
vermek: Saglik kuruluslarinda hastalara bir¢ok tanisal islem, tedavi ve bakim
uygulanmaktadir. Hemsireler ile hastalar arasinda kurulacak etkili bir iletisim yapilan
uygulamalarin hasta tarafindan dogru anlasilmasi bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir (TJC,
2015). Yapilan uygulamalarin ¢ok olmasi ve bu uygulamalar hakkinda hastanin yeterince
bilgi sahibi olmamasi hastada kafa karisikligina neden olur. Hastaya yapilan islemler

hakkinda etkili bir sekilde gerekli bilginin verilmesi uygulamay1 kolaylastirarak hastanin da
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islemlere katilmasini saglar. Hasta diismelerinin en ¢ok hasta odalarinda gergeklesmesi, hasta
yakinlarinin da diismeleri 6nleme konusunda egitim verilmesini gerekli kilmaktadir. Her bir
hastaya ve ailesine diisme hakkinda, egitimli ve profesyonel saglik personeli tarafindan
kapsamli bir egitim verilmelidir (Jong, 2018). Diisme nedenlerini, risklerini ve Onleyici
stratejileri igeren, kapsamli ve etkili bir egitim programi hazirlanmalidir (Degelau ve ark,
2012; Hamm ve ark, 2016; Ueda ve ark, 2017; Jeffrey, 2017; Mitchell ve ark, 2018). Ozellikle
hastalarin tek baglarina destek almadan riskli davranmislardan kag¢inmalar1 ve ihtiyag
duyduklarinda yardim istemeleri gerektigi vurgulanmalidir (Hamm ve ark, 2016). Hasta
egitiminin hasta diismeleri lizerine etkinligi yapilan caligmalarda ortaya koyulmustur. Hasta
egitimi, diismeleri Onlemeye yonelik uygulanan ¢oklu girisimlerin bir pargasi olarak ele
alimmaktadir (Hill ve ark, 2009; 2013). Hasta egitiminde gorsel ve isitsel 6geleri iceren ¢esitli
egitim teknolojilerinden yararlanilmasi verilen egitimin etkili olmasina katki saglamaktadir
(Barig, 2017). Yapilan baska bir ¢alismada hasta yakinlarinin diismeleri 6nleme konusunda
gerekli o6nemi gostermedikleri, hemsireler tarafindan verilecek egitim ile diismelerin

onlenmesine katk1 saglayacag: belirtilmistir (Kizilcik Ozkan ve ark, 2017).

Calisma ekibi ile etkili iletisim saglamak: Hastane ortaminda ekip iiyeleri arasinda etkili bir
iletisim yapilan uygulamalarin dogru anlasilmasi ve hasta giivenligi agisindan buyik 6nem
tasimaktadir. NPSG, hasta giivenligi hedeflerinde personeller aras1 etkili ve dogru iletisimin
saglanmasmi ve ayni zamanda ekip igerisinde diisme konusunda farkindalik olusumu igin
oncilik edilmesini vurgulamaktadir (NPSG, 2018). Onemli test sonuglar1 zamaninda diger
saglik ekibi tyeleri ile dogru ve etkili sekilde paylasilmalidir. Aym1 zamanda tiim saglik
personeline diismeler hakkinda kaliteli bir egitim verilmelidir. Personele gerekli destek

saglanmali ve denetim i¢in personel gorevlendirmesi yapilmalidir (TJC, 2015).

Gerekli personel sayisim ve egitimini saglamak: Hastanelerde ya da saglik bakim hizmeti
veren kuruluslarda hasta sayisi ile orantili olarak gerekli personel saglanmalidir. Bakim veren
saglik personeli ile hasta diismeleri arasindaki iligki oldugu yapilan caligmalarda ortaya
konmustur. Yiiksek riskli hasta gruplarinin bulundugu birimlere yeterli sayida hemsirenin

saglanmasinin diisme olaylarini azalttigi belirtilmektedir (TJC, 2015; Chu, 2017).

Kuruluslardaki klinik i¢i ve klinik dis1 her diizeydeki personelin diismeler konusunda
yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi, diismelerin 6nlenmesi ve azaltilmasinda énemli bir
role sahiptir. Personel egitiminde hasta bakimi, gerekli ekipman ve arag destegi ile giivenlik

Onlemleri birlestirilerek  temel stratejiler uygulanmalidir. Egitimde basarili ve gii¢lii bir
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degisim saglayabilmek icin gerekli ¢abalar siirdiiriilmeli, ekipman ve ara¢ gerecler igin
sponsor destegi saglanmalidir (TJC, 2015). Yapilan caligsmalarda hastane tarafindan saglanan
personel egitiminin hasta diismelerinin ve diismeye bagli olusan yaralanmalarin
azaltilmasinda etkin rol oynadigini belirtmislerdir (Degelau ve ark, 2012; Jong ve ark, 2018).
Saglik personeli diigmeleri dnleme konusunda giiclendirilmeli ve degisim i¢in motivasyonu

saglanmalidir (Hill ve ark, 2016).

Diisme sonrasi, diisme degerlendirme formunu doldurmak: Diisme sonrasi hemen
miidahale edilmeli, gerekli 6nlemler alinmali ve birey hakkinda diisme degerlendirme formu
uygulanmalidir. Diismeye bagli olusan kiriklar1 tespit etmek, kanama durumunu belirlemek
icin uygun tanilama yontemleri kullanilmalidir (Chu, 2017). Diisme sonras1 degerlendirme
dogru ve net bir sistem araciliiyla yapilmali, diisme nedenleri analiz edilmeli ve hasta tekrar
degerlendirilmelidir (TJC, 2015). Her diizeyden ekip iiyeleri ile toplanti diizenlenmelidir.
Toplantida hastanin nerde, nasil, ne zaman, neden (ila¢ ve hastaliktan dolayi, psikolojik
faktorler) oldugu durumlar ele alinmalidir. Ayrica uygun girisimlerin yapilma durumu ve
diismelere neden olabilecek 6zel durumlar (cagri 1siklari, ¢agr siiresi, personelin zamaninda
cagriya yanit verme durumu, g¢evresel faktorler (tuvalet yiiksekligi, tasarim sekli, kaymaya
neden olan etkenler ve tehlikeler) kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir. Benzer
durumlardan nasil kaginilacagi ve bireye 6zgli bakim planmin nasil degisecegi konusunda
¢oziim Uretilmelidir. Toplantida, diigme sonrasi standart bir degerlendirme i¢in uygun araglar
olusturulmalidir. Bu degerlendirme araglar1 ile diismeye neden olan faktorler analiz

edilmelidir. Bu risk faktorlerine yonelik 6nlemler alinmalidir (TJC, 2015).

Diisme yasayan hastalardaki tibbi degisiklikler, biligsel ve fonksiyonel durumlar sik
stk degerlendirilmelidir. Diisme sonrast Degerlendirme (Postfall Assesment), Klinik
Aragtirmalar (Clinical Review) gibi diisme sonras1 degerlendirme araclari degerlendirmenin
nasil olacagim acgiklamaktadir. Ayrica 2008 den bu yana Veterans Saghk Yonetimi
yaklasimlar1 diigme riski, yaralanma durumu, hem kirilma olan hem de kirilma olmayan

diisme Oykiisii olan hastalar1 degerlendirmek i¢in olusturulmustur (TJC, 2015).

Diisme riski yiiksek olan hastalar1 hemsire odasina yakin bir odaya yerlestirmek: Riskli
hastalarin hemsire odasina ya da istasyonuna yakin odaya yerlestirilmesi diismeleri 6nlemeye
yonelik uygulanabilecek girisimler arasindadir. Hasta odasinin hemsire odasina yakin olmasi
hemsirenin cagriya zamaninda yanit vermesini ve miidahalede bulunmasini saglayarak

diismeleri ve olusabilecek zararlari azaltir. Ayn1 zamanda hasta odasinin yakin olmasi
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hemsirenin hastayr daha sik degerlendirmesini kolaylastirir. Hastanin da ihtiya¢ durumunda

hemsireye daha rahat ve kisa siirede ulagsmasini saglar (TJC, 2015).

Diisme riski yiiksek hastalara bireysel bakim plam hazirlamak: Kurumlarda hastalarda
diisme risk faktorlerini degerlendirmeye ve Onlemeye yonelik standart uygulamalar
bulunmaktadir. Standart risk faktorleri ile birklikte her hastanin kendine 6zgii risk faktorleri
bulunmaktadir. Hasta popiilasyonuna ve kurulusa 6zgii risk faktorleri tanimlanmali, girigimler
planlanmali ve uygulanmalidir (Katsulis ve ark, 2016). Sik diisme yasayan hasta grubu ve
kliniklerde bireyi diismeya bagli yaralanma ve kiriklardan korumaya yonelik ekipmanlar
(kalga koruyucu vb.) kullanilmalidir (Kannus ve ark, 2000; Korall ve ark, 2018). Diismeleri

onlemeye yonelik gelistirilen klavuzlar takip edilmelidir.

Yash (65 yas ve iizeri) hastalar1 daha yakindan takip etmek: 65 yas ve lizeri hastalar
yiikksek riskli grupta yer almaktadir. Yaslilikla birlikte hastaliklarin ve ilag kullaniminin
artmasi, biligsel bozukluklar, fonksiyonel kayiplar, yiiriime ve denge bozukluklari yasl
bireylerde diisme icin risk faktorii olusturmaktadir. Bu yiizden 65 yas ve iizeri hastalar
hemsireler tarafindan daha sik takip edilmelidir (TJC, 2015). Hastanin ihtiyaclar1 sik sik
sorgulanmalidir. Bu hastalar miimkiinse hemsire odasina ya da istasyonuna yakin odaya
yerlestirilmelidir. Ciddi yaralanmalar1 onlemek i¢in kalga koruyucu gibi ekipmanlar
kullanilmahidir (Korall ve ark, 2018). Yapilan caligmalarda 65 yas listlii yash bireylerdeki
diisme potansiyelinin diismeleri onleyici girisimlerinin devamli uygulanmasi ile %50’ den

fazlasinin onlenebilecedi belirtilmistir (Kannus ve ark, 2005).

Cagn zilini kullanmalar1 konusunda hastalar1 bilgilendirmek: Saglik kuruluslarinda
diismeleri 6nlemeye yonelik kullanilan girisimlerden biri ¢agri zili kullanimidir (Mitchell ve
ark, 2018). Ozellikle mental rahatsizli1 olan hastalar, sik diisme yasayan ve diisme riskinin
farkinda olmayan hasta gruplarindandir (Jong ve ve, 2018) ve olmazlar. Tedavisi i¢in gerekli
olan bir¢ok uygulamay1 unutabilmektedirler. IThtiya¢ aninda hemsire ¢agr1 zilini kullanmay1
hatirlayamazlar. Bu ylizden hemsireler sik araliklarla ¢agri zilini kullanimini hatirlatmalidir
(Chu, 2017). Aymi zamanda hemsireler c¢agri zilinin ¢alisir durumda olmasini kontrol
etmelidir ve ¢agri 1siklarinin kolay ulagimi saglanmalidir (Jeffrey, 2017; NPSF, 2017). Ayn1
zamanda hemsireler ¢agri 1siklarina en kisa zamanda yanit verilmelidir (NPSF, 2010) Bilissel
bozukluga sahip hastalara siirekli destek saglanmali, gerekirse ekstra personel

gorevlendirilerek yakindan takip edilmelidir (Mitchell ve ark, 2018).
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Hastanin bosaltim gereksinimini sik sik sorgulamak: inkontinas, diyare, sik idrara ¢tkma
ya da bosaltim sistemi gibi rahatsizliga sahip hastalar, sik sik acil bosaltim gereksinimine
ihtiya¢ duyarlar. Hizli sekilde hareket etmeye caligmalari nedeniyle denge kaybi, ayagin
takilmasi gibi nedenlerle diisme yasayabilmektedir. Hemsireler bosaltim ihtiyaci sik olan
hastalarin farkinda olmali ve sik araliklarla hastay1 sorgulamalidir. Bagimsiz olarak bosaltim
ihtiyacini karsilayamayan hastalar i¢in gerekli ara¢ gerecin teminini saglamalidir (Chu, 2017,

Jeffrey, 2017).

Hastada IV kateter / Uriner Kateter/ dren vb. ekipman varhgim degerlendirmek: Saglik
kuruluglarinda bireyin ihtiyacina yonelik dren, intravendz kateter, iiriner kateter gibi bir¢ok
ekipman kullanilmaktadir. Kullanilan bu ekipmanlar hastanin rahat hareket etmesini engeller
ve diisme i¢in risk olusturur. Hasta degerlendirilirken ekipman varlig1 ve sayisina dikkat
edilmelidir (TJC, 2015). Hasta yakinina hastayr yalniz birakmamasi, hastanin kalkmak
istediginde gerekli destegi saglamasi gerektigi hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (Kizleik
Ozkan ve ark, 2017).

Hastanin uygun ayakkaby/ terlik giymesini saglamak: Hastanin giymekte oldugu
ayakkabinin kaygan ve bireye gore biiyiikk ya da kiiciik olmasi diisme riskini artirmaktadir.
Degerlendirme esnasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir faktordiir. Ayakkabinin hastaya
uygun olmamasit durumunda zamaninda yiiksek topuk ve kayma 06zelligi olmayan uygun

ayakkabi saglanmalidir (Jeffrey, 2017; Kizilcik Ozkan ve ark, 2017; Ueda ve ark, 2017)

Durumu uygun hastalarin erken mobilizasyonunu saglamak: Cerrahi hastalarda 6zellikle
ameliyat sonras1 donemde hastanin erken mobilize edilmesinin hastaya bir¢ok yonden olum
katkilar1 bulunmaktadir. Ameliyattan ¢ikan hastalarda anestezi etkisinden dolay1r biling
durumu etkilenir. Diizenli dengenin ve yiiriiylisiin saglanamayisi ile birlikte diigmeler
goriilmektedir. Hastanin durumu uygun ise erken donemde mobilizasyon saglanmasi dnceki
denge ve yiiriiyiisiin daha etkili sekilde geri kazanilmasini saglar. Eger hastanin durumu
uygun degil ise mobilizasyon igslemi kademeli olarak yapilmalidir. Mobilizasyon esnasinda
hasta yiiriite¢ ve baston gibi yardimci araglar ile destek olunmalidir (TJC, 2015). Hasta
yakinlarina, hareket 6ncesinde yatak igerisinde bir siire hastanin dinlendirilmesi, kenarliklarin

kaldirilmas1 konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

Diisme riski yiiksek olan hastalara uygun egzersiz yaptirmak: Hastanelerde uzun sire
yatisa bagli olarak hastalarda mobilitede azalma goriilmektedir. Ayn1 zamanda hastalarin

bagimli olmasi, norolojik hastaliklar, inme gibi durumlarda da uzun siire hareketsizlige bagl
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gugsuzlik, yarime ve dengede bozukluklar gorilmektedir. Riskli gruptaki hastalarda bu
durumlarin olugmasini dnlemek amaciyla diizenli olarak egzersiz yaptirilmalidir. Yapilan
egzersiz bireydeki diisme korkusunun da azalmasina katikida bulunmaktadir (Hamm ve ark,
2016). Literatiirde egzersizlerin diismeler iizerine etkisini inceleyen birgok calisma
bulunmaktadir (Wolf ve ark, 1996; Campbell ve ark, 1997; Gardner ve ark, 2001; Yildirim,
2014; Birimoglu Okuyan ve Bilgili, 2017; Shubert, 2017). Bu egzersizler genel olarak iki
grupta toplanabilir.

ROM egzersizi (Eklem Agikligi Egzersizi): Uzun siire yataga bagimli olarak yasamini
devam ettiren, ciddi hareket kisitlilig1 bulunan ya da cerrahi ameliyat geciren hastalarda,
kaslarin ve eklemlerin hareket ettirilmemesine bagli olusan kas gii¢siizliigli diismelere neden
olabilmektedir. Bu hastalara hemsireler ve diger saglik ekibi iiyeleri isbirligi ile eklem
acikhig1 egzersizi ve aktif- pasif egzersizler olarak da bilinen, yatak icinde uygulanan ROM
Egzersizleri bulunmaktadir. Bu egzersiz programinda hastanin biitiin eklemleri, eklemlerin
acilabildigi noktaya kadar diizenli olarak, uygun sayida hareket ettirilir. Yapilan egzersiz ile
hastanin hareketi saglanarak, hareketsizlige baglh kas gii¢slizliigii sonucu olusan diismeler

onlenebilmektedir.

Yurume-Denge-Giclendirme egzersizleri: Yiiriime, denge ve gii¢ zayifligi diismeler
icin onemli bir risk faktérudir (Gardner ve ark, 2001). Bu risk faktorlerni ortadan kaldirmaya
yonelik uygulanan en etkili girisimin yiiriime, denge ve giiclendirmeyi igeren egzersizler
oldugu bir¢ok ¢alismada belirtilmistir (Tinetti ve ark, 1994; Buncher ve ark, 1997; Shubert,
2011). Yiirime, denge ve giiglendirme egzersizlerini kapsayan bircok egzersiz programi
bulunmaktadir. Ayrica c¢aligmalarda diismeleri Onleyici ezersiz programlarinin bireylerdeki

diisme korkusunu azalttig1 belirtilmistir (Diaz, 2015).

Diismeleri Onlemeye yonelik egzersiz programlar1 arasinda Pilates egzersizleri
(Babayigit irez ve Korkusuz, 2009; Kliziene ve ark, 2017), Interaktif Biligsel Motor Egitimi
(Kao ve ark, 2018), Tetraks Interaktif Denge Sistemi (TIDS) ile Denge Egitimi (Baszczyk ve
ark, 2007; Comiik Balc1 ve ark, 2013) yer almaktadir. Tai Chi Egzersiz Programi1 (Wolf ve
ark, 1996; Yildirim, 2014; Birimoglu Okuyan ve Bilgili, 2017; Shubert, 2017), Aoerobik
egzersizler (Topcu, 2009), Otago Egzersizleri (Shubert ve ark, 2017), Grup Egzersizleri
(Cetin, 2016), Viicut Farkindaligi Egzersiz Programi (Ozdemir ve ark, 2015) gibi

egzersizlerde diismeleri Onleyici egzersiz programlar1 arasindadir. Bireye uygun egzersizin
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planlanmasi ve uygulanmasi yiiksek riskli gruptaki hasta diismelerinin 6nlenmesinde 6nemli

etkiye sahiptir.

2.6.2. Cevreye Yonelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri

Diismeleri onlemeye yonelik alinan 6nlemler sadece bireye uygulanan girisimler ile
siirli ve yeterli degildir. Ayn1 zamanda hastanin kullanim alanlari, gevresi, tuvalet, banyo,
aydinlatmaya yonelik uygulanabilecek birgok hemsirelik girisimleri bulunmaktadir. Cevrenin
diizenli olarak risk degerlendirme araglari ile degernlendirilmesi diismeleri 6nleme agisindan

onemlidir (Degelau ve ark, 2012).

Cevreyi diisme riski acisindan degerlendirmek: Hemsireler hastayr degerlendirirken ayn
zamanda hastanin kullanim alanlarim1 diisme riski acisindan degerlendirmelidir. Bozuk olan
arag, gere¢ ve ekipmanlarin onarimi saglanmalidir. Egyalarin diizenli bir sekilde sabitlenmis
ve yerlestirilmis olmalidir. Ayaga takilabilecek her tiirlii esyalar toplanmali (Chu, 2017),
cevre glvenli hale getirilmelidir (Jeffrey, 2017).

Yemek masasi, etejer gibi esyalarin hastaya yakinhgim ve kullamlan mobilyalarin
giivenligini saglamak: Hasta ihtiya¢ duydugu esyalarina kolaylikla ulasabilmelidir. Hastanin
stk kullandig1 yemek masasi, etejer gibi esyalar hastaya yakin tutulmalidir. Bu esyalar ile
birlikte hareket edebilen diger mobilyalar ve koltuklar kilitlenerek giivenli hale getirilmelidir.
Havlu, su, bardak benzeri kisisel esyalar hastanin rahat ulasabilecegi alana yerlestirilmelidir.
Hastanin kullanmakta oldugu tekerlekli sandalyeler kilitlenerek giivenligi saglanmalidir (TJC,
2015; Chu, 2017).

Hastanin yiiriime yollarindaki engelleri kaldirmak: Hastalarin kullandig1 koridor, oda gibi
alanlarda bulunan fazla egyalar, ayaga takilan, tokezleyerek diismeye neden olabilecek
engeller ortadan kaldirilmalidir. Diizenli olarak kontrol edilmelidir. Koridor ve hasta
odalarinda hastanin rahat hareket etmesini engelleyecek bir ortam olmamasi i¢in diizenleme

yapilmalidir (TJC, 2015; Chu, 2017).

Hastanin yiiriidiigii cevredeki tutunma yerlerinin ve dinlenme duraklarimin kullanimim
saglamak: Yiriimekte giigliik ceken, yeni mobilize olan hastalarin yiirliylis yaparken tutunma

yerlerini kullanmalar1 ve yorulduklarinda dinlenme duraklarimin kullanimina tesvik
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edilmelidir. Mental rahatsizlig1 olan hastalar i¢in tutunma yerlerinin ve dinlenme duraklarinin
kullanim1 hatirlatilmalidir. Tutunma yerlerinin saglamligi kontrol edilmeli, kirik ve bozuk

olma durumunda tamiri saglanmahidir (TJC, 2015; Chu, 2017)

Hasta odasimin diizenini saglamak: Hasta odasindaki mobilya, dolap, yemek masasi sabit ve
diizenli bir sekilde yerlestirilmelidir. Odadaki fazla esyalar disar1 ¢ikartilmalidir. Daginik
esyalar toplanmali ve diizeni saglanmalidir. Cagr1 1siklar1 ve uyart alarmlar1 hastanin kolay

ulasabilecegi sekilde olmalidir (Jeffrey, 2017; Chu, 2017).

Banyo ve tuvalette hastamin giivenligini saglamak: Banyo ve tuvaletler hastalarin sik
diisme yasadig1 alanlardandir. Zeminin kaygan ve 1slak olmasi, giyilen terligin kaygan olmasi
gibi nedenler diisme riskini artirmaktadir. Hemsireler bu alanlarin kontroliinii diizenli olarak
takip etmelidir. Hastanin ayagina uygun ve kaymayan terlik kullanimini saglanmalidir. Islak
ve kaygan olmast durumunda hastalar bilgilendirilmeli, uyar1 levhalar1 ve kaydirmaz

kullanilmalidir. Ayrica bu alanlara saglam tutamaklar yapilmahidir (TJC, 2015; Chu, 2017).

Kaygan ve 1slak zeminlerde uyar1 tabelasi kullanilmasini saglamak: Hasta odalar1 ve
koridorlar temizlik esnasinda 1slanir ve kayganlasir. Farkinda olmadan bu zeminler
kullanildiginda diisme yasanabilir. Bu alanlarda diisme yasanmasini 6nlemek i¢in uyari

amagli tabelalar kullanilmalidir (TJC, 2015; Chu, 2017).

Hastanin kullanim alanlarimin geceleri, yeterli aydinlatilmasim saglamak: Hastane
ortaminda geceleri aydinlatmanin yetersiz olmasi1 veya hi¢ olmamas1 gormeyi engelleyerek
hasta diismelerine neden olur. Aydinlatmalarin diizenli olarak kontoliiniin yapilmali ve

eksiklikler zamaninda giderilmelidir (Chu, 2017).

Hastaya uygun yatak yiiksekligini ayarlamak ve yatak kenarhklarim kaldirmak: Yatak
basinda alinacak onlemler biiyiilk 6nem tasimaktadir. Cogu diisme ve diismeye bagli olusan
yaralanmalar hasta yatagi basinda gerceklesmektedir. Tsai ve arkadaslar1 tarafindan ileri
yastaki yetiskinlerle yapilan ¢caligmada yaralanma ile sonuglanan diismelerin %83’{iniin hasta
yatagi basinda gerceklestigi belirtilmistir.  Yatak yiliksekliginin diisiik seviyede olmasi,
diismeye bagli olusabilecek yaralanmalari en aza indirir. Yatak kenarliklarinin kaldirilmasi
ani hareketlerde hastanin diismesini Onler. Barker ve arkadaslarinin (2012) diisiik yatak
seviyesinin diismeler ve diismelere bagl ciddi yaralanma ciddi iizerine ¢alisma yapmislardir.

Calisma sonucunda diisiik yatak kullaniminin diisme oranini azalttig1, diigmelere bagli olusan
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ciddi yaralanmanin 6nemli oranda azaltdigini belirtmislerdir (Barker ve ark, 2012; Hill ve ark,

2016; Jeffrey, 2017).

Hasta transferlerinde gerekli dnlemleri almak: Hasta transferlerinde gerekli 6nlemlerin
alinmamasi sonucu diismeler goriilmektedir. Hasta transferini gerceklestiren ekip gerekli bilgi
ve donanima sahip olmalidir. Hasta transferi esnasinda kullanilan sedye ve ekipmanlara
yonelik temel giivenlik 6nlemleri alinmalidir. Hastanin farkli bir servise transferi yapilirken
sedyenin yiiksekligi ayarlanmali ve kenarliklar yukarda tutulmalidir (Chu, 2017). Hasta
sedyede iken yalniz birakilmamalidir. Ajite olan hastalarda gegici olarak hastaya zarar
vermeyecek sekilde tespit edilmesi ile transfer sirasinda olusabilecek hasta diigmeleri

onlenebilir.

Hastanin diiyme durumunu algilayan yatak alamlarmn/sensorlerinin kullanimin
saglamak: Diisme riskini belirleyen ve teshiseden, diisme durumunu belirleyen ve diisme
durumunda personeli uyaran, diigmeleri Onleyici teknolojiye dayali girisimler bulunmaktadir
(Hamm ve ark, 2016). Hastanin hareketlerini algilayarak uyar1 veren, yataga ya da sandalyeye
takilabilen, hastaya giydirilebilen, diismeleri 6nelemek amaciyla gelistirilen sensor c¢esitleri
bulunmaktadir. Bu sensorler harekete gectiginde hastada yardim igin beklemelerini
saglamakta ve hemsireleri de yardim ig¢in harekete gecirmektedir. Bu sensorler mental
rahatsizlig1 olan hastalarda dikkatli bir sekilde kullanilmalidir. Bu sensorlerin etkinligi yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Yapilan bir ¢aligmada sensor teknolojisi kullanilarak olusturulan
yatak i¢i alarm sistemlerinin etkinligi incelenmis ve hasta diismelerini %18 oraninda azalttigi
aktarilmistir (Barig ve ark, 2017). Ancak diigmeleri 6nlemeye yonelik uygulanan her bir
girisim tek basina yeterli olmamaktadir (Chu, 2017). Girisimler, etkin sekilde standart ve
gecerli olan klavuzlardaki adimlar takip edilerek bireye 0zgii programlar halinde

uygulanmalidir.

Gilinimiizde ciddi sonuglari bulunan diismelerin Onlenmesinde hasta gilivenligi ve
saglik bakim kalitesi acisindan teknolojik gelismeler kapsaminda yeni uygulamalar da
bulunmaktadir. En yaygin kullanim sensor teknolojisinde olmakla birlikte, saglik bakim
teknolojileri, video kamera ve iletisim teknolojileri de kullanilmaktadir. Bu uygulamalar tek
bagina kullanilabildigi gibi birden fazla diisme onleyici program ile Dbirlikte
kullanilabilmektedir (Baris ve ark, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, aragtirmanin tipi, arastirmanin evreni ve Orneklemi, aragtirmada
kullanilan veri toplama araglari, veri toplama siireci ve elde edilen verilerin analizine yonelik

bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hasta diismelerini Onleyici hemsirelik girisimlerinin hemsireler

tarafindan uygulanma durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma analitik/kesitsel tipte yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu arastirma gerekli izinler alindiktan sonra Aydm Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Aydin Devlet Hastanesi ve
Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi’nde calisan hemsireler ile gerceklestirilmistir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde 599 hemsire calismakta ve 860
yatakhidir. T.C. Saghk Bakanlhigi’na bagli Aydin Devlet Hastanesi’nde 340 hemsire
calismakta, yatak sayis1 464, Aydin Atatiitk Devlet Hastanesi’nde 243 hemsire calismakta
olup yatak sayis1 330°dur.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Zaman

Arastirma 2018 y1l1 Ocak-Ekim aylar1 arasinda gercgeklestirilmistir.
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3.5. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’'nde c¢alisan 599 hemsire ile ve T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Aydin Devlet
Hastanesi’nde ¢alisan 340 hemsire ve Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi’nde calisan 243

hemsire toplamda 1182 hemsire olusturmaktadir.

3.6. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rnekleminin evreni bilinen 6rneklem yontemi kullanilarak %95 giiven
araliginda hesaplanan 386 hemsire olusturmustur. %10 veri kaybi olabilecegi diisiiniilerek 38
hemsire yedek &Orneklem olarak belirlenmistir. Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde 179 hemsire, T.C. Saglhik Bakanligi’na bagli Aydin
Devlet Hastanesi’nde 121 hemsire ve Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi’nde 86 hemsire olmak
tizere uzun siire hasta yatisinin oldugu yogun bakim, cerrahi klinikler ve dahili kliniklerde

calisan toplam 386 hemsireye ulasilmistir.

3.7. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilmayr kabul eden, sozlii onami alinan ve aktif olarak hasta
bakimindan sorumlu olan, 18-65 yas aralifindaki, dahili klinik, cerrahi klinik ve yogun bakim
gibi uzun donem hasta bakimimnin verildigi servislerde g¢alisan hemsireler arastirmaya dahil

edilmistir.

3.8. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen ve aktif olarak hasta bakimindan sorumlu
olmayan hemsireler arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica giinii birlik servislerde calisan
(Ornegin; ameliyathane, idari birimlerde c¢alisan, acil, poliklinik hemsiresi, kadin dogum ve

cocuk servislerinde ¢alisan hemsireler arastirma kapsamina alinmamaistir.
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3.9. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Aydin Devlet Hastanesi ve Aydin Atatiirk Devlet
Hastanesi’'nde c¢alisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere gerekli bilgiler
verilmis, sOzlii onamlar1 alinmistir. Arastirmacilar tarafindan kliniklere gidilerek hemsirelerin
uygun olduklar1 zaman dilimlerinde anket formu uygulanmistir. Arastirma verileri
hemsirelerin c¢alistiklart kliniklerde yiiz ylize gorlisme yontemi ile elde edilmistir. Anket
formunun hemsireler tarafindan uygulanmasi her bir hemsire igin yaklasik 15-20 dakika

surmiustir.

3.9.1. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veriler aragtirmacilar tarafindan olusturulan “Hemsire Tanitim Formu”
(EK-1) ve “Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme Formu” ile (Ek-2)
toplanmistir. Olusturulan anket hasta giivenligi alaninda calismalar1 olan, klinisyen ve
akademisyen bes kisinin gorlisine sunulmus ve gelen Oneriler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmuistir.
Hemsire Tamitim Formu: Bu formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alistigi yil
sayis1, calistigr klinik, klinikteki pozisyon, klinikte gece ve giindiiz ¢alisan hemsire sayisi,
giindiiz ve gece bakim verilen hasta sayisi, haftalik calisma saati, yatak alarmi ve diisme
riskini gosteren belirte¢ kullanilmasi, hastalarin tespit edilmesi, hasta diismeleri ile karsilasma
gibi bilgilerin sorgulandigi 20 soru yer almaktadir (Ek-1). Sorular literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Saver ve ark, 2009; Rutledge ve Schub, 2016;

Ayhan Oncii, 2017).

Diismeleri (")nleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme Formu: Bu formda
hemsirelerin, diismeleri 6nleyici hemsirelik girisimlerini uygulama durumunu degerlendirmek
amactyla tasarlanmistir. Form, bireye yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri ve gevreye
yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri olmak iizere iki alt maddeden ve toplamda 44
sorudan olusmaktadir (Ek-2). Hastaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin yer aldigi
birinci madde hastay1 degerlendirme, kullanilan ilaglar1 bilme, etkili iletisim kurma, uygun
ayakkabi/terlik kullanimi, egzersiz yapma gibi hastayr kapsayan 27 sorudan olusmaktadir.

Cevreye yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin yer aldigi diger madde ise g¢evrenin
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diizenlenmesi, yeterli aydinlatma, yatak seviyesinin uygunlugu, uyar: tabelalarmin kullanima,
tekerlekli malzemelerin sabitlenmesi gibi hastanin kullanim alanlarinin diizenlenmesini i¢ceren
17 sorudan olusmaktadir. Diismeleri 6nleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumu,
uygulaniyor ise her nobette uygulanma sikligi (hayir: higbirzaman, evet: her nobette)
sorgulanmistir. Sorular arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda olusturulmustur (TJC,

2015; Rutledge ve Schub, 2016; Chu, 2017).

3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22 (Statistical Package for the Social Science)
bilgisayar programi ile analiz edilmistir. “Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girigsimlerini
Degerlendirme Formu”nda yer alan girisimlerin uygulanma durumunun belirlenmesinde Ki-

kare ve tanimlayici (say1, yiizde vb.) istatistiklerden yararlanilmustir.

Yas, cinsiyet, egitim, calisma yili, calisma pozisyonu, calistigr klinik, ¢aligma saati,
hasta sayisi, hemsire sayist kriterlerinde hemsirelerin diismeleri Onleyici hemsirelik
girisimlerini uygulama durumu arasindaki farklarin belirlenmesinde Ki-kare testi

kullanilmistir. Sonuglar i¢in p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.11. Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girisimleridir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisilan kurum,
hemsirelerin calisma yil1 sayisi, ¢alistigr klinik, ¢alisma pozisyonu, yatak alarmlar1 kullanimi,

belirte¢ kullanma ve diisme ile karsilasma durumudur.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

T.C Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (92340882-050.04.04 ) (Ek-3) etik izin
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alinmigtir.  Aydin  Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi’nden (Ek-4) (63364346-804.01) ve T.C. Aydin Valiligi 11 Saghk
Miidiirliigii’nden Aydin Devlet Hastanesi ve Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi’nde (69836136-
605.01) (Ek-5) arastirma i¢in yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilacak olan hemsirelerden

ise s0zlii onam alinmistir.

3.13. Arastirmanin Smirhliklar

Arastirmada hemsirelerin hasta diismelerini 6nleyici hemsirelik girisimlerini uygulama
durumuna iligskin veriler katilimcilarin 6z bildirimine dayali olarak toplanmistir. Arastirma
yonteminin tasarlanmasinda hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumunu belirlemeye
yonelik aragtirmacilar tarafindan gozlem yapilmasi planlanamamigtir. Bu durum

arastirmamizin bir sinirliligi olarak kabul edilebilir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsireler ve Hasta Diismeleri ile ilgili Tamitica Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri

Tamtica Ozellikler n %
Yas Gruplan
18-25 104 26.9
26-30 77 19.9
31-35 42 10.9
36-40 77 19.9
41 ve usti 86 22.4
Cinsiyet
Kadin 337 87.3
Erkek 49 12.7
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 55 14.2
On Lisans 85 22.0
Lisans 214 55.4
Lisansiistii Egitim 32 8.4
Calisilan Hastane
Devlet Hastanesi 207 53.6
Universite Hastanesi 179 46.4
Calisma Yili
1 yildan az 45 11.7
1-5 yildir 107 271.7
6-10 yildir 82 21.3
11-15 yildir 48 12.4
15 yil ve iistii 104 26.9
Calisilan Klinik
Dahili Birimler 90 23.3
Cerrahi Birimler 142 36.8
Yogun Bakim Klinikleri 154 39.9
Klinikteki Pozisyon
Klinik sorumlu hemsiresi 44 11.4
Klinik hemsiresi 342 88.6
Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi (giindiiz)
1-5 183 47.4
6-10 142 36.8
11 ve sti 61 15.8
Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi (gece)
1-5 149 38.6
6-10 20 5.2
11-20 166 43.0
21 ve Uzeri 51 13.2
Haftalik Calisma Saati
32-40 19 4.9
40-48 216 56.0
48 ve lzeri 151 39.1

Toplam 386 100




Tablo 1°de aragtirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular
verilmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  %26.9’unun  18-25, %19.9’unun 26-30,
%10.9’unun 31-35, %19.9’unun 36-40, %?22.4’{iniin 41 ve lizeri yas grubunda oldugu ve yas
ortalamalarinin 32.98+8.72 (min: 18, max: 55) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %87.3’1
kadin, %12.7’si erkek olup %14.2’si saglik meslek lisesi, %22’si On lisans, %55.4’1 lisans,
%8.4’1 lisansiistii egitime sahiptir. Hemsirelerin %53.6’sinin Devlet Hastanesi, %46.4’iiniin
Universite Hastanesinde ¢alistig1, %11.7’sinin 1 yildan az, %27.7’sinin 1-5, %21.3’iiniin 6-

10, %]12.4’liniin 11-15, %26.9’unun ise 15 yil ve daha fazla ¢alistig1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %39.9’u yogun bakim kliniklerinde, %
23.3’1 dahili kliniklerde, % 36.8’1 cerrahi kliniklerde, %11.4’ii klinik sorumlu hemsiresi,
%88.6’s1 klinik hemsiresi olarak calismaktadir. Hemsirelerin ¢alistiklar1  kliniklerdeki
ortalama hasta sayist 18.8249.58 (min=5, max=35) olarak belirlenmistir. Giindiiz
vardiyasinda hemsirelerin %47.4’linlin 1-5, %36.8’inin 6-10, %15.8’inin 11 ve {stl sayida
hastaya bakim verdigi, gece vardiyasinda ise %38.6’smin 1-5, %5.2’sinin 6-10, %43 {iniin 11-
20, %13.2’sinin 20 ve tlizeri sayida hastaya bakim verdigi belirlenmistir. Hemsire basina
diisen hasta sayisi ortalamasi giindiiz vardiyasinda 6 gece vardiyasinda ise 10 dur.
Hemsirelerin %4.9’u 32-40, %56’s1 40-48, %39.1’1 48 ve lzeri haftalik calisma saati

oldugunu belirtmistir.
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Tablo 2. Hasta Diismeleri ile Iliskili Tanitic1 Ozellikler

Tamtic1 Ozellikler n %
Diisme Ile Karsilasma Durumu
Evet 241 62.4
Hayir 145 37.6
Diisme ile Karsilasma Sikhgi
1 kez 70 29.0
1-3 kez 100 41.5
4 ve daha fazla 71 29.5
Diismenin Gerceklestigi Yer*
Tuvalet ve lavabo 114 29.5
Hasta odas1 59 15.3
Yatak 43 111
Koridor 24 6.2
Banyo 8 2.1
Merdiven 2 0.5
Diisme Riski Degerlendirme Olcegi Kullanma Durumu
Evet 366 94.8
Hayir 20 5.2
Kullanilan Risk Degerlendirme Olgegi*
Hendrich-1I 3 0.8
Itaki 344 92.2
Diger (Harizmi) 25 6.5
Toplam 386 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 2’de hasta diismelerine iliskin tanitict ozelliklere yonelik bulgular yer

almaktadir. Hemsirelerin %62.4’iniin hasta diismesi ile karsilastigi, %37.6’sinin hasta

diismesi ile hi¢ karsilagmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin %29’u hasta diismesi ile 1 kez,

%41.5’1 1-3 kez, %29.5’1 4 ve daha fazla kez hasta diismesi ile karsilasmigtir. Hasta

diismelerinin yasandigi alanlar tuvalet ve lavabo (%29.5), hasta odast (%15.3), hasta

yatagindan diisme (%]11.1), koridor (% 6.2), banyo (%2.1), merdiven (%0.5)’dir. Diisme

riskini belirlemek igin hemsirelerin %94.8’inin klinikte 6l¢ek kullandigi, %5.2’sinin 6lgek
kullanmadig1 belirlenmistir. Kullanilan 6lgekler Hendrich-11 (%0.8), itaki (%92.2), Harizmi

(%6.5) Olgegidir.
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4.2. Diismeleri (")nleyici Hemsirelik Girisimlerinin Uygulanma Durumuna Mliskin

Bulgular

Bu boliimde hemsirelerin bireye ve g¢evreye yonelik uygulanan hasta diigmelerini

Onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumu ile ilgili bulgular yer almaktadir. Tablo

3’te bireye yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumu “hayir” ve “evet”

(her ndbette) cevap sayilar1 ve yiizdelik dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 3. Bireye Yonelik Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girisimlerinin Dagilim1

Bireye Yonelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri Hayr Evet

sayl1 % sayl %
Diisme riskini degerlendirme 17 4.4 369 95.6
Diisme riski olan hastalar i¢in belirteg (uyar1 levhasi vb.) kullanma 36 9.3 350 90.7
Hastanin diisme oykiisiinii degerlendirme 4 1.0 382 99.0
Hastanin kullandigi ilaglar1 degerlendirme 3 0.8 383 99.2
Hastanin gérme durumunu degerlendirme 3 0.8 383 99.2
Hasta ve ailesine, yapilan uygulamalari agiklama 11 2.8 375 97.2
Hasta ve ailesi ile etkili iletisim kurma 6 1.6 380 98.4
Saglik ekibi ile etkili iletisim kurma 2 0.5 384 99.5
Personeli egitme 27 7.0 359 93.0
Diisme sonrasi diisme degerlendirme formuna kaydetme 24 6.2 362 93.8
Yiiksek riskli hastalarin her giin diisme riskini degerlendirme 12 3.1 374 96.9
Diisme riski yliksek olan hastalar1 hemsire odasina yakin yerlestirme 56 145 330 85.5
Diisme 6ykiisii olan hastalar1 daha sik degerlendirme 12 31 374 96.9
Diisme riski yiiksek hastalara bireysel bakim plani hazirlama 24 6.2 362 93.8
65 yas ve lizeri hastalar1 diisme agisindan gozlemleme 11 2.8 375 97.2
Diisme riski olusturan durumlar1 yonetme 10 2.6 376 97.4
Mental rahatsizlig1 olan hastalara ¢agri zilini kullanmalar: gerektigini
sik sik hatirlatma 84 21.8 302 78.2
Hastanin bosaltim gereksinimini sik sik sorgulama 27 7.0 359 93.0
Hastanin kullandigi riskli ilaglari bilme 4 1.0 382 99.0
Hastanin duyusal problemlerini bilme 14 3.6 372 96.4
IV kateter / iiriner kateter/ dren vb. ekipman varligini degerlendirme 8 21 378 97.9
Hastanin uygun ayakkabi/ terlik giymesini saglama 69 17.9 317 82.1
Hastanin durumu uygunsa erken mobilizasyonu saglama 29 7.5 357 92.5
Hastanin kademeli mobilizasyonuna yardim etme 17 4.4 369 95.6
Hastanin durumu uygun ise ROM egzersizi (Eklem Agiklig1
Egzersizi-Range Of Motion) yaptirma 144 37.3 242 62.7
HastayaY urime-Denge- Giiglendirme egzersizleri yaptirma 160 41.5 226 58.5
Cagr1 zilinin kullanim1 hakkinda hastalar1 bilgilendirme 85 22.0 301 78.0
Fiziksel tespit kullanma 78 20.2 308 79.8

Hemsirelerin %95.6’s1 her nobette hastalar1 diisme riski aracglari ile degerlendirdigini,

%90.7’s1 diisme riski yiiksek hastalar i¢in belirteg kullandigini, %99°u hastalarin diisme

Oykiistinii degerlendirdigini belirtmistir. Hemsirelerin %99.2°si hastanin kullandig1 ilaglari
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gbzden gecirdigini ve hastanin gérme durumunu degerlendirdigini, %97.2’si hasta ve ailesine

yapilan islemleri agikladigini, %98.4°1 hasta ve ailesi ile etkili iletisim kurdugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %93’ her ndbette personel egitimini sagladigini,
%93.8’1 diisme sonrasi diisme degerlendirme formunu doldurdugunu, %99’1 ¢alisma ekibi ile
etkili iletisim kurdugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerin %96.9'u diisme riski yiiksek olan
hastalar1 kabulden taburculuga kadar risk tanilama 6lcegi ile taniladigini, %85.5°1 hemsire
odasina yakin bir odaya yerlestirdigini, %98.2’si bireysel risk faktorlerini taniladigini
belirtmistir. Yiiksek diisme riskine sahip hastalar i¢in hemsirelerin %93.8’1 bireysel bakim
plan1 hazirladigini, %96.9°u diisme Oykiisii olan hastalar1 daha sik degerlendirdigini, %97.2’s1

65 yas ve lizeri hastalar1 daha yakindan takip ettiklerini belirtmislerdir.

Hemsirelerin  %97.4’i her nébette diisme riski olusturan durumlar1 yonettigini,
%78.22’si mental rahatsizli§i olan hastalara ¢agr1 zili kullanmalar1 gerektigini sik sik
hatirlattigini, %93°1 hastanin bosaltim gereksinimini sik sik sorguladigini, %99’u hastanin
kullandigr riskli ilaglar bildigini, %96.4’1i hastanin duyusal problemlerini bildiklerini ifade
etmislerdir. Hemsireler hastada intravendz kateter, iiriner kateter, dren gibi ekipmanlarin
varligint her nobette degerlendirdiklerini (%97.9), hastaya uygun ayakkabi/terlik giymesini
sagladiklarint (%82.1), durumu uygun olan hastalara erken mobilizasyonunu sagladiklarini
(%92.5), ROM egzersizi (%62.7) ve yurime-denge-guclendirme egzersizi (58.5)
yaptirdiklarini, mobilizasyon esnasinda hastaya yardim ettiklerini (%95.6), cagr zilinin
kullanim1 hakkinda hastalar1 bilgilendirdiklerini  (%78) belirtmislerdir. Hemsirelerin
%37.3"liniin ROM egzersizi uygulamadigi, %41.5’inin ylirime-denge-guclendirme egzersizi

uygulamadigi belirlenmistir.
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Tablo 4. Cevreye Yénelik Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girisimlerinin Dagilimi

Cevreye Yonelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri Hayir Evet
sayl % sayl %

Cevreyi diisme riski agisindan degerlendirme 8 2.1 378 97.9
Yemek masasi, etejer gibi esyalarin hastaya yakin olmasini saglama 35 9.1 351 90.9
Hastanin yiiriime yollarindaki engelleri kaldirma 35 9.1 351 90.9
Hastanin yiiriidiigl alanlarda tutunma yerlerini kullanmasini saglama 55 142 331 85.8
Hasta odasinin diizenini saglama 30 7.8 356 92.2
Banyo sirasinda hastanin giivenligini saglama 74 19.2 312 80.8
Banyo sirasinda kaymayan terlik/ayakkabi giymesini saglama 104 26.9 282 73.1
Tuvalette hastanin kaymayan terlik giymesini saglarim 92 23.8 294 76.2
Hasta odasinda hareket eden tiim mobilyalarin kilitli olmasin1 saglama 45 11.7 341 88.3
Kaygan zeminde uyari tabelasi kullanilmasini saglama 35 9.1 351 90.9
iagslzrrll;n kullandig1 tekerlekli sandalye ve koltuklarin giivenligini 35 9.1 351 909
ieg(iz I;z;atlerlnde hastanin kullanim alanlarinin yeterli aydinlatilmasin 29 57 364 943
Yatak yiiksekligini hastaya gore ayarlama 10 2.6 376 97.4
Yatak kenarliklarini kaldirma (gerekli durumlarda) 3 0.8 383 99.2
Hasta transferlerinde gerekli dnlemleri alma 3 0.8 383 99.2

Hastanin diisme durumunu algilayan yatak sensorlerinin kullanimini

- 165 42.7 221 57.3
saglarim.

Tablo 4’te cevreye yonelik diismeleri Onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma
durumuna iligkin bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin %97.9’u c¢evreyi diisme riski
acisindan degerlendirdigini, %90.9’u yemek masasi, etejer gibi esyalarin hastaya yakin
tutulmasini sagladigini, %85.8’1 hastalarin yiiriidiigii cevredeki tutunma yerlerinin kullanimini
sagladigini, %92.2°si hasta odasinin diizenini sagladigini belirtmistir. Hemsirelerin %80.8’1
her ndbette banyo sirasinda hastanin giivenligini sagladigimni, %73.1°1 banyo esnasinda
hastanin kaymayan terlik giymesini sagladigini, % 76.2’si1 tuvalette hastanin kaymayan terlik
giymesini sagladigini ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %88.3°li hasta odasinda hareket eden tiim
mobilyalarin kilitli olmasini sagladigini, %90.9’unun hastanin kullandig: tekerlekli sandalye
ve koltuklarinin giivenligini sagladigini, %87.6’simin hasta odasindaki fazla esyalar1 disariya
cikarilmasini sagladigini belirtmistir. Hemsirelerin %90.9’unun her nobette kaygan zeminde
uyar1 tabelasmin kullandigi, %94.3’{inlin hastanin kullanim alanlarinin geceleri yeterli
aydinlatilmasint sagladigini,  %57.3’linlin hastanin diisme durumunu algilayan sensor
kullanimini sagladiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin %97.4°11 her nébette hastaya uygun yatak
yiiksekligini ayarladigini, %99.2°si yatak kenarlarmi kaldirdigin1 ve hasta transferlerinde

gerekli onlemleri aldigini belirtmistir.

38



4.3. Hemsirelerin Tamtici Ozellikleri ile Hasta Diismelerini Onleyici Hemsirelik

Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile hasta diigmelerini 6nleyici hemsirelik

girisimlerini uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigina

iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo5: Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girisimlerini

Uygulama Durumunun Karsilastirilmasi

41 yas ve
Hemsirelik Girisimleri 1825yas  2630yas 3L3sya 36-40yas il 2, p
n % n % n % n % n %

Diisme riskini degerlendirme

Evet 99 268 76 108 40 108 72 195 82 222 x?=2.628

Hayir 5 294 1 5.9 2 118 5 294 4 235 p=0.622
Belirteg kullanma

Evet 89 254 67 191 39 111 72 206 83 237 x2=8.848

Hayir 15 417 10 278 3 83 5 139 3 83 p=0.065
Riskli hastalara bakim plam hazirlama

Evet 99 268 76 206 40 108 72 195 82 222 x?=2.628

Hayir 5 294 1 5.9 2 118 5 294 4 235 p=0.622
65 yas ve iizeri hastalar1 gozlemleme

Evet 99 268 76 206 40 108 72 195 82 222 x?=2.628

Hayir 5 294 1 59 2 118 5 294 4 235 p=0.622
Duyusal durumu degerlendirme

Evet 102 274 75 202 42 113 71 191 82 220 x*=6.758

Hayir 2 143 2 143 0 000 6 429 4 286 p=0.149
Uygun ayakkabi/terlik giymeyi saglama

Evet 83 262 62 196 38 120 62 196 72 227 x%=2.795

Hayir 21 304 15 217 4 58 15 217 14 203 p=0.593
Kademeli mobilizasyonun

Evet 102 276 73 198 40 108 72 195 82 222  x?=2.459

Hayir 2 118 4 235 2 118 5 294 4 235 p=0.652
Fiziksel tespit kullanma

Evet 76 247 59 192 29 94 69 224 75 244 x°=13.933

Hayir 28 359 18 231 13 167 8 103 11 141 p=0.008
Cevreyi degerlendirme

Evet 102 270 76 201 41 108 76 201 83 220 x*=1.335

Hayir 2 250 1 125 1 125 1 125 3 375 p=0.855
Banyoda hasta giivenligini saglama

Evet 89 285 64 205 37 119 56 179 66 212 x?=7.392

Hayir 15 203 13 176 5 68 21 284 20 270 p=0.117
Gece yeterli aydinlatmayi saglama

Evet 9% 264 73 201 42 115 72 198 81 223 x?=3.436

Hayir 8 364 4 182 0 000 5 227 5 227 p=0.488
Yatak yiiksekligini ayarlama

Evet 102 271 74 197 42 112 75 199 83 221  x?=2.095

Hayir 2 200 3 300 0 000 2 200 3 300 p=0.718
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Tablo 5°te arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplar1 ile diismeleri onleyici
hemsirelik girisimlerini uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Sadece hemsirelerin fiziksel tespit kullanma durumu ile yas gruplari
arasinda istatiksel ac¢idan anlamli (p<0.05) bir fark bulunmustur. Arastirma kapsamindaki
“18-25” (%24.7) ve “41 ve istli” (%24.4) yas grubunda olan hemsirelerin diger yas

grubundaki hemsirelere gore daha fazla fiziksel tespit kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 6: Hemsirelerin Cinsiyete Gore Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girisimlerini

Uygulama Durumunun Karsilagtirilmasi

o Erkek

Hemsirelik Girisimleri n % n % X2, p
Diisme riskini degerlendirme

Evet 321 87.0 48 13.0 x?=0.745

Hayir 16 94.1 1 5.9 p=0.388
Belirte¢ kullanma

Evet 307 87.7 43 12.3 x?=0.565

Hayir 30 83.3 6 16.7 p=0.452
Riskli hastalara bireysel bakim plam hazirlama

Evet 321 87.0 48 13.0 x?=0.745

Hayir 16 94.1 1 5.9 p=0.388
65 yas ve iizeri hastalar1 gozlemleme

Evet 321 87.0 48 13.0 x2=0.745

Hayir 16 94.1 1 5.9 p=0.388
Duyusal durumu degerlendirme

Evet 327 87.9 45 121 x?=3.304

Hayir 10 71.4 4 28.6 p=0.069
Uygun ayakkaby/terlik giymesini saglama

Evet 281 88.6 36 114 x2=2.864

Hay1r 56 81.2 13 18.8 p=0.091
Kademeli mobilizasyon

Evet 322 87.3 47 12.7 x?=0.014

Hayir 15 88.2 2 11.8 p=0.906
Fiziksel tespit kullanma

Evet 265 86.0 43 14.0 x2=2.207

Hay1r 72 92.3 6 7.7 p=0.137
Cevreyi degerlendirme

Evet 330 87.3 48 12.7 x?=0.000

Hayir 7 87.5 1 125 p=0.987
Banyoda hasta giivenligini saglama

Evet 273 87.5 39 125 x?=0.055

Hayir 64 86.5 10 135 p=0.814
Gece saatlerinde yeterli aydinlatmanin saglanmasi

Evet 320 87.9 44 121 x?=2.119

Hay1r 17 77.3 5 22.7 p=0.145
Yatak yiiksekligini ayarlama

Evet 328 87.2 48 12.8 x?=0.067

Hay1r 9 90.0 1 10.0 p=0.795

Tablo 6’da hemsirelerin cinsiyeti ile diigmeleri Onleyici hemsirelik girisimlerini

uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 7: Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girisimlerini

Uygulama Durumunun Karsilastirilmast

Saghk On Lisans Lisans LisansUstd
Hemsirelik Girisimleri Meslek Lisesi Egitim x2, p
sayl1 % sayl % say1 % say1 %

Diisme riskini degerlendirme

Evet 52 141 79 214 208 56.4 30 8.1 x?=3.128

Hayir 3 17.6 6 35.3 6 353 2 11.8  p=0.372
Belirte¢ kullanma

Evet 50 143 81 231 190 54.3 29 8.3 x?=3.052

Hayir 5 13.9 4 111 24 66.7 3 8.3 p=0.384
Riskli hastalara bakim plam hazirlama

Evet 52 141 79 214 208 56.4 30 8.1 x?=3.128

Hayir 3 17.6 6 353 6 35.3 2 118  p=0.372
65 yas ve iizeri hastalar1 gézlemleme

Evet 52 141 79 214 208 56.4 30 8.1 x?=3.128

Hayir 3 17.6 6 35.3 6 35.3 2 118  p=0.372
Duyusal durumu degerlendirme

Evet 54 145 79 21.2 209 56.2 30 8.1 x?=5.028

Hayir 1 7.1 6 429 5 35.7 2 143  p=0.170
Uygun ayakkaby/terlik giyme

Evet 8 11.6 20 29.0 37 53.6 4 5.8 x?=2.946

Hayir 47 14.8 65 20.5 177 55.8 28 8.8 p=0.40
Kademeli mobilizasyon

Evet 53 144 84 22.8 204 55.3 28 7.6 x2=7.199

Hayir 2 11.8 1 59 10 58.8 4 235 p=0.066
Fiziksel tespit kullanma

Evet 42 13.6 73 23.7 172 55.8 21 6.8 x?=6.384

Hayir 13 16.7 12 154 42 53.8 11 141  p=0.094
Cevreyi degerlendirme

Evet 54 14.3 84 222 208 55.0 32 8.5 x?=1.595

Hayir 1 125 1 12.5 6 75.0 0 0.00 p=0.661
Banyoda hasta giivenligini saglama

Evet 45 144 63 20.2 175 56.1 29 9.3 x?=4.611

Hayir 10 135 22 29.7 39 52.7 3 41 p=0.203
Gece yeterli aydinlatma

Evet 49 135 82 225 201 55.2 32 8.8 x?=5.512

Hayir 6 27.3 3 13.6 13 59.1 0 0.00 p=0.138
Yatak yiiksekligini ayarlama

Evet 53 141 83 221 209 55.6 31 8.2 x2=0.348

Hayir 2 20.0 2 20.0 5 50.0 1 10.0  p=0.951

Tablo 7’de hemsirelerin egitim diizeyi ile diismeleri onleyici bazi hemsirelik
girisimlerini uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 8: Hemsirelerin Calisma Yili Gruplarma Gore Diismeleri Onleyici Hemsirelik

Girigimlerini Uygulama Durumunun Karsilagtirilmasi

1 yildan 1Syl 6-10 y1l 11-15yu 16 y1l ve
Hemgirelik Girisimleri az Ust X2, p
sayt. % say1 % say1 % say1 % sayl %

Diisme riskini degerlendirme

Evet 43 117 103 279 80 217 45 122 98 266 x*=1.714

Hayir 2 118 4 235 2 118 3 176 6 353 p=0.788
Belirte¢ kullanma

Evet 37 106 92 263 77 220 44 126 100 286 x?=11.347

Hayir 8 222 15 417 5 139 4 111 4 111 p=0.023

Riskli hastalara bireysel
bakim plan1 hazirlama

Evet 43 117 103 279 80 217 80 217 45 122 x*=1.714

Hayir 2 118 4 235 2 118 3 17.6 6 353 p=0.788
65 yas ve iizeri hastalar
gozlemleme

Evet 43 117 103 279 80 21.7 45 122 98 26,6 x%>=1.714

Hayir 2 118 4 235 2 118 3 17.6 6 353 p=0.788
Duyusal durumu degerlendirme

Evet 44 118 104 280 81 218 45 121 98 263 x*=4.131

Hayir 1 7.1 3 214 1 7.1 3 214 6 429 p=0.389
Uygun ayakkaby/terlik kullanimi

Evet 37 117 82 259 71 224 45 142 82 259 x?=8.488

Hayir 8 116 25 362 11 159 3 4.3 22 319 p=0.075
Kademeli mobilizasyon

Evet 45 122 100 271 79 214 45 122 100 27.1 x*=3.808

Hayir 0 0.0 7 412 3 176 3 17.6 4 235 p=0.433
Fiziksel tespit kullanma

Evet 36 117 76 247 62 201 43 140 91 295 x>=12.674

Hayir 9 115 31 397 20 259 5 6.4 13 16.7 p=0.013
Cevreyi degerlendirme

Evet 45 119 104 275 82 21.7 47 124 100 265 x?=4.582

Hayir 0 0.0 3 375 0 0.0 1 12.5 4 50.0 p=0.333
Banyoda hasta giivenligini
saglama

Evet 40 128 89 285 66 212 37 119 80 256 x?=3.732

Hay1r 5 6.8 18 243 16 216 11 149 24 324 p=0.443
Gece aydinlatmayi saglama

Evet 43 118 97 266 77 212 45 124 102 280 x2=5.590

Hay1r 2 9.1 10 455 5 227 3 13.6 2 9.1 p=0.232
Yatak yiiksekligini ayarlama

Evet 45 120 105 279 79 21.0 47 125 100 26.6 x?=2.487

Hay1r 0 0.0 2 200 3 300 1 10.0 4 40.0 p=0.647

Tablo 8’de hemsirelerin ¢alisma yili ile belirte¢ ve fiziksel tespit kullanma arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). “16 yil ve iistii” ¢alisan hemsirelerin
belirte¢ (%28.6) ve fiziksel tespit kullanma durumunun (%29.5) diger hemsirelere gore daha
stk oldugu tespit edilmistir. Diismeleri onleyici diger hemsirelik girisimleri ile hemsirelerin

calisma y1li arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 9: Hemsirelerin Calistigi  Kliniklere Gore Diismeleri Onleyici Hemsirelik

Girigimlerini Uygulama Durumunun Karsilagtirilmasi

Dabhili Cerrahi Yogun Bakim
Hemsirelik Girisimleri Iiu:;kol;ar Trl]lgilzlf)r (Sﬁi\i:ssdlsn X2 p
sayl % sayl % sayl %
Diisme riskini degerlendirme
Evet 85 23.0 135 36.6 149 40.4 x?=0.866
Hayir 5 29.4 7 41.2 5 29.4 p=0.648
Belirte¢ kullanma
Evet 89 254 141 40.3 120 343  x?=49.277
Hayir 1 2.8 1 2.8 34 94.4 p=0.000
Riskli hastalara bireysel bakim
plam1 hazirlama
Evet 85 23.0 135 36.6 149 40.4 x2=0.866
Hayir 5 29.4 7 41.2 5 29.4 p=0.648
65 yas ve iizeri hastalar
gozlemleme
Evet 85 23.0 135 36.6 149 40.4 x?=0.866
Hayir 5 29.4 7 41.2 5 29.4 p=0.648
Duyusal durumu degerlendirme
Evet 86 23.1 133 35.8 153 41.1 x2=7.064
Hayir 4 28.6 9 64.3 1 7.1 p=0.029
Uygun ayakkabi/terlik giyme
Evet 84 26.5 128 40.4 105 331 x?=34.311
Hayir 6 8.7 14 20.3 49 71.0 p=0.000
Kademeli mobilizasyon
Evet 84 224 141 38.2 144 39.0 x?=7.308
Hayir 6 35.3 1 59 10 58.8 p=0.026
Fiziksel tespit kullanma
Evet 66 214 97 31.5 145 47.1  x2=33.645
Hayir 24 30.8 45 57.7 9 115 p=0.000
Cevreyi degerlendirme
Evet 88 23.3 140 37.0 150 39.7 x?=0.528
Hayir 2 25.0 2 25.0 4 50.0 p=0.768
Banyoda hasta giivenligini
saglama
Evet 77 24.7 121 38.8 114 36.5 x2=7.657
Hayir 13 17.6 21 28.4 40 54.1 p=0.022
Gece saatlerinde yeterli
aydinlatma
Evet 89 245 141 38.7 134 36.8  x2=25.335
Hayir 1 45 1 45 20 90.9 p=0.000
Yatak yiiksekligini ayarlama
Evet 87 23.1 137 36.4 152 40.4 x?=1.702
Hayir 3 30.0 5 50.0 2 20.0 p=0.427

Tablo 9’da hemsirelerin ¢alistigi klinikler ile belirte¢ kullanma, duyusal durumu
degerlendirme, hastanin uygun ayakkabi/terlik giymesi, kademeli mobilizasyona yardim etme,
fiziksel tespit kullanma, banyoda hasta giivenligini saglama, gece saatlerinde yeterli

aydinlatmanin saglanmasi arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin belirte¢ kullanma (%40.3) ve hastanin uygun
ayakkabi/terlik giymesi (%40.4), banyoda hasta giivenligini saglama (%38.8) ve gece
saatlerinde yeterli aydinlatmanin saglanmasit (%38.7) girisimlerini diger kliniklerde calisan

hemsirelere gore daha sik uyguladigi belirlenmistir.

Yogun bakim kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin  hastanin  duyusal durumunu
degerlendirme (%41.1), hastanin kademeli mobilizasyonuna yardim etme(%39) ve fiziksel
tespit kullanma (%47.1) durumlarinin diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore daha sik

uyguladig tespit edilmistir.
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Tablo 10: Hemsirelerin Haftalik Calisma Saati Gruplarina Goére Diismeleri Onleyici

Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilagtirilmasi

o . 24-32 32-40 40-48 48 ve Uzeri )
Hemsirelik Girisimleri sayi %  say % sayi % say1 % X5 P

Diisme riskini degerlendirme

Evet 1.6 12 3.3 206 55.8 145 393 x%=2.269

Hayir 5.9 0 0.0 10 58.8 6 353 p=0.518
Belirte¢ kullanma

Evet 7 2.0 11 3.1 197 563 135 38.6 x*=1.094

Hayir 0 0.0 1 2.8 19 528 16 444  p=0.779
Bireysel bakim plan1 hazirlama

Evet 6 1.6 12 3.3 206 55.8 145 393 x%=2.269

Hayir 1 5.9 0 0.0 10 58.8 6 353 p=0.518
65 yas ve iizeri hastalan takip

Evet 6 1.6 12 3.3 206 558 145 393 x?=2.269

Hayir 1 5.9 0 0.0 10 58.8 6 353 p=0.518
Duyusal durumu degerlendirme

Evet 7 1.9 12 3.2 206 554 147 395 x%=1.749

Hayir 0 0.0 0 0.0 10 714 4 28.6  p=0.626
Uygun ayakkaby/terlik giyme

Evet 5 1.6 12 3.8 177 558 123 38.8 x?=3.208

Hayir 2 29 0 0.0 39 56.5 28 40.6 p=0.361
Kademeli mobilizasyon

Evet 5 1.4 12 3.3 206 55.8 146 39.6 x?=10.718

Hayir 2 11.8 0 0.0 10 58.8 5 29.4  p=0.013
Fiziksel tespit kullanma

Evet 6 1.9 7 2.3 174 565 121 393 x°=3.668

Hayir 1 13 5 6.4 42 538 30 385  p=0.300
Cevreyi degerlendirme

Evet 6 1.6 12 3.2 212 56.1 148 392 x?=5.456

Hayir 1 12.5 0 0.0 4 50.0 3 375 p=0.141
Banyoda hasta giivenligini saglama

Evet 5 1.6 10 3.2 179 574 118 378 x*=1.730

Hayir 2 2.7 2 2.7 37 500 33 446  p=0.630
Gece yeterli aydinlatma

Evet 6 1.6 12 3.3 206 56.6 140 385 x%=2.852

Hayir 1 45 0 0.0 10 455 11 50.0 p=0.415
Yatak yiiksekligini ayarlama

Evet 7 1.9 12 3.2 209 556 148 394 x°=1.085

Hayir 0 0.0 0 0.0 7 70.0 3 30.0 p=0.781

Tablo 10’da hemsirelerin haftalik calisma saati ile “hastanin kademeli

mobilizasyonuna yardim etme” arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05). Haftada “40-48 saat” calisan hemsirelerin (%55.8) diger hemsirelere gore hastanin

kademeli mobilizasyonuna daha az yardim ettigi belirlenmistir. Hemsirelerin haftalik ¢alisma

saati ile dlismeleri onleyici diger hemsirelik girisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 11: Hemsire Basma Diisen Hasta Sayisina Goére Diismeleri Onleyici Hemsirelik

Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastirilmasi (Giindiiz)

1-5 6-10 11-15 16 ve daha
Hemsirelik Girisimleri fazla X2, p
sayl % say1 % say % sayl %

Diisme riskini degerlendirme

Evet 177 480 135 366 52 14.1 5 1.4 x?=2.931

Hayir 6 353 7 412 3 17.6 1 5.9 p=0.402
Belirte¢ kullanma

Evet 149 426 141 403 54 154 6 1.7 x?=35.294

Hayir 34 944 1 2.8 1 2.8 0 0.0 p=0.000
Bireysel bakim plani hazirlama

Evet 177 48.0 135 36.6 52 14.1 5 1.4 x?=2.931

Hayir 6 3%3 7 412 3 17.6 1 5.9 p=0.402
65 yas ve iizeri hastalar takip

Evet 177 48.0 135 36.6 52 14.1 5 1.4 x?=2.931

Hayir 6 3%3 7 412 3 17.6 1 5.9 p=0.402
Duyusal durumu degerlendirme

Evet 179 481 134 360 53 14.2 6 1.6 x?=2.949

Hayir 4 286 8 571 2 14.3 0 0.0 p=0.400
Uygun ayakkaby/terlik giyme

Evet 130 41.0 129 40.7 53 16.7 5 1.6 x?=30.279

Hayir 53 76.8 13 188 2 2.9 1 1.4 p=0.000
Kademeli mobilizasyona yardim

Evet 173 469 138 374 53 14.4 5 1.4 x?=3.558

Hayir 10 588 4 235 2 11.8 1 5.9 p=0.313
Fiziksel tespit kullanma

Evet 170 552 99 321 35 114 4 1.3 x?=37.971

Hayir 13 16.7 43 551 20 25.6 2 2.6 p=0.000
Cevreyi degerlendirme

Evet 178 471 141 373 53 14.0 6 1.6 x2=2.492

Hayir 5 625 1 125 2 25.0 0 0.0 p=0.477
Banyoda hasta giivenligini
saglama

Evet 137 439 118 378 52 167 5 1.6 x?=11.377

Hayir 46 622 24 324 3 4.1 1 1.4 p=0.010
Gece yeterli aydinlatma

Evet 163 448 141 387 54 14.8 6 1.6 x?=17.808

Hayir 20 909 1 4.5 1 45 0 0.0 p=0.000
Yatak yiiksekligini ayarlama

Evet 180 479 137 364 53 14.1 6 1.6 x?=1.541

Hayir 3 300 5 500 2 20.0 0 0.0 p=0.673

Tablo 11°de hemsirelerin giindiiz hemsire basina diisen hasta sayisi ile diigmeleri
onleyici hemsirelik girisimlerinden “belirte¢ kullanma”, “hastanin uygun ayakkabi/terlik
giymesini saglama”, “fiziksel tespit kullanma”, “banyoda hasta glivenligini saglama”, “gece
saatlerinde hastanin kullanim alanlarinin yeterli aydinlatilmasini saglama” arasinda istatiksel

acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Glindiiz vardiyasinda 1-5 arasinda hastaya bakim veren hemsirelerin belirte¢ kullanma
(%42.6), hastanin uygun ayakkabi/terlik giymesini saglama (%41), fiziksel tespit kullanma
(%55.2), banyoda hasta gilivenligini saglama (%43.9), gece saatlerinde yeterli aydinlatmanin
saglanmast (%44.8) girisimlerini diger hemsirelere gore daha fazla uyguladigi tespit

edilmistir.
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Tablo 12: Hemsire Basma Diisen Hasta Sayismna Gére Diismeleri Onleyici Hemsirelik

Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastirilmasi (Gece)

o . 11-20 21 ve Uzeri ,
Hemsirelik Girisimleri say1 % say1 % say1 % say % X5 p
Diisme riskini degerlendirme

Evet 144 39.0 18 4.9 158 428 49 133 x>=1.973

Hayir 5 29.4 2 11.8 8 471 2 11.8 p=0.578
Belirte¢ kullanma

Evet 117 33.4 19 54 163 46.6 51 14.6  x?=42.797

Hayir 32 88.9 1 2.8 3 83 0 0.0 p=0.000
Bireysel bakim plan1 hazirlama

Evet 144 39.0 18 4.9 158 418 49 133 x>=1.973

Hayir 5 29.4 2 11.8 8 471 2 11.8 p=0.578
65 yas ve iizeri hastalar takip

Evet 144 39.0 18 4.9 158 428 49 133 x>=1.973

Hayir 5 29.4 2 11.8 8 471 2 11.8 p=0.578
Duyusal durumu degerlendirme

Evet 148 39.8 20 54 158 425 46 124 x2=10.719

Hayir 1 7.1 0 0.0 8 571 5 357 p=0.013
Uygun ayakkaby/terlik giyme

Evet 102 32.2 17 54 153 483 45 142 x?=31.779

Hayir 47 68.1 3 4.3 13 188 6 8.7 p=0.000
Kademeli mobilizasyon

Evet 139 37.7 19 51 160 434 51 13.8 x?=4.496

Hayir 10 58.8 1 5.9 6 353 0 0.0 p=0.213
Fiziksel tespit kullanma

Evet 138 44.8 15 4.9 115 37.3 40 13.0 x2=26.927

Hayir 11 141 5 6.4 51 654 11 141 p=0.000
Cevreyi degerlendirme

Evet 145 38.4 20 5.3 162 429 51 135 x*=1.871

Hayir 4 50.0 0 0.0 4 500 O 0.0 p=0.600
Banyoda hasta giivenligini
saglama

Evet 111 35.6 15 4.8 150 48.1 36 115 x?=17.480

Hayir 38 51.4 5 6.8 16 216 15 203 p=0.001
Gece yeterli aydinlatma

Evet 130 35.7 20 55 163 448 51 140 x?=22.758

Hayir 19 86.4 0 0.0 3 136 O 0.0 p=0.000
Yatak yiiksekligini ayarlama

Evet 147 39.1 20 5.3 160 426 49 13.0 x?=2.500

Hayir 2 20.0 0 0.0 6 600 2 200 p=0.475

Tablo 12’de belirte¢ kullanma, hastanin duyusal durumunu degerlendirme, hastanin

uygun ayakkabi/terlik giymesini saglama, fiziksel tespit kullanma, gece saatlerinde hastanin

kullanim alanlarmin yeterli aydinlatilmasini saglama ile gece hemsire basina diisen hasta

sayis1 arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Gece vardiyasinda 11-20 arasinda hasta bakimindan sorumlu olan hemsirelerin
belirte¢ kullanma (%46.6), hastanin duyusal durumunu degerlendirme (%42.5) hastanin
uygun ayakkabi/terlik giymesini saglama (%48.3), banyoda hasta giivenligini saglama
(%48.1) ve gece saatlerinde yeterli aydinlatmanin saglanmasi (%44.8) girisimlerini diger
hemsirelere gore daha fazla uyguladigi belirlenmistir. Gece vardiyasinda 1-5 arasinda
hastanin bakimindan sorumlu olan hemsirelerin diger hemsirelere gore fiziksel tespit

kullanma (%44.8) durumunun daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 13: Hemsirelerin Klinikteki Pozisyonuna Gére Diismeleri Onleyici Hemsirelik

Girigimlerini Uygulama Durumunun Karsilagtirilmasi

Klinik Sorumlu Klinik Hemsire
Hemsirelik Girisimleri Hemgsire X2, p
sayl1 % sayl %

Diisme riskini degerlendirme

Evet 40 10.8 329 69.2 x?=2.591

Hayir 4 235 13 76.5 p=0.107
Belirte¢ kullanma

Evet 41 11.7 309 88.3 x?=0.369

Hayir 3 8.3 33 91.7 p=0.543
Bireysel bakim plan1 hazirlama

Evet 40 10.8 329 89.2 x?=2.591

Hayir 4 235 13 76.5 p=0.107
65 yas ve iizeri hastalar takip

Evet 40 10.8 329 89.2 x?=2.591

Hayir 4 235 13 76.5 p=0.107
Duyusal durumu degerlendirme

Evet 42 11.3 330 88.7 x?=0.120

Hayir 2 14.3 12 85.7 p=0.729
Uygun ayakkaby/terlik giyme

Evet 88 10.4 284 89.6 x?=1.717

Hayir 11 15.9 58 84.1 p=0.190
Kademeli mobilizasyon

Evet 41 11.1 328 88.9 x?=0.687

Hayir 3 17.6 14 82.4 p=0.407
Fiziksel tespit kullanma

Evet 38 12.3 270 87.7 x?=1.330

Hay1r 6 7.7 72 92.3 p=0.249
Cevreyi degerlendirme

Evet 43 114 335 88.6 x?=0.10

Hay1r 1 125 7 87.5 p=0.921
Banyoda hasta giivenligini saglama

Evet 32 10.3 280 89.7 x?=2.104

Hayir 12 16.2 62 83.8 p=0.147
Gece yeterli aydinlatma

Evet 40 11.0 324 89.0 x?=1.063

Hayir 4 18.2 18 81.8 p=0.303
Yatak yiiksekligini ayarlama

Evet 42 11.2 334 88.8 X?=752

Hay1r 2 20.0 8 80.0 p=0.386

Tablo 13’te hemsirelerin klinikteki c¢alisma pozisyonlar1 ile diismeleri Onleyici
hemsirelik girisimlerini uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Saglik bakim kuruluslarinda karsilasilan hasta diismelerini en aza indirmek i¢in diisme
nedenlerinin belirlenmesi ve diismeleri onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi son
derece Onemlidir. Diigsmeleri 6nlemeye yonelik gelistirilen standart degerlendirme araglari
kullanilmali ve bireylere 0zgii etkili hemsirelik girisimleri uygulanmalidir. Hemsireler
diismelerin 6nlenerek hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir. Bu aragtirma
hasta diismelerini Onleyici girisimlerin hemsireler tarafindan uygulanma durumunu ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32.98+8.72 olup biiylik ¢ogunlugu
kadin, yarisindan fazlasi lisans mezunu ve biiyiik ¢ogunlugu klinik hemsiresi olarak yogun
bakim kliniklerinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklerdeki toplam hasta sayisi
ortalama 18.82+9.58 olup yariya yakini gece vardiyasinda 11-22, giindiiz vardiyasinda ise 1-5
arasinda hastanin bakimindan sorumludur. Hemsirelerin yarisindan fazlasi haftalik 40-48 saat
calismakta olup biiyiik ¢cogunlugu hasta diismeleri konusunda egitim almistir (Tablo 1).
Hemsirelerin yaridan fazlasinin hasta diismesi ile karsilastigi, diismelerin en ¢ok tuvalet ve
lavaboda yasandig1 ve diisme riskinin belirlemesinde hemsirelerin hemen hemen tamamina
yakim tarafindan Itaki Diisme Riski Degerlendirme Olgeginin kullanildigi belirlenmistir
(Tablo 2).

5.1. Hasta Diismelerini Onleyici Hemsirelik Girisimlerinin Uygulanma

Durumuna fliskin Bulgular

Arastirma bulgularina gore bireye yonelik diismeleri 6nleyici hemsirelik girisimlerinin
hemen hemen hepsinin hemsirelerin bliylik ¢ogunlugu (tamamma yakini) tarafindan
uygulandigr ifade edilmektedir. En az uygulanan hemsirelik girisiminin hastaya yiiriime-
denge-giiglendirme egzersizlerinin yaptirilmasi  (%58.5)  oldugu saptanmustir. Ayhan
Oncii’niin (2017) yaptign calismada hastanin diisme riskinin, mobilizasyon durumunun ve
coklu ila¢ kullaniminin degerlendirilmesi gibi girisimlerin hemsirelerin tamami tarafindan
uygulandigi belirtilmistir. Duman ve Kitis’in (2013) yogun bakim hemsireleri ile
gerceklestirdigi bir diger calismada hemsirelerin en sik diisme riskini degerlendirdigi (%72)
bulunmustur. Uysal Madak’in (2010) yaptig1 diisme 6nleme uygulamalarinin degerlendirildigi
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calismada en sik uygulanan hemsirelik girisimleri hasta ve yakinina tibbi danismanlik
verilmesi (%99.0), yardimci personel bulundurulmasi (%98.8), hastanin kullandig: ilaglarin
dikkate alinmasi ve incelenmesi (%97.2)’dir. Savci ve ark (2009) yaptigr caligmada ise
diismelerin onlenmesinde bireye yonelik alinan dnlemler arasinda en sik uygulanan girisimin
hastanin yaninda siirekli refakat¢inin bulundurulmasi oldugu saptanmistir (%74.5). Arastirma
bulgularimiz bu konuda yapilmis literatirde yer alan diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Bu durum hemsirelerin hasta diismelerini 6nlemek i¢in bireye yonelik
hemsirelik girisimlerini bildigini ve uyguladigimi1 ifade etmektedir. Ancak arastirmamizda
diismeleri onleyici hemsirelik girisimleri arasinda literatiirde son yillarda 6nemi vurgulanan
egzersizlerin hemsirelerin yarisindan fazlasi tarafindan uygulandiginin ifade edilmesi dikkat

cekicidir.

Arastirmada diigmelerin  O6nlenmesinde kullanilan c¢evreye yonelik hemsirelik
girisimlerinin de biiylik ¢cogunlugunun hemsireler tarafindan uygulandig1 ifade edilmistir.
Hemsirelerin gerekli durumlarda yatak kenarliklarii kaldirma (%99.2), hasta transferlerinde
gerekli Onlemleri alma (%99.2) ve cevreyi diisme riski agisindan degerlendirme (%97.9)
girigimlerini diismeleri Onleyici diger girisimlerden daha ¢ok uyguladig: tespit edilmistir. En
az uygulanan hemsirelik girisiminin ise hastanin diisme durumunu algilayan yatak
sensorlerinin  kullanimini1  saglama oldugu (%57.3) saptanmistir. Saver ve ark (2009)
calismasinda diismelerin 6nlenmesinde cevreye yonelik girisimler arasinda en sik yatak
kenarliklarint  kaldirmanin  (%60) uygulandigi bulunmustur. Hastalarin  diisme risk
diizeylerinin ve diigme Onleme uygulamalarinin degerlendirildigi bir baska ¢aligmada en sik
uygulanan cevresel girisimlerin hareket edebilecek her tiirlii mobilyanin kilitli olmasinin
(%99.9) ve uygun aydinlatmanin saglanmasi(%99.4) oldugu belirtilmistir (Uysal Madak,
2010). Bulut ve ark (2013) hasta diismelerini 6nlemeye yonelik uygulamalar1 belirlemek
amaciyla yaptiklari calismada hastanin 6zel esyalarinin yakin mesafede tutulmasi (%85.6) ve
yatak kenarliklarinin kaldirilmasit (%66.3) en sik uygulanan g¢evresel girisimlerdir. Bu
konuda yapilan bir diger calismada en sik uygulanan cevresel girisimlerin hasta yatagi
yiiksekliginin en diisiikk seviyede olmasi (%100), tekerlekli yataklarin tekerleklerinin
kilitlenmesi (%100) ve yatak kenarliklarinin kaldirilmast (%93.3) oldugu belirlenmistir
(Ayhan Oncii, 2017). Oyur Celik ve Zimngal’in (2016) calismasinda en sik uygulanan
girisimlerin yatak kenarlarmin ylikseltilmesi (%91.4) ve tekerlek kilitlerinin kontroliiniin
(%90) yapilmasidir.  Cegen ve Ozbayir'm (2011) yaptig1 calismada da en sik uygulanan

cevreye yonelik girisimler sedye ve yatak korkuluklarinin ¢aligir durumda olmasi (%87.6),
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1slak zemin var ise silinmesi (%87.6), merdiven ve koridorlarin yeterli aydinlatilmasinin
(%83.5) saglanmasidir.  Arastirma bulgularimiz bu konuda yapilmis diger ¢aligmalarda
saptanan bulgularla benzerlik gostermektedir. Bu durum hemsireler tarafindan hasta
diismelerinin  Onlenmesinde c¢evreye yonelik hemsirelik girisimlerinin  bilindigini  ve
uygulandigimi ifade etmektedir. Ancak arastirmamizda en az uygulanan hastanin diisme
durumunu algilayan yatak sensorlerinin kullanimini saglama girisimimin hemsirelerin
yarisindan fazlasi tarafindan uygulandiginin ifade edilmesi dikkat cekicidir. Arastirmanin
yiriitildiigli hastanelerde sensorlii yataklar bulunmamaktadir. Bu durum hemsirelerin veri
toplama formunda yer alan yatak sensorlerinin kullanimi ile ilgili girisimi farkli algilamig

olabilecegini diisiindiirmektedir.

5.2. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile Hasta Diismelerini Onleyici Hemsirelik

Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Arastirmada hemsirelerin  biiylikk ¢ogunlugunun fiziksel tespiti kullandigi ve
hemsirelerin yas gruplar ile fiziksel tespit uygulamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Fiziksel tespit uygulamasi hasta glivenligini saglamak i¢in
alinan tiim onlemlere ragmen hastanin diisme riskinin devam ettigi durumlarda tercih edilen
bir girisimdir. Aragtirmamizda 18-25 ile 41 yas ve istiinde olan hemsirelerin diger yas
gruplarindaki hemsirelere gore daha fazla fiziksel tespit kullandig1 belirlenmistir. 18-25 yas
grubundaki hemsirelerin yeni mezun olmalarinin, deneyimlerinin az olmasinin ve tibbi hataya
(diigsmelere) neden olma kaygisi tasima olasiligimin bu sonugta etkili olabilecegi
disiiniilmektedir. 41 yas ve iizerindeki hemsirelerin ise daha Once hasta diigmesi ile
karsilasmis olabilecegi ve bu nedenle diismeleri engellemek i¢in bir 6nlem olarak fiziksel

tespite bagvurmasini etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmada hemgirelerin ¢alistigi  klinik ile diismeleri Onleyici hemsirelik
girisimlerinden belirte¢ kullanma, hastanin uygun ayakkabi/terlik giymesini saglama, fiziksel
tespit uygulama, hastanin duyusal durumunu degerlendirme, mobilizasyona yardim etme ve
gece aydinlatmasini saglama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05).  Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsireler belirte¢ kullanma, hastanin uygun
ayakkabi/terlik giymesini saglama ve gece saatlerinde yeterli aydinlatmanin saglanmasi gibi

girisimleri diger kliniklerde calisan hemsirelere gore daha sik uygulamaktadir. Cerrahi
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Kliniklerdeki hastalarin post operatif donemde gece dahil daha sik araliklarla takip
edilmesi/izlenmesinin ve hemsirelik bakiminin hastanin erken déonemde mobilize edilmesine
yonelik gergeklestirilmesinin bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yogun bakim
unitelerinde ¢alisan hemsirelerin hastanin duyusal durumunu degerlendirme, kademeli
mobilizasyona yardim etme ve fiziksel tespiti diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gére daha
fazla uyguladigi goriilmektedir. Yogun bakim {initesinde bulunan hastalarin biling
duzeyindeki degisiklikler, duyusal kayiplarinin olmasi, ¢oklu ve riskli ila¢ kullanimi vb.
nedenlerle diisme agisindan yiiksek risk tasimalarina bagli olarak bu kliniklerde g¢alisan
hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasini daha ¢ok kullandigini diisiindiirmektedir. Literatlirde
yogun bakim kliniklerinde fiziksel tespit uygulamasinin diger kliniklere gore daha fazla
kullanildig1 belirtilmektedir. Yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin fiziksel tespit
kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin degerlendirildigi bir calismada (2012)
fiziksel tespit uygulama orami %24-40 olarak bulunmustur (Celik ve ark (2012). Pash
Giirdogan ve ark (2016) nin ayni konuda yaptig1 bir bagka ¢alismada bu oran %81.2 olarak
bulunmustur. Ozdelikara ve Kaya’nin (2018) calismasinda %13-50, Kooi ve ark (2015)
calismasinda %0-56 oraninda yogun bakim {initesinde caligan hemsirelerin fiziksel tespit
uygulamasint kullandig1 belirlenmistir.  Arastirma bulgularimiz literatiirdeki bulgular ile

benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢alisma yili ile belirte¢ kullanimi ve fiziksel tespit
uygulamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). 16 ve
daha fazla yil c¢alisan hemsirelerin diger gruplardaki hemsirelere gore daha fazla belirte¢
kullandigr ve daha fazla fiziksel tespit uyguladigi belirlenmistir. Calisgma yili fazla olan
hemsirelerin daha Once hasta diismesi ile karsilasma olasiliginin ve hasta bakimindaki
deneyiminin diismelerin onlenmesinde daha duyarli davrandigimi diisiindiirmektedir. Ancak
deneyim ve caligma yili arttikga fiziksel tespit kullanimimnin artmasi istendik bir durum
degildir. Hasta diismelerinin 6nlenmesinde fiziksel tespitin en son uygulanacak girisim olmasi

beklenir.

Arastirmada hemsirelerin gece hemsire basina diisen hasta sayisi ile fiziksel tespit
uygulamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Hemsirelerin bakimimdan sorumlu olduklart hasta sayis1 arttikca fiziksel tespit uygulamasini
kullanmas1 beklenirken bu arastirmada en az sayida hastaya bakim veren hemsire grubunun
fiziksel tespiti en fazla kullanmasinin ¢alisilan klinik protokolleri ve hasta gereksinimlerinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bulgu arastirmamizda yogun bakim f{initelerinde
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calisan hemsirelerin bakimindan sorumlu oldugu hasta sayisinin diger kliniklere gore az
olmasi ve yogun bakim {initelerinde fiziksel tespitin daha ¢ok kullanilmasi bulgusu ile
uyumludur. Ayrica gece vardiyasinda ¢alisan hemsire sayisinin azalmasinin da hemsirelerin

fiziksel tespit kullanimini artirdigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada gilindliz hemsire basina diisen hasta sayisi ile diismeleri Onleyici
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Giindliz hemsire basina diisen hasta sayisi arttikca girisimlerin
uygulanma sikliginin azaldigi goriilmektedir. Daha az sayida hastanin bakimindan sorumlu
olan hemsirelerin belirte¢ kullanma, hastaya uygun ayakkabi/terlik giymesini saglama,
fiziksel tespit kullanma, banyoda hasta giivenligini saglama, gece yeterli aydinlatmayi
saglama girisimlerini daha sik uyguladiklar1 saptanmistir. Giindiiz hemsire basina diisen hasta
sayisinin az olmasi hemsirelerin hasta diismelerini 6nleyici girisimleri uygulamaya daha fazla

zaman ayirmasina katki saglamaktadir.

Arastirmamizda haftalik ¢alisma saati fazla (40-48 saat ve tlizeri) olan hemsireler ile
hastanin kademeli mobilizasyonuna yardim edilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin ¢alisma saati arttikca hastanin kademeli
mobilizasyonuna daha az yardim ettigi belirlenmistir. Calisma saatinin artmasi ile birlikte
yorgunlugun artmasi, hasta sayisinin ve is ylikiinlin fazla olmas1 gibi nedenlerin hemsirelerin

hastanin kademeli mobilizasyonuna yeterince zaman ayiramadiklarini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgularina gore;
Hasta diismelerinin 6nlenmesinde etkili olan hemsirelik girisimlerinin (bireye ve gevreye

yonelik) biiyiik cogunlugunun hemsireler tarafindan uygulandig,

Yas, caligma yili, calisilan klinik, haftalik ¢alisma saati ve hemsire basina diisen hasta
sayisinin diismeleri Onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumunu etkiledigi,
cinsiyet, egitim diizeyi ve klinikteki pozisyonun diismeleri 6nleyici hemsirelik girisimlerinin

uygulanma durumunu etkilemedigi sonucuna varilmistir.
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Oneriler:
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Diismeleri Onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumunun stirdiiriilmesi icin
hizmetici egitimlerinin devaminin saglanmasi, deneyimli ve yeni mezun hemsirelerin birlikte

calistirilmasi,

Hasta sayisinin ve haftalik calisma saatinin fazla oldugu kliniklerdeki hemsire sayisinin

artirilmasi,

Hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumunu belirlemeye yonelik benzer calismalar
planlanirken veri toplamada hemsirelerin 6z bildiriminin yani sira arastirmacilar tarafindan

gbzlemi de kapsayan bir yontemin tasarlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Hemsire Tanitim Formu
ANKET FORMU

Bu arastirma hemsirelerin, hasta diismelerini 6nlemede hemsirelik girisimlerinin uygulanma
durumu ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla planlanmistir. Hemsire Tamitim Formu ve
Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme Formunda kendinize uygun olan ifadeleri
isaretleyiniz.

Bu aragtirmaya katilim goniilliikk esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen
gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda
yapilan bilimsel calismalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile ilgili
sormak istediginiz tiim sorulart uygulamay1 yiiriiten (Emel TOP, 05464701384,
emel1936@outlook.com) uygulama sirasinda veya sonrasinda telefon veya e-posta yoluyla
sorabilirsiniz. Anketi cevaplama siireniz yaklasik olarak 15-20 dakikadir. Calismaya destek verdiginiz
i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorum ( )

Imza

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi Emel TOP
Damisman: Dog. Dr. Giilengiin TURK

HEMSiRE TANITIM FORMU

1. Yasmz: ..............
2. Cinsiyetiniz: a) Kadm..... b) Erkek...........

3. Egitim durumunuz nedir?
a) Saglik Meslek Lisesi b) On Lisans ¢) Lisans
d) Yiksek Lisans e) Doktora f) Diger...
4. Hangi hastanede c¢alistyorsunuz?

a) Atatlirk Devlet Hastanesi b) Devlet Hastanesi ¢)Universite Hastanesi
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7)

Kag yildir ¢alistyorsunuz?
a) 1 yildan az
d) 11-15 yildir
Klinikteki pozisyonunuz nedir?

a) Klinik sorumlu hemsiresi

Hangi klinikte ¢alistyorsunuz

b) 1-5 yildir

e) 15 y1l ve iistii

b) Klinik hemsiresi c) Diger

¢) 6-10 yildir

(Belirtiniz)

() Onkoloji Klinigi

( ) Noroloji Klinigi ve Norosirurji Klinigi

( ) Genel Cerrahi Klinigi

( ) Uroloji Klinigi - Kardiyoloji

() Yara Bakimi Klinigi

( ) Kalp Damar Cerrahisi

( ) Ortopedi ve Travmatoloji

() Gogiis Cerrahisi ve Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

() Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Goz Klinigi

() Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon — Dermatoloji Algoloji

£%) Endokrin-Nefroloji Klinigi

() Gastroloji-Enfeksiyon-Romatoloji Klinigi

() Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi

() Psikiyatri Klinigi

() Yanik Unitesi

() Yogun Bakim

() Kalp ve Damar

() Dahiliye

() Anestezi

() Norosirurji (Beyin Cerrahi)

() Genel Cerrahi

() Kardiyoloji ve Koroner

( ) Gogiis Hastaliklart

() Genel Yogun Bakim

() Noroloji

( )Acil Yogun Bakim

8) Bulundugunuz klinikte toplam kag¢ hemsire ¢alistyor?

Yaziniz

9) Bulundugunuz klinikte giindiiz vardiyasinda (8-16 siftinde) ka¢ hemsire ¢alistyor?

Yaziniz

10) Bulundugunuz klinikte gece vardiyasinda ka¢ hemsire ¢alisiyor? Yaziniz
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11) Calistiginiz klinikte ortalama kag¢ hasta bulunmaktadir?
Yaziniz..........cco.o....

12) Calistiginiz klinikte giindiiz hemsire basina diisen hasta sayis1 kagtir?

a) 1-5 b)6-10 c)11-15 d)16 ve daha fazla

13) Calistiginiz klinikte gece hemsire bagina diisen hasta sayis1 kag?

a) 1-5 b)6-10 €)11-20 d)21 ve lzeri

14) Haftada kag saat ¢alisiyorsunuz?

a) 24-32 b) 32-40 c) 40-48 d) 48 ve Uzeri

15) Calistiginiz klinikte diisme riskini degerlendirmek i¢in 6l¢ek kullaniliyor mu?

a) Evet b) Hayir

16) Calistiginiz klinikte diisme riskini degerlendirmek i¢in hangi 6l¢ek kullaniliyor?

a) Hendrich II b)ltaki  c)Diger...........coeeveiinn..

17) Calistiginiz klinikte diisme riski olan hastalar igin belirte¢ kullaniliyor mu?

a) Evet b) Hayir

18) Calistiginiz klinikte diismeleri 6nlemek igin fiziksel tespit kullaniliyor mu?

a) Evet b) Hayir

19) Calistiginiz saatlerde hasta diigsmesi ile hi¢ karsilastiniz mi?

20) Suana kadar hasta diismesi ile ka¢ kez karsilastimiz?

()1kez ()13 () 4 ve daha fazla
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Ek 2. Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme Formu

DUSMELERI ONLEYiCi HEMSIRELIK GiRiSIMLERINi DEGERLENDiRME FORMU

Girisim HEMSIRELIK GiRiSIMLERI Uygulanma
Sayisi Durumu
A Bireye Yonelik Hemsirelik Girisimleri Evet Hayir
1. Hastay1 diisme riski degerlendirme araclar ile degerlendiririm.
2. Diisme riski yiiksek olan hastalar igin belirte¢ (uyart levhasi vb.)
kullanirim.
3. Hastanin diisme 6ykiisiinii degerlendiririm.
4. Hastanin kullandigi ilaglar1 gdzden gegiririm.
5. Hastanin gérme durumunu degerlendiririm
6. Hasta ve ailesine, yapilan uygulamalari agiklarim.
7. Hasta ve ailesi ile etkili iletigim kurarim.
8. Calisma ekibim ile etkili iletigim kurarim.
9. Personel egitimini saglarim.
10. Diisme sonrasi, diisme degerlendirme formunu doldururum.
11. Yiiksek riskli hastalari, kabulden taburculuga kadar risk tanilama dlgegi
ile tanilarim.
12. Diisme riski yiiksek olan hastalar1 hemsire odasina yakin bir odaya
yerlestiririm.
13. Diisme dykdisii olan hastalar1 daha sik degerlendiririm.
14. Diisme riski yiliksek hastalar i¢in bireysel risk faktorlerini tanilarim.
15. Diisme riski yiiksek hastalara bireysel bakim plant hazirlarim.
16. 65 yas ve iizeri hastalar1 daha yakindan takip ederim.
17. Diisme riski olusturan durumlari yonetirim.
18. Mental rahatsizlig1 olan hastalara ¢agr1 zilini kullanmalar1 gerektigini sik
sik hatirlatirim.
19. Hastanin bosaltim gereksinimini sik sik sorgularim.
20. Hastanin kullandig: riskli ilaglar1 bilirim.
21. Hastanin duyusal problemlerini bilirim.
22. IV kateter / tiriner kateter/ dren vb. ekipman varligimi degerlendiririm.
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23.

Hastanin uygun ayakkaby/ terlik giymesini saglarim

24, Hastanin durumu uygunsa erken mobilizasyonu saglarim.

25. Hastanin kademeli mobilizasyonuna yardim ederim

26. Diisme riski yiiksek olan hastalara uygun egzersiz yaptiririm.
ROM egzersizi (Eklem Agikligi Egzersizi) ()
Yiirume-Denge-Guclendirme egzersizleri ( )

27. Cagr zilinin kullanim1 hakkinda hastalar bilgilendiririm.

B. Cevreye Yonelik Hemsirelik Girisimleri Evet Hayir

28. Cevreyi diisme riski a¢isindan degerlendiririm.

29. Yemek masasi, etejer gibi esyalarin hastaya yakin tutulmasini saglarim.

30. Hastanin yiirtime yollarindaki engelleri kaldiririm.

31. Hastanin yiiriidiigii cevredeki tutunma yerlerinin kullanimini saglarim.

32. Hasta odasinin diizenini saglarim.

33. Banyo sirasinda hastanin giivenligini saglarim.

34. Banyo sirasinda hastanin, kaymayan terlik giymesini saglarim.

35. Tuvalette hastanin, kaymayan terlik giymesini saglarim.

36. Hasta odasinda hareket eden tiim mobilyalarin kilitli olmasini saglarim.

37. Kaygan zeminde uyari tabelasi kullanilmasini saglarim.

38. Hastanin kullandig1 tekerlekli sandalye ve koltuklarin giivenligini
saglarim.

39. Hastanin kullanim alanlarinin geceleri, yeterli aydinlatilmasini saglarim.

40. Hasta odasindaki fazla esyalarin disartya ¢ikarilmasini saglarim.

41. Hastaya gore yatak yiiksekligini ayarlarim.

42, Yatak kenarliklarini kaldiririm.

43. Hasta transferlerinde gerekli 6nlemleri alirim.

44, Hastanin diigme durumunu algilayan yatak sensorlerinin kullanimim

saglarim.
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Ek 3. Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar Yazisi

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayr :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar hk.

Sayin Do¢.Dr.Gillengiin TURK

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 27.09.2017 tarihinde yvapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla
ilgili alinan 2 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim. Q ‘
Prof. Dr. Zekive KARACAM

Etik Kurul Baskam

2:
Protokel No :2017/41

Sorumlu Yiiriitiici : Do¢.Dr. Giillengin TURK
ADU Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar: Anabilim Dali

Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali
dgretim fiyesi Dog¢.Dr.Gillengiin TURK'dn “Hasta Diismelerini Onlevici Hemsirelik
Girimlerinin Uygulanma Durumu ve Etkileven Faktdrler™ konulu yukanida bilgileri
verilen Kklinik arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge., amag.
yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve yvapilan diizeltmeler uygun bulunmus
olup, ¢aligmanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya: Form 2'nin 14.1."in son bdlimiinde taahhiit edilen calisma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te). BGOF (Bilgilendirilmis Géniilli
Olur Formu-goniilliller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmas: ve
imzalamasimin saglanmasi ile adreslerinin cksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat
edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor Formu Anketr) lerin  gonderilmesi gerekliginin
hatirlatilmasina ve sorumlu yiiritiiciilerinin bu hususa 5zen gdstermesi gerektiginin bir kez
daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampus

Saghk Bilimleri Fakaltesi Genglik cad No 7 Bilgi igin:Nege BAHTIYAR
Mevki 09100 Efeler/AydinTelefon No: 0256 213 88 66/106
Faks No: 0256 212 4219 Unvan Bilgisayar lsletmeni
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Ek4. Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Baghekimligi Arastirma izni Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 20/12/2017-E.71416 :NIIIInI'"I

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Bashekimligi

Sayl :63364346-804.01
Konu : Tez Caligmasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

llgi  :06/12/2017 tarihli ve 68406 sayill yaziniz.

ligi yazimzda belirtmis oldugunuz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Yiksek Lisans
dgrencisi Emel TOP'un" Hasta Diigmelerini Onleyici Hemsirelik Girigimlerinin Uygulanma
Durumu ve Etkileyen Faktérler” konulu tez ¢alismasini Ocak-Ekim 2018 tarihleri arasinda etik
kurul onayinin Bashekimligimize iletilmesi kosuluyla Hastanemizde vapmasi ldaremizce uygun
gOriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Yrd.Dog.Dr. [brahim Halil ERDOGDU
Bashekim V.
Evruks Dogrulumak Igin: btps:Vebys.adu.edu.tr/en Vision/Dogrula/6PIRMTH
Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampusu Aytepe Mevkn k09010 Efeler/Aydin Bilg lgin Ummahan ERBAS
Telefon No. 0256 444 12 56 Faks No 02356214 40 86 Unvan Personel

E-Posta: rektorluk@aduedu ts Internet Adresi: htt:/hastane ada edu tr/
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Ek 5. Aydin Valiligi Il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izni Yazist

X
= ;
3
U AYDIN VALILIGI
1C. Saguk Bakanigy 11 Saglik Mudurlogo
Sayr  : 69836136-605.01

Konu : Emel TOP'un Aragtirma lzni.
DAGITIM YERLERINE

ligi : Adnan Menderes Universitesi Rektdrliga Yazi ve Kurul Igleri Mudoriuga'ninl 1/12/2017
tarihli ve 16222181-E.23375 sayili yazisi.

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitast Hemgirelik Esaslar1 Anabilim
Dali Yiksek Lisans Ogrencisi Emel TOP'un, “Hasta Ditsmelerini Onleyici Hemgirelik
Girigimlerinin Uygulanma Durumu ve Etkileyen FaktSrler” konulu tez galigmasimi Ocak-Ekim
2018 tarihleri arasinda Aydin Devlet Hastanesi ve Aydin Atatlirk Devlet Hastanesinde
yapilabilmesi hakkinda Valilik Makamindan alinan 20/12/2017 tarihli ve 58755920 barkod nolu
onay yazimiz ekinde gdnderilmis olup;

Adi gegenin anilan tarihlerde sdz konusu ¢alismay: yaparken kimlik tagimasi, hizmeti
aksamasina mahal vermeden, hasta mahremiyetine dikkat ederek yapmasi ve ¢alisma
sonuglarini Mudirlogtimizle paylagmas: hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Fevzi YAVUZYILMAZ

Vali a.
11 Saglik Miidiiri

EKLER:
Emel TOP'un Aragtirma [zni.

Dagitim: Ayradir.
Elektronik Imzah Ash g Ayndir
Adnan Menderes Universitesi Rektdrltigiine %Lm #

Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi Baghekimligine,

Aydin Devlet Hastanesi Baghekimligine .
Aydn T3 Seghi mo ve M Bilgi igin:Stmeyra CELEBI
Faks No:0256 215 16 11 Unvan: HEMSIRE
c-Posta:sumeyra.celebi@saglik.gov.tr Int. Adresi: sumeyra.celebi@saglik gov.tr Telefon No:0 (236) 213 S0 00-204

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 89ec3834-0749-4247-8387-F45bM4cSca kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.
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