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1. GIRIiS

1.1. Problemin Tanimi

Tum insanlarin kaliteli saghk bakimi almaya hakki vardir. Saglik
teknolojisinin gelismesi bireylerin saglik bakim beklentilerinin artmasina
yol acarken saglik hizmetlerinin karmagsik yapisi saglik bakiminin
sunumunda yapilan hatalar bireylerin hizmetten beklentilerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Hasta guvenligi kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli
goOstergelerinden biridir. Saglik hizmetlerinin sunumu surecinde hasta
guvenligine iligkin riskin yUksek olmasi, saglik hizmetleri sunumundaki
kalite ve standartlarin gdézden gegirilmesini ve hasta guvenligine yonelik
ciddi galismalar yapilmasini zorunlu hale getirmektedir. “** Son yillarda,
Ozellikle hastanelerde meydana gelen ve hasta mortalite ve morbiditesini
artiran dusmeler, hatali ila¢g uygulamalari, yanlhs cerrahi girigsimler gibi
istenmeyen olaylarin ciddiyetini ortaya koyan calismalarla birlikte, hasta

giivenligi konusu yaygin olarak tartisiimaktadir **

Hasta guvenligi ile ilgili carpici verilerden biri, 1999 yilinda Amerika
Tip Enstitusinun tibbi hatalarla ilgili raporlarinda yer almaktadir. Rapora
gore 1997 yil icinde Amerika Birlesik Devletleri'nde hastaneye yatan 33.6
milyon hasta esas alinarak yapilan varsayimlarda, onlenebilir tibbi hata
nedeni ile her yil 98.000 hastanin 6ldugu tahmin edilmistir. Buna gore tibbi
hatalar, Amerika Birlesik Devletlerinde o6lum nedenleri arasinda besinci
sirada yer almakta ve motorlu tasit kazalari, meme kanseri ve Edinilmig
immiin  Yetmezlik Sendromu (AIDS)Yna bagh 6limlerden &énce

gelmektedir.’



Tarkiye'de retrospektif, tanimlayici tipte yapilan bir arastirmada,
yayinlanan 18 gazetede yer alan tibbi hatalarla ilgili haberler incelenmistir.
Aragtirma kapsamina alinan 172 haberde, tibbi hatalarin %49,4°G 6limle,
%31,4’4 sakatlkla sonuclanmigtir. Yapilan tibbi hatalarin %68’i yargiya
intikal ederken, %23,8 oraninda dava sonuc¢lanmis ve hatayl uygulayan

kisi tazminat cezasi almistir. ©

Hasta guvenligi; saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olasi zarari
onlemek amaciyla, saglik kuruluslari ve bu kuruluslardaki c¢alisanlar
tarafindan alinan énlemlerin tamamidir. Hasta glvenliginde amag; hasta
ve hasta yakinlarini, hastane g¢aliganlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu
etkileyecek bir ortam yaratarak guvenligi saglamaktir. Burada temel hedef;
hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle
hastayi olasi zararlardan koruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracak bir

sistemin kurulmasidir.>’®

Hasta guvenligini tehdit eden unsurlari, hastaya verilen hizmet
sureglerinin tamaminda, uygulanan tedavinin basarisini etkileyebilecek her
turld olumsuzluk olarak tanimlamak mumkundur. Bu sureg, hastanin saghk
kurumu ile ilk temasindan, tedavisinin sonlanacagi ana kadar devam eden
zaman dilimini kapsamalidir. Yapilan arastirmalarda, hasta guvenligini
tehdit eden tibbi hatalarin buayuk kisminin kigilere degil, sisteme bagli

oldugu anlasiimaktadir.®****



Almanya, Ingiltere gibi diinyanin birgok Ulkesinde, hasta givenligi
konusuna uzun yillardir 6nem verilmekte, saglik hizmetleri kapsaminda
girisimlerde bulunulmaktadir. **** Tirkiye’de de hasta giivenligi konusu,
son yillarda onem kazanmaya baslamistir. Saglik Bakanhgrnin 2009
yilinda yayinladigi tebligde, hasta guvenligi konusunun yayginlastiriimasi,
egitimler yoluyla caliganlarin bu konuya ilgilerinin arttiriimasi, hasta
guvenligini tehdit edecek risklerin azaltilmasi ve ortadan kaldiriimasi

amaclanmaktadir. *

Hastanelerde hasta guvenligini tehdit eden durumlardan biri hasta
diisme ve yaralanmalaridir.’® Yapilan calismalar, hasta diismelerinin bir
kaza olmadigini ve degdisik nedenlere bagl oldugunu gostermistir.
Dismeler cevresel ve bireysel faktdrlerden kaynaklanmaktadir.®>%%’
Cevresel faktorler arasinda ortamin dizensiz olmasi, kaygan zeminler ve
yatak seviyeleri gibi nedenler yer alirken, bireysel faktorler arasinda
yaslihk, denge bozuklugu, bilissel bozukluklar ve kullanilan bazi ilaglar
bildirimektedir.®>**'" Savci ve arkadaslarinin néroloji ve nérosiruruiji
Kliniklerinde yaptigi bir galismada hastalarin %55.5’inin bireysel risk
faktorleri nedeniyle diisme riski yiiksek olarak saptanmistir.*® Dismeler,
kirik ve cikiklara neden olup, yumusak dokulara zarar verebildigi gibi

tekrar diismeler igin de risk olusturmaktadir.®

Yogun bakim uniteleri, hasta dusmeleri agisindan riskli alanlardan
biridir. Yogun bakimlar, hastalarin daha yakindan izlenmesi ve hastalarin
siklikla yataga bagimh olmalari nedeniyle dusme acgisindan daha kontrollu
olarak dusunulebilir ancak, bireysel o6zellikleri (ileri yas, c¢oklu ilag
kullanimi, biling durumu degisiklikleri) nedeniyle siklikla yuksek riskli olan
yogun bakim hastalarinda dismeler daha agir hasarlarla sonuglanabilir.
Yogun bakimda yatan her hastanin disme agisindan yuksek riskli olarak

kabul edilmesi dogru bir yaklagimdir. Bununla birlikte dagme riskinin
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degerlendiriimesi ile yuksek riskli olan hastalar igin ilave dnlemler alinmasi
ozellikle onemlidir. Dusme riskini degerlendirilmesi igin geligtiriimis Olgekler

bu amagla kullaniimaktadir. 122!

Yogun bakim hizmetlerinin hasta guvenligini saglama odakh ve
etkin olarak yurGtilmesinde yogun bakim ekibinin profesyonel davraniglari
biyllk ©nem tasimaktadir.’> Dismelerin  6nlenmesi tim saglik
¢alisanlarinin  sorumlulugu olmakla birlikte, primer olarak hemsirenin

sorumlulugundadir. 242324

Yogun bakimlar, ¢alisma temposu nedeniyle hemsireler igin zorlu
calisma alanlarindan biridir. Hastanin durumunda meydana gelen ani
degisiklikler hizli karar almayi ve hizli hareket etmeyi gerektirir.'?> Hasta
guvenligi konusundaki bilgi ve duyarlihgin gelismis olmasi, olasi hatalarin
onlenmesinde en onemli kaynaktir.”® Hasta glivenligini tehdit eden
hatalarin hemsireler tarafindan bilinmesi, hatali uygulamalara neden olan
faktorlerin incelenmesini, hatali uygulamalarin tanimlanmasini ve
onlenmesine iligkin stratejilerin belirlenmesini saglayacaktir.®® Bu konuda
yapilan calismalar, hemsirelerin hasta risklerini tanimlamasi ve onleyici
programlari uygulamasi halinde disme oraninin azaltilabilecegini
gostermektedir.*>*8232427 By veriler 1siginda yogun bakim hemsirelerinin
hasta dusmeleri ile ilgili bilgi dizeyleri ve farkindaliklarinin

degerlendiriimesine gereksinim duyulmustur.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calisma yodun bakimda calisan hemsirelerin hasta dismeleri ile

ilgili farkindalik dtzeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hasta Giivenligi

Diinya Saglik Orglti'ne gore; Guvenlik, tehlikeden uzak olma
halidir. Hasta guvenligi, saghk bakimi ile iligkili olarak hastanin gereksiz
zarar veya olasi zarar gorme durumundan uzak olmasi gseklinde
tanimlanmistir. Hata, ihlal etme, olay gibi kavramlar hasta guvenligi ile ilgili
kavramlardir. Hata, yanhs bir plan yapilmasi veya planlanmig bir eylemin
yanlis ydritilmesidir. ihlal etme, bir islemin siirecinden, standardindan
veya kurallarindan kasitli olarak sapmadir. Hata ve ihlallerin her ikisi de

gercekte olay meydana gelmese de riski artiran durumlardir.?®

Olay, genel kabul goéren tibbi hizmetten her tir sapmayi ifade
etmektedir. Bu sapmalar hastanin yaralanmasina neden olmakta veya
zarar verme riski tagsimaktadir. Hekim ve hemsirenin ‘hastay! zaten taniyor
olmalar’ nedeniyle kimlik dogrulamasi yapmadan ila¢ uygulanmasi, taraf
isaretleme ve dogrulamasi yapmadan cerrahi girisim uygulanmasi,
hastanede hata riskini arttirmakta ve dogru davranis modelinin

yerlesmemesine neden olmaktadir.?®

Advers olaylar, hastaliktan degil bakim yonetiminden kaynaklanan
ve oOlumle, yasami tehdit eden bir hastalikla, taburcu olamama veya
hastanede daha uzun slire kalma ile sonuglanan istenmeyen zarar
gormeler olarak agiklanmaktadir.?® Hasta giivenligine iliskin kaynaklarda
bu konuda bir terminoloji birligi olusmamigtir. Hata, kazayla yaralanma,
kusur, advers olay gibi farkh terimler ve kavramlarin kullanildig

gOrulmektedir.



Hasta guvenligini saglama, hastalara yardim ederken olusabilecek
zararlardan kacginmak, kaza eseri yaralanmalarin olmamasi i¢in onlem
almak, iglemler sirasinda hata olasiligini azaltmak ve meydana geliglerini
durdurmaktir. 2>%° Hasta giivenligini olumsuz etkileyen baslica olaylar,
bilgilendirme eksikligi, yetersiz bakim, yanlis ila¢ uygulamalari, hasta
kayitlarinin yanhs ve eksik girilmesi, ekipman ve cihaz yetersizligi, yanls
taraf cerrahi girisimler, hastanin dismesi ve yaralanmasi, hastane

enfeksiyonlari, kimlik kontrol hatalar, transfiizyon hatalaridir.

JCI (Joint Commission International) hasta guvenligini olumsuz
etkileyen olaylara yonelik, Uluslararasi Hastane Standartlari gelistirmistir.
Buna goére tim kurumlar igin ulasiimasi istenen hedefler asadida yer

almaktadir.

e Hedef 1 Hastanin dogru kimliklendirilmesi

e Hedef 2 Etkili iletigsimin arttirilmasi

e Hedef 3 Yuksek riskli ilaglarin gtivenliginin iyilestiriimesi

e Hedef 4 Dogru taraf, dogru prosedir ve dogru hasta cerrahisinin
saglanmasi

e Hedef 5 Saglik bakimi ilintili enfeksiyonlarin azaltiimasi

e Hedef 6 Hastalarin dugmelerden kaynaklanan zarar gérme riskinin

azaltiimasi ®



2.2. Hasta Diigsmeleri

Duagme: Bireyin durdugu, bulundugu, tutundugu yerden ayrilarak
veya dayanagini, dengesini yitirerek yukardan asagiya inmesidir.%
Dusmeler, kirik ve g¢ikiklara neden olup, yumusak dokulara zarar
verebildigi gibi tekrar dusmeler igin de risk olusturur. Dugme olaylarini
inceleyen arastirmalar, vyaslihgin, denge bozuklugunun, cevresel
tehlikelerin, bilissel bozukluklar ve bazi ilaglarin (sedatif ve hipnotik ilaglar)

diismelere neden olabilecegini gdstermistir, *>61823

Hasta bireyin sandalyeden kalkmasi, yardimsiz yurime ve yataga
yatma gibi hareket aktivitesine 6zglu bagimhlik durumu baslica dusme
nedenlerindendir. Dismelerin dnlenmesi agisindan disme olayinin hangi
siklikla, nerede, ne zaman ve nasil meydana geldiginin kaydedilmesi ve

arastiriimasi gerekir.?®

Dusmeye bagl en yuksek mortalite ve yeti kaybi yasli grupta
bildirilmekte, yasin ilerlemesiyle digsme olasihiglr da artmaktadir. Bu tur
yaralanmalar mindr bile olsa, yashlarda disme korkusu olusturarak,
yasam kalitelerini ciddi bir sekilde etkilemekte, gunlik yasam ve kendine
bakim aktivitelerinde kisithliga, sosyal izolasyona ve depresyona yol
acmaktadir.®> Yaslida bilissel ve davranissal fonksiyonlarda gerileme
ortaya ciktiginda disme goérlilmeye baslanmaktadir. 65 yas Ustunde,
saglikh ve toplum iginde yasayanlarda kisi bags! yillik disme orani %30-40
iken, uzun doénem bakim merkezlerinde yasayanlarda %50’lere
¢tkmaktadir. Onemli yaralanma olarak nitelendirebilecegimiz kirik (kalga,
kol, bilek, pelvis), kafa ve ciddi yumusak doku yaralanmalari, disen

yaslilarin %10-25'inde gelisebilmektedir.®®



2.2.1. Dugsmeye Neden Olan Faktorler

Dismeye neden olan etmenler bireysel/icsel ve cevresel/dissal

faktorler olarak gruplandiriimigtir.

Buna gore dismeye neden olabilecek bireysel/igsel faktorler;

Coklu ilag kullanimu,

Gorme kaybi,

Bas donmesi,

Duyma kaybi,

Norolojik bir hastaliga bagl gelisen ekstremite ya da duyusal
kayiplar,

Biling durumu degisikliklerinin olmasidir.?

Dusmeye neden olan gevresel/digsal faktorler ise;

Kaygan ve i1slak zeminlerin bulunmasi,

Ortamin yetersiz aydinlatiimasi,

Etrafta egyalarin olmasi,

Giyeceklerin uygunsuz olmasi,

Kullanilan yurimeye yardimci araglarin uygun olmamasi

olarak belirtimektedir.?®

Cerrahi hastalari premedikasyon uygulamalari nedeniyle sedatize

olur, yasadiklari stres nedeniyle oryantasyon bozuklugu yasayabilir. Bu

nedenle diisme riskiyle karsi karsiya kalabilirler.?” Ameliyat oncesi

dénemde kullanilan bazi ilaglar, gozlik ve igitmeye iliskin arag- gereg

cikarldigi igin, duyu algi kapasitesinde yasanilan problemler ve ameliyat

anksiyetesine bagl olarak yasganilan dikkat eksikligi dusmeye neden



olabilir. Ayrica hasta yataginin, sedye ve ameliyat masasinin yuksek
olmasi veya ayni duzeyde olmamasi nedeniyle hastanin yatagindan
sedyeye, sedyeden ameliyat masasina nakli sirasinda da dusmeler
meydana gelebilir. Literatlirde kliniklerde yapilan arastirmalarda yasanan
dusmelerin  %30,4’4nun transfer sirasinda gergeklesmekte oldugu
belirtiimektedir.?” Hastanelerde yaralanmalarin biiyiik bir kismi silmekten
dolayl kaygan olan veya yemek dokulmesinden dolayl yaglanmig zemin

lizerinde diismenin bir sonucu olarak meydana gelebilmektedir.?®

2.2.2. Diusgme Riskinin Belirlenmesi

Hasta dusmeleri bakim kalitesinin degerlendiriimesinde kullanilan
gOstergelerden biridir. Dugmeler ayni zamanda yaralanma ve Olum riskini
arttiran bir olay olarak belgelenmesi suretiyle yasal boyut kazanan
durumlarin  basinda gelmektedir Bununla birlikte saglik bakim
sistemlerindeki yetersizlikler, yetersiz insan kaynagi destegi ile saglikh ve
guvenilir uygulamalara olanak saglayan sistemlerin bulunmamasinin hasta

ve calisan glivenligini tehdit ettigi de bilinmektedir.3*

Dusmeler tum saglik birimleri i¢in yuksek riskli ve yliksek maliyetli
bir sorundur. Hastanin ¢oklu (6 ilagtan fazla) ila¢ kullaniyor olmasi,
Amerikan saglk sisteminde, disme igin 6nemli bir faktér olarak
tanimlanmaktadir. Coklu ilag kullaniminda 6zellikle yashlarda gortlen
oryantasyon bozuklugu, bas dénmesi / vertigo, gibi yan etkiler yirime ve
hareket bozukluklarina neden olmaktadir. Bu nedenle temel hemsirelik
tanilamasinda, dusme meydana gelmeden ©Once tum riskler

degerlendirilmelidir.®



Dusme riskini belirlemek igin Tarkiye’de Morse ve Hendrich I
Dusme Riski Olgegdi, Amerika’da ise AMDA dlgegi kullaniimaktadir. Saglik
Bakanhginin 29 Nisan 2009’da tiUm kurumlara gdénderilen tebliginde risk
olcegi olarak Hendrich 1l skalasi kullanilmasi &nerilmistir.*® Hasta
dugmelerinin  6nlenmesi  konusunda, Uulkemize 06zgu bir Olgek
gelistirimesine yénelik, yakin zamanda yapilan c¢alismalar sonunda ‘itaki
Dusme Riski Olgegi’ gelistiriimis ve 6 Haziran 2011 tarihinde

yayinlanmistir. ¥’

Hendrich 1l skalasinda hastanin konflizyon durumu, semptomatik
depresyonun varligi, bosaltim ihtiyacinda sorun olup olmadigi, bas
doénmesi, erkek cinsiyet, antiepileptik ve benzodiazepin grubu ilag kullanim
durumu gibi risk faktérleri olarak belirlenmektedir. Maddeler puanlanarak
disme riski puani elde edilmektedir. Konflizyon durumu=4, semptomatik
depresyon=2, bosaltim ihtiyacinda sorun= 1, bas donmesi =1, erkek
cinsiyet =1, antiepileptik grubu ila¢ kullanimi=2 ve benzodiazepin grubu
ila¢ kullanimi=1 puan olarak belirlenektedir. Puanlamada 0-4 araligi
disme riskinin disik oldugunu ve haftada bir kez disme riskinin yeniden
degerlendiriimesi gerektigini gosterirken, 5 ve Ustl ylksek riskin varligini
ve her gun duasme riskini yeniden degerlendiriimesini, digsme olaylarini

énleme ve izleme prosediirii uygulanmasi gerektigini belirtmektedir.

itaki Dusme Riski Olgedi yetiskin yatan hastalarda kullaniimak
uzere gelistirilmis Hendrich |1l skalasindan daha kapsamli (19 risk faktort)
bir dlcektir. Son 1 ay icinde disme Oykusu, hastaya bagh ekipmanlarin
olmasi, yatak korkuluklarinin ¢alisma durumu, yirime alanlarinda fiziksel

engellerin bulunmasi gibi faktérleri de icermektedir.
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2.3. Yogun Bakimlarda Hasta Diismeleri

2.3.1. Yogun Bakim Ortami ve Hasta Giivenligi ile ilgili Riskler

Yogun bakim Uniteleri, bir ya da daha fazla organ veya organ
sistemlerinde ciddi iglev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi
olan hastalarin iyilestiriimesini amaclayan, yerlesim bigimi ve hasta bakimi
agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatiimis, 24
saat yasamsal goOstergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin yapildigi
kliniklerdir.*° Hastanelerin en 6nemli birimlerinden olan yogdun bakim
unitelerindeki hizmet kalitesini arttirmak; hem hekim, hemsgire igbirliginin
saglanmasi hem de mevcut insan kaynaklarinin en verimli sekilde

kullanilmasiyla basarilabilir.**

Yogun bakim, bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde
olusan, ciddi iglev bozukluklari veya yetmezliklerinin ve altta yatan
nedenlerin izlem, tani ve tedavisi ile bu iglevlerin surdurtlmesi igin

uygulanan yontemlerin timidiir.*

Yogun bakim uniteleri karmasik yapilari nedeniyle ve hastalarin
ciddi durumlarindan dolayi, dikkatli bakimin ve tedavinin yapilmasi
gereken birimlerdir. Diger birimlerden farkh olarak yogun bakim
unitelerinde entibasyon tupunin yanlislikla ¢gikmasi, santral keteter girisim
sirasinda pnomotoraks olusmasi, respiratdor arizasi, santral kateterlerin
cilkmasli, enteral ve parenteral beslemede yapilan hatalar gibi hasta
glvenligini tehdit eden bircok durumla karsilasiimaktadir.** Bu
nedenlerden dolayl yogun bakim Uniteleri, hastalarin gorevli saglik
personeli tarafindan surekli gozetim ve izlenmesine uygun olarak
dizenlenmelidir. Tum hastalarin personel tarafindan gorulebilmesine
olanak saglayan merkezi bir desk bulunmaldir. Deskte ve ndbet
odalarinda bulunan merkezi bir monitorle hastalarin surekli izlenmesi

énerilen uygulamadir.*®
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2.3.2. Hasta Diigsmelerinin Onlenmesi ve Hemsirelik

Hasta dusmelerinin tamamen 6nlenmesi ve akut bakim ortamlarina
bagli yaralanmalarin birgok hastane igin yakalanmasi zor bir hedeftir.
Ancak bireysel ve gevresel acgidan etkin sekilde gerekli onlemler alinirsa,
dusmeler buyuk olgude onlenebilir durumlardir. Kardiyak aritmi ve
konvulsif ndbetler gibi ani gelisen durumlarda dusmeler dnlenemeyebilir.
Bu durumlarda da dugsmenin neden olacagi zararlar alinacak onlemlerle
azaltilabilmektedir. Dismeye neden olan risk faktorlerinin arastiriimasiyla
edinilen bilgilerin hemsirelik uygulamalariyla birlestiriimesi ile basaril
programlar gelistirilmektedir. llag kullanan hastalarin belli siirelerde

tuvalete gétiriilmesi buna bir drnektir.>>**

Hendrich’e gore hasta diasmelerinin 6nlenmesinde temel ilkeler

sunlardir:®

o Bakim unitelerindeki risk faktorlerinin arastiriimasi.

o Tum hastalara gevresel risklerin tanitilmasi.

o Hemsirelik bakimi ve diger tibbi muiudahalelerde hastada
olusabilecek risk faktorlerinin azaltilmasi.

o Dusme olaylar ile ilgili surekli veri toplama ve bunlari paylasma.

o Hastanede yatan hasta, saglik calisanlari ve diger birimler arasinda

etkili iletisimin olmasi.

Dusme ve diger mekanik travmalari onlemek icin alinabilecek
bagslica dnlemler:
e Hastaya bulundugu ortamin tanitiimasi,
e Hasta ilk kez ayaga kalktiginda destek/yardim saglanmasi,

e Hasta bireyin ayakta durabilme durumunun belirlenmesi,
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e Ortamin aydinlatma dizeyinin uygun hale getirilmesi,

e Hasta Uunitesindeki arag/gereclerin yataga yakin yerlestiriimis
olmasi,

e Dusme tehlikesi igin uyari sistemini kullanmasinin saglanmasi,

e Tabure, iskemle gibi malzemelerin ayaklarinin lastikli olmasi,

e Sedye, karyola ayaklari ve tekerlekli iskemlelerin kilitlenebilir
olmasi,

e Yatak ve sedye kenarliklarinin kalkik olmasi,

e Hastane zemin, merdiven basamaklari ve banyo kulveti iginin
kaymayi engelleyici malzemelerle kapli olmasi,

e Hasta odasinin dizenli olmasi ve gereksiz esya/malzeme
bulunmamasi,

o Tespit ediciler ve baston gibi dugsmeyi engelleyici malzemelerin
kullaniimasi,

e Hasta ve yakinlarinin disme nedenleri ve alinabilecek onlemler

hakkinda bilgilendirilmesidir.?®

Saglik kuruluslar dugsmeyi 6nlemek igin programlar olusturmali ve
tim personelin bu programa uyumu saglanmalidir. Guvenilir bilgi toplama,
dusme sikligi ve yaralanma derecelerinin bilinmesi, dugsmeleri engelleyici
program gelistirmek i¢in son derece Onemlidir. Basarnli bir disme
engelleme programi, hastanenin neresinde olursa olsun hastanin guvenligi

garanti altina almahdir.3*4°

Saglik Bakanligi (2009) yogun bakimlarda dismelerin dnlenmesi

ve izlenmesine yoOnelik yazili bir duzenleme olmasi gerektigini

belirtmektedir. 43
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b)

Bakanhgin bu konudaki dnerileri soyledir:

Dugmelerin onlenmesi ve izlenmesi amaciyla dokumante edilmis bir
yazili bir dizenleme bulunmalidir. Dokiman; dusme risk faktorleri,
disme riskinin degerlendirilmesi, disme riski olan hastalar igin
alinmasi gereken onlemler, genel olarak dugsmeye yonelik onlemler,
dismelerin izlenmesi, kisittama prosediri ve vb. konulari
icermelidir.

Dusme riskine yonelik genel dnlemler belirlenmis ve uygulaniyor
olmalidir.

Duisme riski degerlendirmesi yapilarak disme riski olan hastalar
tespit edilmeli ve hastanin risk duzeyine yonelik onlemler

alinmalidir.

d) Tim calisanlara, konu ile ilgili uyum egitimi ve hizmet ici egitim

e)

yukda,

verilmeli ve kayitlari tutulmalidir.
Dusmeler olay bildirim formu doldurularak bildiriimeli, takibi ve

analizi yapilarak gerekli duzeltici 6nleyici galismalar baglatiimahdir.

Hemsirelik birey, aile ve toplumun sagligini ve esenligini koruma,

gelistirme ve hastalik durumunda iyilestirmeye ydnelik ¢abalarin timunde
yer almaktadir. Hemsire, saglik bakimini bagimsiz, yari bagimh ve bagiml
rollerle sunar. Yasalarin yani sira etik ilkelerin hemgirelere yukledigi
sorumluluklar, bireyin guvenligini ve yararini saglamayi ve zarar gérmesini

engelleyen bazi 6nlemlerin alinmasini gerektirir.26

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz

faktoran etkisiyle yogun is yukine sahip bir meslektir. Hemsirelikte asiri is

hastalarin sorunlari nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun

bakima gereksinimi olan ve dlmekte olan hastalarla ¢alisma ve o6zellikle

vardiya ile calisma gibi nedenler ¢alisma kosullarini zorlagtirmaktadir. Zor
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kosullarda ¢alisma hemsgirelerin hemgirelik girisimleri sirasinda hata
yapma olasiligini arttirabilir.?* Kanada Hemsireler Birli§i Federasyonu
(CFNU 2005) tarafindan hazirlanan bir literatlr 6zetinde yetersiz hemsgire
istihdami ile yatak yaralari, idrar yollari enfeksiyonlari, pndmoni, ameliyat
yarasi enfeksiyonlari, ilag hatalari, akciger riskleri, tromboz, agri bakim ve
tedavisi, Ust mide-bagirsak kanamalari, dugmeler, sok ve kalp Kkrizi,
hastanin hayata donduriulememesi ve yeniden hastaneye yatiriimasi gibi
hasta acisindan bir dizi olumsuz sonuglar arasinda bag oldugunu gdsteren

glicli deneysel kanitlar verilmektedir.3*

Hasta guvenligini tehdit eden hatalarin hemsireler tarafindan
bilinmesi, hatali uygulamalara neden olan faktorlerin incelenmesini, hatal
uygulamalarin tanimlanmasini  ve ©Onlenmesine iligkin stratejilerin
belirlenmesini saglayacaktir.?® Bu konuda yapilan calismalar, hemsireler
hasta risklerini tanimlamasi ve Onleyici programlari uygulamasi halinde

diisme oraninin azaltilabilecegini gdstermektedir.*®?’

Konu ile ilgili standartlarin olusturulmasi hemsirelerin ihmal ve hatal

uygulamalara iligskin yasal durumlarla karsi karsiya kalmamalari igin de

onemlidir.2®
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma yogun

bakimda c¢alisan

hemsirelerin

hasta

dusmeleriyle ilgili farkindalik dizeylerini belilemek amaci ile tanimlayici

olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Ankara Diskapi Yildinrm Beyazit Egitim ve Arastirma

Hastanesi (DEAH) 'nde yapilmistir. Hastane 1982 yilinda kurulmus olup,

toplam yatak sayisi 807'dir. DEAH Ankara ilinde yogun bakim yatak

kapasitesi yuksek olan ve degisik branglarda (dahili, cerrahi, anestezi)

yogun bakimlari igeren bir hastanedir. Yogun bakimlardaki toplam yatak
sayisi 78'dir. Yogun bakimlarda hemsireler; hafta i¢i 08.00-16.00, 16.00-
08.00, hafta sonu ve resmi tatillerde 08-08 olmak Uzere U¢ sekilde gorev

yapmaktadirlar.

Tablo 3:1. Yogun Bakimlarda Yatak ve Hemsire Sayilari

Yogun bakimlar

Yatak sayisi

Hemsire sayisi

Dahiliye yogun bakimlar
(acil dahiliye yogun
bakim, noéroloji yogun
bakim, koroner yogun
bakim, acil misahade
yogun bakim, yanik
yogun bakim)

49

60

Cerrahi yogun bakimlar
(beyin cerrahi yogun
bakim, genel cerrahi
yogun bakim, kalp-damar
cerrahi yogun bakim)

17

36

Anestezi ve reanimasyon
yogun bakimlar

12

22

Toplam

78

118
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Yogun bakimlar hastanenin farkli katlarinda yer almakta olup, fiziksel
agidan hemsire deski ile hasta yataklarinin/odalarinin konumu farklilk
gostermektedir. Yatak sayilari da farklilik gosteren yogun bakimlarda,
hasta yataklarinin hemsgire deskine uzakhgi birbirine benzer dedgildir. Bazi
yogun bakim Uniteleri bir arada yer almakta ve bir kapi ile birbirinden
ayrilmaktadir. Yogun bakim Unitelerinden dorduinde izolasyon odalari

bulunmaktadir.

Calismanin yapildigi yogun bakim Unitelerinde disme riski 6lcegi

olarak Hendrich Il skalasi kullaniimaktadir.

3.3. Arastirma Evreni

Ankara Diskapi Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yogun bakimda c¢alisan hemsirelerle yapilmistir. Arastirmanin yapildigi
dénemde yogun bakimlarda g¢alisan hemsire sayisi 118’dir. Arastirmada
ornekleme yapilmamis, 118 hemsireden 100’UG ¢alismaya katilmayi kabul

etmigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan
hazirlanan soru formu ve yogun bakimlarda hasta dusmesini etkileyecek

cevresel faktorlerin belirlenmesine yonelik gdzlem formu kullaniimistir.
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3.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

a) Soru formu

Soru formu arastirmaci tarafindan ilgili literatir bilgisinden
yararlanilmig ve 0¢ uzman gorusu alinmistir. Bu form Ug¢ bolumden

olugsmakta ve 31 soru yer almaktadir.

1.Bolim: Bu bolimde hemsirelerin ¢calismakta oldugu boélim, yas,
cinsiyet, egitim durumu, hemgirelikteki calisma suresi, yogun
bakimda galisma suresi, yogun bakimdaki gorevi, haftalik ortalama
calisma suresi, gunlik bakim verdigi ortalama hasta sayisi, hangi
vardiyada calistigl, daha once hasta guvenligi ile ilgili egitim alma

durumu ve nerede egitim aldigina iliskin 14 soru yer almaktadir.

2.Bolim: Bu boélimde hemsirelerin hasta diasmeleri ile ilgili
farkindalik duzeylerini belilemek amaciyla 3 vaka ve vakalara

iliskin 2’ser soru olmak Uzere toplam 6 soru yer almaktadir.

3.Bolum: Bu boélumde hemsirelerin daha dnce hasta guvenligini
tehdit eden durumlarla karsilasma durumu, hasta dusmeleriyle
karsilasip kargilasmadiklari, hasta dusmelerinin kayit altina alinma
durumu, hasta dugmeleri igin hangi onlemlerin alindigi, yogun
bakimlarda hasta dismeleri icin risk olusturacak durumlar, hasta
duismeleri igin risk olusturabilecek pozisyonlar, hasta dismelerine
neden olan risk faktorleri, hasta disme riski ile ilgili form kullanma
durumu, dusme riski i¢in uyari levhasi kullanim durumu, Hendrich |l
skalasinda yer alan disme riski faktorlerine iligkin toplam 11 soru

yer almaktadir.
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b) G6zlem Formu

Gozlem formu yogun bakimlarda hasta dismesini etkileyecek
cevresel faktorlerin belirlenmesine yoénelik hazirlanmistir. Bu formda yer
alan maddelere gore yogun bakimlarda hasta dusmeleri igin risk
olusturabilecek fiziki ¢cevrenin gozlemi yapilmigtir. Bu formda asagidaki

maddeler yer almaktadir.

A. Zemin ve ortamla ilgili sorunlar: Bu boélumde ortamda hastanin
takilip disebilecegi cisimlerin olmasi; gekmecelerin agik olmasi, kullanilan
cihazlarin hastanin etrafinda dizensiz bir sekilde yer almasi, elektrik
kablolarinin ve aspiratdrlerin acikta olmasi gibi faktérler degerlendirilmistir.
Zeminin 1slak ve kaygan olmasi hasta dusmesinde cevresel bir faktor

oldugu igin bu agidan da gozlem yapilmistir.

B. Aydinlatma ile ilgili sorunlar: Bu bolumdeki se¢eneklerde elektrik
dugmelerinin kolayca ulasilir yerde olup olmadigina bakilip, hemsirelerin

bulundugu yere gére mesafesi degerlendirilmistir.

C. Yataklarla ilgili sorunlar: Bu bodlimde yataklar arasi mesafe,
yatak yukseklikleri, yatak kenarliklarinin durumu ve yatak frenlerinin

durumu degerlendirilmigtir.

D. Sandalye ve sedyelerle ilgili sorunlar: Bu bdlimde sandalyelerin

ve sedyelerin durumu ve Kilitleri degerlendirilmistir.
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E. Tuvaletlerle ilgili sorunlar: Bu bolimde hastalarin kullandiklar
tuvaletlerde klozetlerin yuksekligi, tutunacak yerlerin durumu ve kapilarin

igeri-digari agilma durumu degerlendirilmistir.

F. Ekipmanlarla ilgili sorunlar: Bu bdlimde monitor, respirator ve
hastanin baginda bulunan diger cihazlarin saglamligi, hastay tespit etmek
icin kullanilan hasta baglarinin saglamhgi, dusme riski ve zeminlere iligkin

uyari levhasi kullanimina bakilmistir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri 12 Nisan 2011- 5 Mayis 2011 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin ilk asamasinda, yogun bakimlarin fiziksel
durumunun degerlendiriimesi icgin yapilan goézlem ile baglanmig, her bir
yogun bakima bir kez yapilan gézlemler dort gunde tamamlanmigtir. Daha
sonra yogun bakimlara sift degisimlerinde gidilerek hemsgirelere arastirma
hakkinda agiklama yapildiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul edenlere
soru formu verilmis, anketler doldurulurken hemsirelerin yaninda

beklenmis ve etkilesim dnlenmeye ¢aligiimigtir.

Yogun bakimlarda hasta glvenligi agisindan fiziki gevrenin gézlemi
yapilmistir. Cevresel gozlemler yapilirken, farkina vardirmama ilkesi
uygulanmig, yogun bakimda ¢aliganlara bilgi vermeden bir kereye mahsus
olarak sadece gozlem yapilmistir. Hastanin yurime alani, yataklar arasi
mesafe hastanin ve hemsgirenin birlikte rahat hareket edebilecekleri alan

olarak tahmini degerlendirilmig, herhangi bir 6lgim yapilmamistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan SPSS 15.0
paket programi yardimi ile degerlendiriimis olup, sayl ve yuzde olarak
degerler verilmistir. Onem sirasinin belirlenmesini igeren soruda agirlikli

toplamlar kullanilarak 6ncelik belirlenmistir.

3.7. Arastirmanin Sinirliliklari

Aragtirmanin yapildigi hastanede, yogun bakim yatak kapasitesinin
yuksek olmasi, ve yogun bakimlarda calisan hemsire sayisinin fazla
olmasi nedeniyle benzer 6zellikteki hastaneler arasindan segilmis ve sure

kisitlihgr nedeniyle sadece bu hastanede yapiimistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi igin, hastane idaresinden gerekli yazili
izinler alinmig, ayrica Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurulundan onay alinmistir. Hemsgirelere arastirmanin
amaci ve igerigi hakkinda acgiklama vyapilmig, sb6zel olarak olurlari

alindiktan sonra arastirma verileri toplanmistir.

21



4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ve Hasta Diismeleri ile ilgili Sorulara

Verdikleri Yanitlar

Tablo 4.1.1:Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagihimi (n=100)

Ozellikler n/%
Yas Ortalamasi=29,72 Min=21 Max=52 Sd=5,17000

Cinsiyet

Kadin 63
Erkek 37
Ogrenim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 35
On lisans 26
Lisans 36
Lisans ustu 3
Bolim*

Cerrahi yogun bakimlar 32
Dahiliye yogun bakimlar 49
Anestezi ve Reanimasyon yogun bakimlar 19
Hemsire Olarak Galigilan Siire

0-11 ay 15
1-5yil 41
6-10 yil 19
11 yil ve Uzeri 25
Yogun Bakimda Calisilan Siire

0-11 ay 28
1-5yil 55
6-10 yil 10
11 yil ve Uzeri 7
Yogun Bakimdaki Gorevi

Sorumlu Hemsgire 4
Servis Hemsiresi 96
Haftalik Ortalama Galisma Siiresi

40 saat 92
40 saat ustu 8
Gunliik Ortalama Bakim Verilen Hasta Sayisi

1-5 hasta 67
6-10 hasta 25
11-15 hasta 8
Calisma Sekli

Sadece giindiz 9
Sadece gece 12
Gundiuz-Gece Karisik 79
*Cerrahi yogun bakimlar (beyin cerrahi yogun bakim, genel cerrahi yogun bakim, kalp- damar

cerrahi yogun bakim)

Dahiliye yogun bakimlar (acil dahiliye yogun bakim (2 tane), néroloji yogun bakim, koroner yogun

bakim, acil misahade yogun bakim, yanik yogun bakim
Anestezi ve reanimasyon yogun bakim (2 tane)

**Toplam 100 hemsire oldugu igin, veriler sunulurken sayi ve ylzde ayni slitunda tablolastiriidi.
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Tablo 4.1°de arastirmaya katilan hemsgirelerin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimi verilmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %32’si cerrahi yogun
bakimlarda, %49’u dahiliye yogun bakimlarda ve %19u anestezi ve
reanimasyon yogun bakimlarda gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %63’
kadin ve %37’si erkektir. Hemsirelerin %35’i Saglik Meslek Lisesi,% 26’si
on lisans programi, %36’s! lisans programindan, % 3’U ise lisans Ustl
programdan mezundur. Hemsirelerin % 41’inin ¢galisma suresi 1ile 5 yil, %
19’unun galisma suresi 6 ile 10 yildir. Yogun bakimda ¢alisma suresi 1-5
yil olan hemsire orani %41 iken, 6-10 yil arasi olan hemsire orani %
10’dur. Hemsirelerin %92’si haftalik ortalama 40 saat calismaktadir.
Hemsirelerin %67’si gunlik ortalama 1-5 hastaya bakim vermektedir.
Hemsirelerin %79'u gunduz-gece karisik, %12’si sadece gece, % 9u
sadece gunduz galigmaktadir.

Tablo 4.1.2: Hemsgirelerin Hasta Giivenligi ile ilgili Egitim Alma
Durumlari

Egitim alma durumlari | n %

Hasta Giivenligi lle llgili Egitim

Alan 82 82

Almayan 18 18

Toplam 100 100
Egitimin Tiri (n=82)

Hizmet igi egitim 73 89

Mezuniyet 6ncesi 8 9,8
Sertifika programi 1 1,2
Toplam 82 100
Egitimin Siiresi (n=82)

1 saat 17 20,7
2-4 saat 39 47,6
5 saat ve Uzeri 26 31,7
Toplam 82 100

Hemsirelerin %82’si daha 6nce hasta guvenligi ile ilgili egitim aldiklarini,
%18'’i ise egitim almadiklarini belirtmislerdir. Hasta guvenligi ile ilgili egitim
alanlarin %89’u bu konudaki egitimi hastanede (hizmet ici egitim seklinde),
% 9,8'i okulda almiglardir. Egitime katilanlarin %20,7’si 1 saat sure ile

%47,6’s1 ise 2 ile 4 saat sUren egitimler almistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.1.3: Hemsirelerin Karsilastiklarini ifade Ettikleri Hasta
Guvenligini Tehdit Eden Durumlar (n=100)

Hasta giivenligini tehdit eden durumlar* n %
Hastane enfeksiyonu 75 20,2
Teknik arizalar (elektrik kesintisi vb.) 64 17,3
Entlibasyon tipUnun tikanmasi 57 15,4
Kateter ¢cikmasi 53 14,3
Ventilator arizasinin dikkate alinmamasi 47 12,7
Hasta dusmeleri 37 10
ilag uygulama hatalari 17 4,6
Yanls taraf cerrahisi 7 19
Yanlis hasta kayit bilgisi girilmesi 6 1,6
Yanlis kan transfiizyonu 4 1
Diger ** 4 1
Toplam 371 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yizdeler toplam yanitlar Gzerinden alinmisgtir.

** (Aspirasyon riski, hasta basi monitérleri ve defibrilatorlerin tehdit olusturmasi, hasta ziyaretlerinin kontrol

edilmemesi, doktorlar tarafindan hastalarin yeterince takip ediimemesi)

Calismaya katillan hemsirelerin, hasta guvenligini tehdit eden durumlara

iliskin yanitlarinin, %20,2’si hastane enfeksiyonu, % 17,3’0 teknik arizalari,

% 15,4’0 entubasyon tlpundn tikanmasi, % 14,3’UG kateter ¢cikmasi, %10’u

hasta dusmeleri, % 4,6’si ilag uygulama hatalari, % 1,9’'u yanls taraf

cerrahisi, % 1,6’s1 yanlhs hasta kayit bilgisi giriimesi, % 1’i yanhs kan

transfizyonu olarak belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.1.4: Hemsirelerin Hasta Diigsmelerine iligkin Yanitlarinin

Dagilimi

n | %
Hasta Diigmeleriyle Karsilagma (n=100)
Karsilasan 37 37
Karsilasmayan 63 63
Toplam 100 100
Kayit Altina Alma (n=37)
Kayit altina alan 14 37,8
Kayit altina almayan 23 62,2
Toplam 37 100
Yogun Bakimlarin Hasta Digsmeleri Bakimindan
Diger Kliniklere Gore Durumu (n=100)
Daha fazla risklidir 55 55
Daha az risklidir 36 36
Farkl degildir 9 9
Toplam 100 100
Hasta Diigmelerinin Onlenmesinden Sorumlu Kigi*
Hemsire 97 36,6
Hasta bakici 74 27,9
Doktor 53 20
Temizlik personel 28 10,6
Hasta yakini 13 4,9
Toplam 265 100
*Birden fazla yanit verilmistir. Yizdeler toplam yanit Gizerinden alinmistir.

Hemsirelerin %37’si hasta dusmesiyle karsilastiklarini, %63’U

karsilagsmadigini ifade etmistir. Hasta dismesiyle karsilasanlarin %37,8’i

bu durumu kayit altina alirken, %62,2’si kayit altina almadigi ifade etmistir.

Hemsirelerin %55’i yogun bakimlarda hasta dusmelerini diger kliniklere

gore daha fazla riskli, %36’sI daha az riskli oldugunu ve %9’u ise farkli

olmadigini belirtmistir. Hasta dusmelerinin onlenmesinden hangi saglk

¢alisani sorumludur? sorusuna katilimcilarin verdikleri yanitlarin %36,6’si
hemsireler, % 27,9’'u hasta bakicilar, % 20’si doktorlar, %10,6’s1 temizlik

personelleri ve %4,9’u hasta yakinlaridir (Tablo 4.4).
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4.2. Hemsirelerin Hasta Diigmeleri ile ilgili Bilgi Diizeyleri

Tablo 4.2.1: Hemsirelerin Hasta Diusme Risk Degerlendirme Formuna
iligkin Yanitlarinin Dagihmi

| n | %
Hasta Dusme Riski Degerlendirme Formu
Kullanimi (n=100)
Kullanan 72 72
Kullanmayan 26 26
Yanitsiz 2 2
Toplam 100 100
Hasta Diisme Risk Degerlendirme Formundan
Bilinen Basliklar (n=72)*
Cinsiyet 18 18,8
Konflizyon/dezoryantasyon 15 15,6
Antiepileptik grubu ilag kullanimi 15 15,6
Bosaltimda sorun 14 14,6
Bas donmesi 13 13,5
Benzodiazepin grubu ila¢ kullanimi 13 13,5
Semptomatik depresyon 8 8,4
Toplam 96 100
Kullanilan Formun Hasta Diisme Risk Belirlemede Etkili
Oldugunu Diglinme (n=72)*
Etkili oldugunu digltnen 52 72,2
Etkili olmadigini dusinen 20 27,8
Toplam 72 100

* Hemsirelerden 28’i bu sorulara yanit vermemistir.

Hemsirelerin %72’si hasta disme risk degerlendirme formunu
kullandiklarini, %26’s1 ise bdyle bir form kullanmadiklarini belirtmistir.
Katihmcilarin dusme riski formunda yer alan basliklar nelerdir? sorusuna
verdikleri yanitlarin %18,8’i hastanin cinsiyeti, %15,6’sI
konflizyon/dezoryantasyon ve antiepileptik ila¢ kullanimini, %14,6’si
bosaltimda sorunu, %13,5'i bas donmesi ve benzodiazepin grubu ilag
kullanimini, %8’i semptomatik depresyon olmustur. Hemsirelerin %72,2’si
hasta dusme riski belileme formunun kullaniminin  dagsmelerin

onlenmesinde etkili oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2: Hemsirelerin Hasta Diismesine Yol Agabilecek Nedenlere iliskin

Goriisleri ve Diismeleri Onlemek igin Aldiklari Onlemlerin Dagilimi

| n %

Yogun Bakimlarda Hasta Diigmesine Yol Agabilecek

Nedenlere iliskin Goriigler *

Hastanin biling durumu 58 33,1
Hastalarin ajite olmasi 37 21,1
Hastalarin genel durum bozuklugu 36 20,6
Yetersiz personel 17 9,8
Yogun bakimlarda kullanilan sedatif ilaglar 9 51
Uzun sdreli yatiglar 5 2,9
Yash hasta 4 2,3
Hastalarin mobilize olmasi 4 2,3
Personel egitim eksikligi 3 1,7
Frenleri acik unutulan yatak ve sandalyeler 2 1,1
Toplam 175 100

Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Hasta
Diismesini Onlemek Amaciyla Aldiklari Onlemler *

Hastaya kisitlama uygulanmasi 79 40,3
Yatak kenarlilarinin kaldirilmasi 42 21,5
Hastanin sik takip edilmesi 23 11,8
Yatak freninin kilittenmesi 22 11,3
Hastalarin yalniz birakilmamasi 11 5,6
Doktor istemiyle ajite hastalara sedasyon ilaglarin 4 2
uygulanmasi

Yatak seviyesinin en aza indirilmesi 3 1,5
Hasta disme riski dederlendirme formu kullaniimasi 2 1
Hastalarin sandalyede iken monitérize edilmesi 2 1
Hastalari mobilize etmeden &nce vitallerin stabillesmesinin 2 1
beklenmesi

Cevre dizenlemesinin yapiimasi 2 1
Isiklandirmanin yeterli saglanmasi 1 0,5
Yeterli personelin saglanmasi 1 0,5
Hastalarin bilgilendiriimesi 1 0,5
Personel egitimi 1 0,5
Toplam 196 100

*Birden fazla yanit verilmistir. Yuzdeler yanit toplami Gzerinden alinmistir.

Yogun bakimlarda hasta disme riskinin yiksek olma nedenleri soruldugunda
hemsirelerin en fazla verdikleri yanitlarin, hastalarin biling durumu (%33,1),
hastalarin ajite olmalarn (%21,1) hastalarin genel durumunun bozuk olmasi
(solunum sikintisi, hipotansiyon, bradikardi vb.) (%20,6) oldugu saptanmistir.
Bunlara karsilik, yogun bakimlarda hasta dismelerini dnlemek i¢in hemsirelerin
verdikleri, yanitlarinin %40,3’G hastaya kisitlama uygulanmasi, %21,5’i yatak
kenarliklarinin kaldirilmasi, %11,8’i hastayi sik takip edilmesi, %11,3’l ise yatak

freninin kilittenmemesi seklindedir (Tablo 4.6)
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Tablo 4.2.3.: Hemsire Goriislerine Gore Hasta Pozisyonlarinin Disme

Riski Agisindan Derecelendirilmesi (n=100)

Hemsirelerin Yanitlari
Birinci Ikinci Ugiincii Doérdiincu | Besinci Altinci Toplam
; derece derece derece derece derece derece
Pozisyonlar Riskli riskli riskli Riskli Riskli riskli
n/ % n/ % n/ % n/ % n/ % n/ % n/ % gsg;’;rl:]" AgO'A:"k" gll::;‘

Yirirken 68 9 3 4 7 9 100 500 24,1 1
Sandalyede oturur
pozisyondayken 6 39 10 13 23 9 100 365 17,6 2
Sandalye veya
sedyeden yataga 2 20 28 28 16 6 100 346 16,6 3
gegirilirken
Yataktan sandalyeye ,
veya 9 16 28 27 14 6 100 341 16,4 4
sedyeye gegcirilirken
Farkl birimler
arasinda tasinirken 3 8 20 25 31 13 100 288 13,8 5
Yataktayken

12 8 10 4 9 57 100 239 11,5 6
Toplam 2079 100

Hemsirelerin, hastalarin bazi pozisyonlarini dasme agisindan risk

olusturma durumunu derecelendirmeleri istenmigtir (1= en fazla, 6=en az

olmak uzere).

yururken,

Agirhikli

(%24,1) sandalyede oturur pozisyondayken

toplamlari

alindiginda hemsirelerin hastanin
(%17,6) ve

sandalye ve sedyeden yataga gecirilirken (%16,6) en fazla disme riski

tasidigini dusundukleri saptanmigtir (Tablo 4.7).
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4.3. Hemsirelerin Ornek Vakalarla ilgili Goriigleri

Tablo 4.3.1: Hemsirelerin Ornek Vakalardaki Risk Faktorlerini Bilme

Durumlari
Vaka 1 n % Vaka 2 Risk n % Vaka 3 n
Risk Faktorleri Faktorleri Risk Faktorleri %
1.Ajitasyon/kendine 48 | 19,9 | 1.Hipotansiyon 59 19 | 1.Genel durum 52 19
zarar verme riski bozuklugu
2. Biling durumu 32 | 13,3 | 2.Sandalye tekerinin 53 | 17,1 | 2.Hastanin yakini 51 | 18,5
kilittenmemesi tarafindan mobilize
edilmesi
3.Hastanin yalniz 27 | 11,2 | 3.Bas donmesi 43 | 13,8 | 3.Gérme bozuklugu 49 | 17,8
birakilmasi
4.Goérme bozuklugu 23 9,6 | 4.Genel durum 25 8 4 Baston ve gozlik 41 | 14,9
bozuklugu kullanimi
5.Risk olusturan ilag 19 7,9 | 5.Hastanin yalniz 21 6,8 | 5.Dusme oykisinun 19 6,9
kullanimi kalmasi olmasi
6.Personel sayisinin 16 6,6 | 6.Personel sayisinin 19 6,1 | 6.Alt ekstremitede 19 6,9
yetersizligi yetersizligi gucsuzlik
7.Hastanin dikkatinde 16 6,6 | 7.Hastaya bagh 17 5,5 | 7.Hastaya galos 15 55
azalma ekipmanlarin olmasi giydiriimesi
8.Bas donmesi 15 6,2 | 8.Hastanin uzun sire 16 5,1 | 8.65 yas Ustu 11 4
sandalyede oturmasi
9.Hastanin yetersiz 14 5,8 | 9.Yetersiz izlem/ 16 5,1 | 9.Yetersiz izlem/ 7 2,5
tespit edilmesi Personel dikkatsizligi Personel dikkatsizligi
10Sandalye tekerinin 10 4,2 | 10.65 yas Usti 14 4,6 | 10.Personel sayisinin 4 15
kilittenmemesi yetersizligi
11.Yetersiz izlem/ 10 4,2 | 11.0rtamin diizeninin 13 4,2 | 11.Hastanin erkek olmasi 4 15
Personel dikkatsizligi saglanmamasi
12.Uzun sure yatis 8 3,3 | 12.Alt ekstremitede kas 10 3,2 | 12.Denge- kuvvet 3 1
glgsuzligu problemleri
13.Hastanin erkek 3 1,2 | 13.Hastanin monitorize 3 1
olmasi edilmemesi
14.Hastanin 2 0,5
bilgilendiriimemesi
Toplam 241 | 100 311 | 100 275 | 100
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Katilimcilarin Ek 1’de yer alan Vaka 1 igin belirledikleri risk faktorleri
icerisinde ilk besinin ajitasyon/ kendine zarar verme riski (%19,9), biling
durumu (% 13,3), hastanin yalniz birakilmasi (%11,2) gérme bozuklugu
(%9,6) ve risk olusturan ilag kullanimi (%7,9) oldugu saptanmistir. (Tablo
4.8).

Ek 1’deki vaka 2 icin belirledikleri risk faktérlerinden hipotansiyon
%19, sandalye tekerinin Kilitli olmamasi % 17,i bas donmesi %13,8 genel
durum bozuklugu,%8 hastanin yalniz kalmasi % 6,8 siklikla en fazla

deginilen risk faktorleri olmugtur.(Tablo 4.8).

Vaka 3 igcin hemsirelerce belirlenen risk faktorlerinden genel durum
bozuklugu (% 18,9), hastanin yakini tarafindan mobilize edilmesi (%18,5),
gbérme bozuklugu (%17,8), baston ve gozlik kullanma (%14,9), disme
Oykusl ve alt ekstremitede guigsuzlik (%6,9) en sik belirtilen risk faktorleri

oldugu saptanmistir. (Tablo 4.8).
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Tablo 4.3.2: Hemsirelerin Ornek Vakalarda Bildikleri Risk Faktorii

Sayilari
Vakalar ve
toplam risk
faktori sayisi Bilinen Risk Faktori Sayisi

En az En ¢ok Ortalama SD
Vaka 1 (13) 0 6 2,41 1,52
Vaka 2 (14) 0 7 3,11 1,65
Vaka 3 (12) 0 12 2,75 1,91

Vaka 1’de disme riski ile ilgili 13 risk faktori belirlenmis olup, hemsireler

bu risk faktorlerinden ortalama 2.41 risk faktorunu bilmislerdir. Vaka 2’'de

dusme riski ile ilgili 14 risk faktoru belirlenmis olup, hemsgireler bu risk

faktorlerinden ortalama 3.11 risk faktorini bilmislerdir. Vaka 3’te ise

belirlenen 12 risk faktortinden

bilinmigtir.

(Ek-1), ortalama 2.75 risk faktoruna
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Tablo 4.3.3: Hemsirelerin Ornek Vakalardaki Onlemleri Bilme Durumlari

Pry 0, ) 0 iy 5
Vaka 1 Onlemler n % Vaka 2 Onlemler n % Vaka 3 Onlemler n %
. . 1.Hasta yakini ile degil
1.Hasta yalniz 39 24,6 1_._Sanda|y_en|n tekeri 45 25 hemsire tarafindan 52 32,1
birakilmamali. kilitlenmeli > : )
mobilize edilmeli
2.1k &nce diger hastalarin
bakimlari yapilip, daha 2 Sadlik personeli ivi 2.0ksijen satlrasyonuna
sonra diisme riski olan 27 17 ~>agip y 29 16,1 | bakilmali, gerektiginde 14,2
organize olmali - ° . 23
hasta sandalyeye oksijen verilmeli
oturtulmali.
3.Hasta yalniz 3.Hastanin kullandigi
3.Hasta sik takip edilmeli. 27 17 birakiimamali. 27 15 go_zluk ve baston temin 18 11,1
edilmeli
4.Hasta yururken bir
4.Sandalyenin teker 16 101 | 4Hastasktakip edimeli. | 15 g3 | kisinin de, arkasindan 18 111
kilitlenmeli. sandalye goétirmesi
saglanmal
5.Hastan - ..
5.Yuratmeden 6nce yatak
sandalyedeyken, 13 gp | >Hastasandalyeye 14 78 | kenarinda bir siire 14 86
ayaklarindan da tespit oturtulmamal. oturtulmali
edilmeli. .
6.Hastaya galos
G.Yeterll sayida personel 7 44 6.Belli arallk!arla yltal _ 13 72 gly(_jlrllmemell, bunun 13 8.1
saglanmal bulgular takip edilmeli. yerine kaymaz terlik
giydirilmeli.
7.Disme riski formu 7.Yeterli sayida personel . . .
doldurulmalr 7 4.4 saglanmali 10 5,6 7.Hasta sik takip edilmeli. 10 6,2
8.Sandalye yatak . e
kenarina konularak destek 5 31 _8.I_-|_astaya dagme riski ile 9 5 8.Hasta yuruttlmemeli. 5 3,1
- ilgili agiklama yapilmali
saglanmali
9.Hasta sandalyeye
9.Hastaya dusme riski ile oturtulmadan yatak 9.Yeterli sayida personel
b 3 1,8 T2 8 4,4 - 4 2,5
ilgili aciklama yapilmali kenarinda bir sire saglanmal
oturtulmali
10.Belli araliklarla 3 18 4 29 . s 2 12
hastanin vital bulgulari ) 10.Sandalye yatak kf:‘narma , 10.Disme riski formu )
> h ) koyularak destek saglanmali doldurulmali
takip edilmeli
11.Hastaya ayagda
1%“3“?”.'” bag N kalktiginda bag dénmesi ve 11.Hastaya dlisme riski ile
dénmesinin olup olmadigi 3 1,8 - . - 3 1,7 — 2 1,2
g6z kararmasinin olabilecegi ilgili agiklama yapilmali
sorulmali - )
sdylenmeli.
. L 12.Daha 6nce dugme
12.Biling takibi yapiimali > 1,3 |12Hastabasmadismeriski [, 4, | &6 oldugu goz 1 06
uyari levhasi takilmali. éniinde bulundurulmalt
13.Eptantoin ilacinin 13.Hastay! sandalyeye .
disme riski 2 1,3 | almadan 6nce tansiyon ve 1 0,6 1_3.I_-|asta bagina disme 0 0
. Lo . I : riski uyari levhasi takilmali
olusturabilecegi bilinmeli kalp ritmi élgtlmeli
14.Hasta sandalyeye
alinmadan 6nce yatak 14.Dusme riski formu
L 2 1,3 0 0
kenarinda bir siire doldurulmali
oturtulmali
15.Hastaya uygulanan
tespitler sik kontrol 2 1,3
edilmeli
16.Hastayl sandalyeye
almadan 6nce tansiyon ve 1 0,6
kalp ritmi dlgtimeli
17.Hasta basina diigme
riski uyari levhasi 0 0
takilmasi
Toplam 159 100 180 100 162 100
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Hemsirelerin, Ek 1'deki vaka 1'de dusmeyi Onlemeye yonelik
belirledikleri 6nlemlerin basinda hastanin yalniz birakilmamali (%24,6),
diger hastalarin bakimi vyapildiktan sonra dusme riski olan hasta
sandalyeye oturtulmali ve hasta sik takip edilmeli (%17), sandalye tekeri
kilittenmeli (%10,1), hasta sandalyedeyken ayaklarindan da tespit edilmeli
(%8,2) seklindeki dnlemler gelmektedir. Hasta basina disme riski uyari

levhasi takilmasi dnlemi ise hig belirtiimemistir (Tablo 4.3.3).

Hemsirelerce vaka 2’'ye yodnelik alinmasi uygun goérilen onlemler
arasinda sandalye tekeri kilittenmeli (%25), saglik personeli iyi organize
olmah (%16,1), hasta yalniz birakilmamali (%15), hasta sik takip edilmeli
(%8,3), hasta sandalyeye oturtulmamali (%7,8) secenekleri ilk siralarda
yer alan onlemlerdir. Disme riski formunun doldurulmasinin ise O6nlem

olarak hig¢ belirtiimedigi saptanmistir (Tablo 4.3.3).

Vaka 3'e yonelik olarak hemsirelerin belirledigi 6nlemlerden
%32,1’i ile hasta hemsgire tarafindan mobilize edilmeli segenegdi en fazla
siklikla belirtilen o6nlemdir. Bu Onlemi oksijen satlrasyonunun takibi
yapilmali (%14,2), kullandigi gézlik ve baston temin edilmeli ve hasta
yururken bir kisi de arkasindan sandalye goturmeli (% 11,1), hasta
kaldirlmadan once yatak kenarinda oturtulmali (% 8,6) olarak ifade edieln
Onlemlerin takip ettigi saptanmistir. Bu vaka igin belirtiimesi beklenen
hasta basina disme riski uyari levhasi takilmasi ve disme riski ile ilgili
acgiklama yapilmasi gibi onlemler hi¢ belirtiimemistir (Tablo 4.3.3). (Vakalar
icin bkz Ek 1).
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Tablo 4.3.4: Hemsirelerin Ornek Vakalarda Bildikleri Onlem Sayilari

Vakalar ve
toplam dnlem
sayisi

Bilinen Onlem Sayisi

En az En ¢ok Ortalama SD
Vaka 1 (17) 0,00 6,00 1,59 1,07360
Vaka 2 (14) 0,00 5,00 1,90 0,97442
Vaka 3 (13) 0,00 5,00 1,58 1,05309

Vaka 1’de disme riski ile ilgili 17 6nlem belirlenmis olup, hemsireler

bu 6nlemlerden ortalama 1.59 6nlemi bilmislerdir. Vaka 2’de disme riski

ile ilgili 14 6nlem belirlenmis olup, hemsireler bu 6nlemlerden ortalama

1.90 onlemi bilmiglerdir. Vaka 3’te ise belirlenen 13 6nlemden (Ek-1),

hemsireler ortalama 1.58 6nlemi bilmiglerdir.
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4.4. Yogun Bakimlarin Fiziksel Cevre Ozellikleri

Tablo 4.4.1: Yogun Bakimlarin Cevresel Risk Faktorlerinin Hasta
Dismesi Agisindan Degerlendirilmesi (n=11 yogun bakim)

Risk Faktoriiniin
Saptanan Risk Faktorleri Gozlendigi Yogun
Bakim Sayisi
1. Zemin ve Ortamla llgili
Hastalarin yGriime alaninin dar olmasi 8
Hastanin yuradugu alanda esyalarin olmasi 10
Ortamin daginik ve diizensiz olmasi 8
Elektrik kablolari ve diger kablolar agikta olmasi 4
Islak ve kaygan zemin 0
2. Aydinlatma lle ilgili
Aydinlatmanin yetersiz/ortamin los olmasi 3
GO0z alici parlak ve fazla aydinlatma 0
Lambalarin hepsinin ¢alisir durumda olmamasi 3
3. Yataklarla ilgili
Yataklar arasi mesafenin ¢ok dar olmasi 9
Yatak seviyelerinin yuksek olmasi 2
Yatak kenarliklarinin iki tarafli kalkik olmamasi 5
Yatak kenarliklarinin ¢alisir durumda olmamasi 0
Yatak frenlerinin kapall olmamasi 0
Yatak frenlerinin ¢alisir durumda olmamasi 0
4. Sandalye ve Sedyelerle ilgili
Sandalyelerin kilitlerinin ¢alisir durumda olmamasi 4
Sedyelerin kenarliklarinin ¢alisir durumda olmamasi 0
5. Tuvaletlerle llgili
Tuvalette tutamak olmamasi 5
Tuvalet kapilarinin igeri dogru acilmasi 1
6. Ekipmanlarla ilgili
Monitor ya da diger hasta baginda kullanilan cihazlarin iyi 0
monte edilmemis olmasi
Hastayi tespit etmek icin kullanilan hasta baglarinin saglam 1
olmamasl/iyi baglanmamis olmasi
Digme riski olan hastalarda uyari levhasi olmamasi 9
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Her yogun bakimda, arastirmaci tarafindan bir kez yapilan gézlem
sonucunda, zemin ve ortamla ilgili sorunlara bakildiginda, yogun
bakimlarin sekizinde yurime alani dar, 10’'unda hastanin ylridigu alanda
esyalar var, sekizinde ortam daginik ve duzensiz, dordunde elektrik
kablolari ve diger kablolar acikta gorulmugtur. Aydinlatma ile ilgili risk
faktorlerine bakildiginda yogun bakimlarin Gglinde aydinlatmanin yetersiz
oldugu ve lambalarin hepsinin ¢aligsir durumda olmadigi gorulmagtar.
Yataklarla ilgili risk faktorlerine bakildiginda yogun bakimlarin dokuzunda
yataklar arasi mesafenin dar oldugu, ikisinde yatak seviyeleri yuksek
pozisyonda oldudu, besinde yatak kenarliklari tek tarafli/iki tarafli kalkik
olmadidi goérulmustir. Sandalye ve sedyelerle ilgili risk faktorlerine
bakildiginda yodun bakimlarin dordlinde sandalyelerin Kilitleri caligir
durumda olmadigi gozlenmigtir. Tuvaletlerle ilgili risk faktorlerinden, yogun
bakimlarin besinde tuvalette tutunacak yerlerin olmadigi, birinde tuvalet
kapisinin iceri dogru acildi§i gozlenmistir. Ekipmanlarla ilgili risk
faktorlerine bakildiginda yogdun bakimlarin birinde hastayi tespit etmek igin
kullanilan hasta baglarin saglam olmadigi, dokuzunda digme riski olan

hastalarda uyari levhasinin bulunmadidi gézlenmistir (Tablo 4.4.1).
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5. TARTISMA

Hasta dusmeleri hastanede hasta guvenligini tehdit eden
durumlarin basinda gelmektedir. Yogun bakimlar hasta oOzellikleri ve
cevresel faktorler dolayisiyla disme acisindan risk iceren ortamlardir.
Calisanlar arasinda ozellikle hemsgireler hasta dusmelerini 6nleme
konusunda 6nemli pozisyonda yer almaktadir. Hastayla 24 saat birlikte
olan bir meslek Uyesi olan hemsirelerin dismeler agisindan risk olusturan
bireysel ve ¢evresel faktorlerin farkinda olmalari ve bunlara yénelik 6nlem

almalari, hasta diismelerini énlemede oldukga 6nemlidir.*®

Bir hastanenin yogun bakimlarinda calisan hemsirelerin hasta
dugmeleri ile ilgili farkindalik duzeylerini belirlemek Uzere yapilan bu
¢calismada (n=100) hemsirelerin yas ortalamasi 29,72 + 5,17 olup, geng
yas grubundan olugsmaktadir ve onemli bir bolumu kadindir. EQitim
dizeyleri lise, 6n lisans ve lisans olarak farklilasan hemsireler arasinda
lisansustl 6grenime sahip hemsire sayisi (U¢ kisi) oldukga azdir.
Hemsirelikte deneyim uygulama alaninda dnemli bir faktordar. Deneyimli
hemsireler uygulamada karsilasilan sorunlarin ¢éztimlerine bilgi birikimleri
ile rehberlik ederler.” Bu calismada hemsirelerin % 80’den fazlasinin bes
yil ya da daha kisa slUre yogun bakim deneyimleri bulunmaktadir.
Hemsgirelerin blyuk c¢ogunlugunun deneyimlerinin az olmasinin hasta

guvenligi agisindan risk olusturabilecegi dusunulmektedir.

Saglik kuruluglarinda hemsgire sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle
¢ogu zaman hastalara yeterince zaman ayrilamamakta ve hasta bakimi
icin yeterli 6zen gosterilememektedir. Bu durum hemsirelerin yogun is
baskisi yasamalarina yol agmaktadir. Yasanan baski ise hasta guvenligini
olumsuz yoénde etkilemektedir.*’ Saglik Bakanhginin yayinlamis oldugu
genelgeye gore yatakli tedavi kurumlarinda ¢aligmalar gunun 24 saatinde
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kesintisiz devam eder. Calisma saatleri sekiz saatlik vardiyalar seklinde ve
haftallk 40 saat olarak dnerilmektedir.*® Calismanin yapildi§i hastanede
haftalik calisma suresi Saglk Bakanhdr’'nin énerdigi gibi haftada yaklasik
40 saat olmakla birlikte, calisma saatleri 08-16, 16-08 ya da 08-08
seklinde olabilmektedir. Uzun sure araliksiz galisma ya da degisik
saatlerde c¢alisma, yorgunluk ve uykusuzluk nedeniyle c¢alisanlarin
fizyolojik ve biyolojik ritimlerinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu
durumun bakim verdikleri hastalarin guvenligini tehdit edebilecedi
bildirilmektedir.*® Yine Saglk Bakanhdrnin yodun bakim Unitelerinin
standartlari ile ilgili yayinladigi genelgeye gore, 3. basamak yogun bakim
(initelerinde her vardiyada U¢ yatak basina bir hemsire olmaldir.*
Arastirmanin yapildigi hastanedeki yogun bakimlar, 3. basamak yogdun
bakim Uniteleridir. Bazi yogun bakimlarda (cerrahi, anestezi) bir vardiyada
uc yatak basina bir hemsire duserken, diger yogun bakimlarda (dahiliye)
bir vardiyada alti yatak basina bir hemsire dustugu durumlar da
saptanmigtir. Hemsire sayisinin azhgi ile galisma saatleri (16 ve 24 saat
kesintisiz) bir arda dusunuldigunde bu durumun hemsirelerde yorgunluk
ve uykusuzluk nedeniyle dikkat daginiklhigina ve hatalara yol agabilecegi
ongorulebilir. Tanrikulu’nun yaptigi calismada hemsireler, hemsire basina
disen hasta sayisinin fazla olmasinin hasta duasmelerinin  dnemli

nedenlerinden biri olabilecegi gériisiini belirtmislerdir. *°

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalari tanimlamak, bu
hatalardan dolayi hastalarin zarar gormesini engellemeye ve azaltmaya
yonelik kullanilan énemli ydntemlerden biri hatalarin rapor edilmesidir. %
Bu yuzden hatalarin dogru Dbildirimi i¢in, saghk personelinin
bilgilendiriimesinin yani sira cesaretlenmesi de 6nemlidir. Hatalari ya da
ramak kala olarak isimlendirilen (hatanin son anda 6nlenmesi) durumlari
ayrintih olarak tanimlamak igin olay bildirim formlari doldurulmahdir.

Olayin ne oldugu, ne zaman meydana geldigi, nasil olustugu, o sirada
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hastanin durumunun ne oldugu gibi sorulara agiklik getirmek, dusme
nedenlerinin analiz edilmesinde ve dusmelerin onlenmesinde o6nemli
kaynaklardir. Olayin ayrintili analiz edilmesi, dismenin kdk nedenine
ulasmak acgisindan 6nemlidir. Bu durumda dusmenin onlenmesi igin,
cevresel, personel egitimi ve ekipman kontrolu gibi ilave onlemler gerekli

olacaktr, 1015232550

Calismaya katilan hemsirelerin % 37’si ¢alistiklari sire
icerisinde hasta dusmeleri ile karsilastiklarini belirtmislerdir. Hasta
dusmesi ile karsilastigini ifade eden 37 kisinin sadece %37,8’1" bu durumu
kayit altina aldiklarini, buylk c¢ogunlugu bu durumu herhangi bir yere
bildirmediklerini ifade etmistir. Bu durumun hasta guvenlidi icin uygun

olmadigi dusunulmektedir.

Turkiye’de saglik hizmetlerinin gerceklesmesinde onemli payi olan
Saglik Bakanhgi, hasta guvenlidi ile ilgili ulusal bir program yurutmektedir.
Bu program kapsaminda hastanelerde hizmet ici egitim yapilmaktadir.>*2
Calismanin yapildigi hastanede de belli araliklarla hasta gtvenlidi ile ilgili
hizmet ici egitim programi yurutulmektedir. Arastirmaya katilanlarin bayuk
¢ogunlugu bu egitimlere katildiklarini ifade etmiglerdir. Ancak hemsirelerin
yaklasik % 70’inin bu konuda aldigi egitim 1-4 saat arasindadir (Tablo 4.1)
Bu cgalismada, hemsirelerin hasta guvenligi hakkinda hizmet igi egitim
almalariyla farkindalk durumlari arasinda iliski bakilmamis olmakla
birlikte, Koh ve arkadaslarinin yaptigi calismada, hemsirelerin hasta
dusmeleri ile ilgili bilgi duzeylerinin hizmet i¢i egitim sonrasi artmig oldugu

bildirilmektedir.®

Arastirmaya katilan hemsgirelerin % 55’i yogun bakimlarin diger
kliniklerle karsilastiriildiginda daha riskli oldugunu ifade etmektedir.
Hemsirelerin yaridan fazlasi yogun bakimlarda hasta disme riskinin
yuksek olma nedeninin hastanin biling durumu oldugunu belirtmektedir.

Belirtilen diger nedenler sirasiyla; “hastanin ajite olmasi”, “genel durum
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bozuklugu”, “yetersiz personel” ve “kullanilan ilaglar” olarak saptanmistir
(Tablo 4.2.2). Yogun bakimlarda yatan hastalarin diger birimlerde yatan
hastalara gore daha bagimli olmalari, ¢oklu ila¢ kullanmalari ve birden ¢ok
hastaligin bir arada bulunmasi gibi sebeplerden dolayi, herhangi bir

disme aninda daha ciddi sonuglara neden olabilece@i dusunulmektedir.

Yogun bakim hastalari siklikla kronik saglik sorunlari nedeni ile
(kardiyovaskuler ilaglar, antidepresanlar, antidiyabetik ilaglar gibi) ¢oklu
ila¢ kullanmaktadir. Bunun yani sira yogun bakimda olmasina neden olan
klinik tablodan dolayl sedatif, antikonvilzan etkisi olan ilaclar da
kullaniimaktadir. ilaclarin dzellikle konfiizyon, disoryantasyon, eliminasyon
degisiklikleri, vertigo gibi yan etkileri yuriyus ve hareket degisikliklerine
neden olmaktadir. ° Coklu ilag kullanimi; Hendrich Il 8lgegine gére, altidan
fazla, itaki dlcegine gdre dértten fazla ilag; diismeye neden olan énemli bir
risk faktoradur. Tutuarima ve arkadaslarinin inmeli hastalarda yaptigi bir
calismada ilag kullaniminin dusme riski agisindan o6nemli oldugu
saptanmistir.>® Temel hemsirelik degerlendirmesinde hastanin kullandigi

ilaclarin bilinmesi risk faktdrlerinin tanimlanmasi acisindan énemlidir.?

Calismanin yapildigi hastanede yogun bakimlarda hasta disme
riskini degerlendirmek igin Hendrich Il skalasi kullaniimaktadir. Hendrich Il
skalasi, konflizyon/oryantasyon bozuklugu, semptomatik depresyon,
bogaltim, bas donmesi, cinsiyet, antiepileptik grubu ila¢ kullanimi ve
benzodiazepin grubu ila¢g kullanimi olmak Uzere vyedi bagliktan
olusmaktadir. * Hemsirelerin %72’si diisme riski degerlendirme dlgegini
kullandigini, digerleri ise kullanmadigini belirtmiglerdir. Ancak formun tim
yogun bakimlarda kullanildigi yapilan gb6zlem ve gorigmelerde
saptanmigtir. Bu bulgu hemsirelerin Hendrich Il skalasini kullanim amacini
bilmediklerini gdstermektedir. Calismamizda disme riski degerlendirme

Olcegini kullandigini ifade eden hemsirelerin Hendrich 1l Olgeginden
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bildikleri baslik sayisi ortalama 0.96’dir. Bu skalay! kullandigini ifade den
72 kisinin %75’i skalada yer alan basliklardan higbirini bilememistir. Bu
durum hemgirelerin hasta dusme risk degerlendirme Olgegini amacina
uygun olarak doldurmadiklarini dusundirmektedir. Bununla birlikte skalayi
kullanan hemgirelerin %72,2’si, kullanilan skalanin hasta digme riskinin
belirlenmesinde etkili oldugunu belirtmigtir. Bu durum yukarida belirtilen

bulgularla bir geliski olusturmaktadir (Tablo 4.2.1).

Calismaya katilan hemsirelere hasta dismesini 6nlemek amaciyla
genel olarak hangi onlemleri aldiklari soruldugunda gelen yanitlar siklik
sirasina gore; hastaya kisittama uygulanmasi, yatak kenarliklarinin
yukseltilmesi, hastanin sik takip edilmesi, yatak frenlerinin kilittenmesi ve
hastanin yalniz birakilmamasidir (Tablo 4.2.2). Savci ve arkadaslarinin
norogirurji ve noroloji kliniklerinde yaptiklari galismada ise, hemsgirelerin
disme riski ylksek olan hastalari korumak amaci ile en fazla aldiklari
Onlemler siklik sirasina goére; yatak kenarligini yukseltme, hastaya
kisittama uygulanmasi, sedatif ilag kullanimidir.®® Bu iki calismada,
belirtilen dnlemlerin sikh@i farkli olmakla birlikte, énlemlerin benzer oldugu
goOrulmektedir. Bu ¢alismada, hemsgireler hasta disme nedeni olarak en
sik hastanin biling durumu ve ajitasyonu gdsterdikleri icin, dnlem olarak en
sik kisittama uygulanmasini belirtmeleri beklenen bir durumdur. Fiziksel
kisittama, yodun bakim Unitelerinde konflize ve demansli hastalarin
yataktan dismesini dnlemek; hasta hareketlerinin kontrol altinda tutularak-
kendi vicuduna bagl tip, dren ve tibbi ara¢ baglantilarini ¢ekip ¢ikararak
kendine zarar vermesini onlemek amaciyla uygulanmaktadir. Hastanin
kendisini ya da digerlerini yaralanmalardan korumak amaci ile hastanin
fiziksel aktivitelerinin kontroll igin, bedenin bir bolimundn hareketlerini
kisittamaya yarayan fiziksel ya da mekanik ekipmanlarin kullanimidir.
Kisittama hekim istemi dogrultusunda vyapilmaldir. Hemgireler
kisittamanin tipi, hastanin kisittamaya cevabi, kisittama sebebi ve
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kisittama periyodunda hastanin bakim alternatiflerini
degerlendirmelidir.>**® Hasta diismelerinin énlenmesinde hasta kisitlamasi

en son care olarak kullanilmaldir. *°

Hastalarin gunlik yasam aktivitelerinde bagimli olmasi dusmeye
zemin hazirlar. Yogun bakim hastasi siklikla kendi yardim ve kontrolu
olmaksizin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, hastanin tani iglemleri
ya da cerrahi mudahaleler icin transferi sirasinda, bilingli ya da bilingsiz
olarak kalkmaya caligirken dusme riski vardir. Dasmeleri dnlemek igin,
hastanin bilgilendiriimesi, sedye ve sandalyelerin kilittenmesi, hastaya ilk
kez ayaga kalktiginda destek saglanmasi, tespit ediciler ve baston gibi
malzemelerin saglam olmasi gerekmektedir.?® Arastirmaya katilan
hemsirelerden degisik hasta pozisyonlarini disme riski acgisindan
derecelendirmeleri istenmistir. Hemsirelere gore hastalarda en fazla
disme riski olusturan ilk tG¢_pozisyon séyledir: 1. Yurlrken, 2. Sandalyede
otururken, 3. Sandalye ve sedyeden yataga gegirilirken (Tablo 4.2.3). Bu
pozisyonlarin risk derecesini hemsireler herhangi bir kayit bilgisine
dayanarak degdil, muhtemelen daha Once yasanan ya da son anda
Onlenen  hasta  dusmesi durumlarina  dayanarak  soOyledikleri
dusundlmektedir. Buatun kliniklerde hastalarin  6zelliklerine goére bu
siralama degisebilir. Ancak Nyberg ve Gustafson’un galismasinda, inme
sonrasi hastalarda dusme sikliginin % 39 oldugu, bu c¢alismada
dismelerin ¢odunun hastalarin bir yerden baska bir yere transferi
sirasinda veya sandalyede otururken gerceklestigi saptanmistir.®’

Hemsireler hasta bakimindan birinci derecede sorumlu bireyler
olarak, dusmeleri onlemede Onemli role sahip, ayni zamanda birinci

derecede sorumludurlar. Hemsireler hasta guvenligini tehdit eden riskleri
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tanimlamak, analiz etmek ve eylemde bulunmak agisindan uygun
konumdadir. Hemsireler ayni zamanda kurumda ve yonetimde surekliligi
olan ve Kkalite guvenligine iliskin calismalarda aktif rol alan saglk
calisanlardir. Teknolojiyi en fazla kullanan grup olarak hemsireler saglk
hizmetlerinin  iyilestirimesinde hatalarin  tanimlanmasi ve analiz
edilmesinde gerekli becerilere sahip olmaldir. Bu nedenle, mezuniyet
oncesi egitim ve surekli egitim calismalari araciligi ile hemsgirelerde tibbi
hatalarin nedenleri ve Onleme stratejilerine iligkin bilgi ve tutum
gelistirimesi gerekir.”>°® Hasta diismeleri birinci derecede hemsirelerin
sorumlulugudur. Calismaya katilan hemsireler, hasta dismelerinde birinci
derecede kendilerinin sorumlu oldugunu belirtmislerdir. ikinci sirada hasta
bakicilarin sorumlu olarak belirtiimesinin, bu hastanede hasta bakicilarin

bakimda aktif rol almasindan kaynaklandigi dusunulmuastur.

Hemsirelerin  hasta  dusmeleri ile ilgili  farkindaliklarini
belirleyebilmek icin U¢ vaka (Ek-1) sunulmustur. Hemsirelerden her
vakaya iligkin risk faktorlerini ( Tablo 4.3.1) ve Onlemleri (Tablo 4.3.3)
belirtmeleri istenmistir. Bu vakalara yonelik hemgirelerin belirttikleri risk
faktorleri sayilarinin ortalamasi vaka 1’de 2,41, vaka 2'de 3,11, vaka 3’te

ise 2,75tir. Bu ortalamalar beklenenin altinda bir sonuctur.

Hemesirelerin verdikleri yanitlara bakildiginda, dusme riski ile ilgili
daha c¢ok hastaya ait risk faktorlerinin (ajitasyon, biling durumu, gérme
bozuklugu, bas dénmesi, hipotansiyon vb.) bilindigi, hemsirelerin yaridan
fazlasinin herhangi bir risk faktoéri belirtmedigi goérilmektedir. Ancak

bununla birlikte hemsgirelerin Hasta dusmelerine yol acan nedenler
nelerdir?” sorusuna hastanin biling durumu, ajite olmasi, genel durum
bozuklugunu nedenlerinin yani sira personel yetersizligi (% 9.8) ve sedatif

ilaglar (%5.1)1 da dusme nedeni olarak belirtmis olmalar olumlu
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bulunmustur. Calismada hemsireler tarafindan belirtilen risk faktdrlerinden
bazilari yogun bakimlarda dusme riski degerlendirmede kullanilan
Hendrich Il skalasinda yer alan baslica risk faktorleridir. Hemsirelerden
bazilarinin, skalada yer almayan cevresel risk faktorlerini de vakalarda
belirlemis olmalari olumlu olmakla birlikte, bu risk faktorlerini belirleyen
hemsire sayisi oldukga azdir. Literaturde dugme riski agisindan cinsiyetler

arasinda fark olmadigini gésteren arastirma sonucunun 59

yani sira
literatirde hem erkek olmanin risk faktori olarak saptandidi galismalar
(60.2081) hem de kadin olmanin risk faktdrii olarak saptandigi calismalar
(27.626364.85  mevcuttur. Bu konuda kanit diizeyinde bir bilgiye
rastlanmamistir. Calismanin yapildigi yogun bakimlarda erkek olmayi
disme igin risk faktorl olarak alan Hendrich Il skalasi kullanildigi igin bu
calismada veri formuna, erkek olmak dusme igin risk faktori olarak
alinmistir. Ancak hemsirelerden sadece Ugl, erkek olmayi risk faktorl

olarak belirtmistir.

Amerika Birlesik Devletleri ve bazi Avrupa Ulkelerinde hasta
dismelerini 6nlemek igin ‘dugsme ekibi’ adi altinda ayri bir ekip
bulunmaktadir. Bu ekibin temel ugrasi hasta dusmelerini 6dnlemek igin
politika ve prosedurlerin geligtiriimesidir. Dusmeyi Onlemek Uzere
yurutilecek politikalar; dasmelerin  tanimlanmasi, hastalar agisindan
disme riskinin belirlenmesi, riskin yeniden degerlendiriimesi, c¢evresel
faktorlerin takibi, personelin egitimi, kayit tutma ve raporlamadir. Bu
politikalara uyuldugunda hasta dusmelerinin en aza indiriimesi

35,44,58,66,67 Bu

mumkunddar. nedenle hemsirelerin ve diger saglk

¢alisanlarinin dusme ile ilgili politikalarin farkinda olmalari gerekmektedir.
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Her Ug¢ vakada, dusmenin dnlenmesine yonelik olarak katilimcilarin
yarisi ya da daha azi tarafindan belirtilen énlemler daha ¢ok hastanin
durumunun degerlendiriimesi, c¢alisma organizasyonu ve ekipmanin
guvenirliginin  kontrol (hastanin yalniz birakilmamasi, hastanin tespit
edilmesi, hastanin sik takip edilmesi, hasta sandalyeye alinirken sandalye
tekerinin kilittenmesi, hastayl kaldirmadan oOnce oksijen durumunun
degerlendiriimesi, is dagilimi ve organizasyonun iyi yapilmasi, hasta
yakininin hastayl tek basina mobilize etmemesi) olup, bu oOnlemler
digmelerin 6nlenmesinde temel stratejilerin 6nemli bir kismina isaret
etmektedir. Hemsirelerden ¢ok azinin verilen vakalarda dusmelerin
Onlenmesi igin galisan sayisinin artirilmasi, hasta disme riski formunun
kullanilmasi, hastanin hayati bulgularinin sik takibi, hasta yataginin bagina
dusme riski uyari levhasinin konulmasi gibi dnlemlere degindikleri dikkati

cekmektedir.

Hastanin temel gereksinimlerinden olan hareket gereksinimi, primer
olarak hemsgirenin sorumlulugu oldugundan hastanin yakini tarafindan
mobilize edilmesi hemsirelerin blyuk bir bélimu tarafindan da belirtildigi
gibi riskli bir uygulamadir ve olmamahdir. Hemgire sayisinin yeterli olmasi,
fiziksel alanin yeterince genis olmasi ve bu Unitelerde hasta
mobilizasyonunda yardimci araglarin (lifting) kullanimi hem hasta hem

calisan giivenligi acisindan yararl olabilir.?®°

Dusmeleri oOnlemek igin dusme riskinin dlgek araciligr ile
degerlendiriimesi hastanin risk derecesine gore aralikli degerlendirmeler
yapilmasi gerekmektedir. ** Hendrich Il skalasina gére bu siklik, diisiik
riskli olan hastalarda haftada bir kez, ylksek risk tasiyan hastalarda ise
glinasiri olarak belirtilmistir.>> Yatan hastalarin bélime ilk kabuliinde,

ameliyat sonrasinda, bolum degisikliginde, hasta diusmesi durumunda, risk
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faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde disme  riskinin
degerlendirimesi gerekmektedir. *°** Risk derecesi yiiksek hastalarin
yatak basina risk durumunu gosterir uyari yazisi ya da sembolunin
asilmasi tum caliganlarin ayrica hasta yakininin uyariimasi agisindan
énemli bir 6nlemdir.?° Bu calismada hemsirelerin diismeyi dnlemede uyari
levhasi  kullanimi,  de@erlendirme  formu  kullanimi  ve  hasta
bilgilendiriimesine ¢ok az sayida deginmeleri hasta diusmeleri agisindan
risk yaklasimi ve onleme stratejileri konusunda davranis geligtiriimedigini
gOsterir bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Bu sonug hemsirelerin yogun
bakim hastalarinin timund zaten dusme riski yuksek hastalar olarak kabul
etmis olabileceklerini de disundurmustir. Yapilan bu calismada, yodun
bakimlarin fiziksel gevresi disme riski agisindan degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmede bazi risk faktorleri saptanmistir. Bunlar; hastalarin
yurime alaninda egyalarin olmasi/ortamin daginik olmasi, yurime
alanlarin darhgi, aydinlatmanin yetersiz olmasi, sandalye tekerlerinin
calisir durumda olmamasi, tuvaletlerde tutamaklarin olmamasi, yatak
kenarliklarinin tam olarak kalkik olmamasi, dusme riski levhalarin
kullaniimamasidir (Tablo 4.4.1). Yogun bakimda yatan hastalar, kullandigi
ilagclar ve hastaligina bagli olarak da oryantasyon bozuklugu
yasayabilmektedirler. Boyle bir durumda, hasta kendine ve gevresine zarar
verebilir, yatak kenarliklari kalkik olmadiginda ve tespit ediciler
kullaniimadiginda hasta dismeleri yasanabilmektedir. Olasi bir disme
olayina karsli, yatak kenarlarinin kaldiriimis olmasi ve digmenin olumsuz
sonuglarini en aza indirmek agisindan yatak seviyesinin de en aza
indirilmesi dnemlidir. 2* Saglik Bakanligi hasta diismelerinin 6nlenmesi
icin, hasta odalarinda gereksiz esyalarin bulunmamasi, disme riski uyarici
levhalarin konmasi, yatak kenarliklarinin kaldirilmasi, yatak frenlerinin
kapall tutulmasi, zeminlerin i1slak birakiimamasini dnermektedir.*® Yogun
bakimda yatan hastalarinin mobilizasyonlari sirasinda aralikli olarak
sandalyeye oturma, yuriteg, baston gibi yardimci malzemeler kullanma,

bir ya da iki kisinin destegini almaya ihtiyaglari vardir.?® Alanin yeterince
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genis olmamasi, yogun bakimin dizenli olmamasi, yerlerde kablolarin
olmasi, ekipmanlarin uygun yerlestirimemesi, zeminin kaygan olmasi,
aydinlatmanin  yetersiz olmasi gibi durumlar dusmeye neden

olabilmektedir. 2%7°

Yogun bakim Uniteleri, hastalarin saglik personeli tarafindan strekli
gbzetim ve izlenmesine uygun olarak duzenlenmelidir. Tum hastalarin
personel tarafindan gorulmesine olanak saglayan merkezi bir desk
bulunmalidir. Deskte ve ndbet odalarinda bulunan merkezi bir monitorle
hastalarin siirekli izlenmesi 6nerilen uygulamadir.*® Calismanin yapildigi
yogun bakimlarin fiziki kosullari esit degildir. Yodun bakimlarin ¢gogunda
hemsire deski hastalara farkli mesafede yer almaktadir. Bu durumun
hastalarin gézlenmesinde eksiklikler yaratabilecedi ve diusmelere neden

olabilecegi dusunulmektedir.

Hasta guvenliginin saglanmasi, saglik hizmet kalitesinin en dnemli
gOstergelerinden biridir. Saglik ¢alisanlarinin profesyonel davranislari ve
bilgileri hasta guvenliginin saglanmasinda en onemli kaynaktir. Yapilan
calismalar hasta diismelerinin énemli éiciide dnlenebilir oldugunu 71028
ve hemsirelerin hasta risklerini tanimlamasi ve Onleyici programlari
uygulamasi halinde dusme oraninin onemli Olgude azaltilabilecegini

géstermektedir_15,18,23,24,27

Hemsirelerin nitelikli bakim verirken ayni
zamanda hastanin durumunu, ¢alisma ortaminin fiziksel kosullarini digsme
riski acgisindan degerlendirerek, guvenli bakim sunmak igin uygun
stratejiler gelistirmeleri mesleki sorumluluktur geregidir. Bu g¢alisma yogun
bakimlarda gorev yapan hemsirelere hasta dusmelerinin nedenleri ve
Onleme stratejileri konularinda hizmet igi egitim programlarinin etkin olarak

yurutulmesinin gerekli oldugunu gostermektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu arastirma yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin hasta
dusmeleriyle ilgili farkindalik dizeylerini belilemek amaciyla yapiimigtir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir:

1. Arastirmaya katilan hemsgirelerin  %32’si cerrahi yogun
bakimlarda, %49’u dahiliye yogun bakimlarda ve %19’u anestezi
ve reanimasyon yogun bakimlarda goérev yapmaktadir (Tablo
4.1.1).

2. Hemsirelerin %63’0 kadin ve %37’si erkektir. Hemsgirelerin
%35’i saglik meslek lisesi,% 26’s1 6n lisans programi, %36’sI
lisans programindan mezundur. Hemsirelerin % 56’sinin
¢alisma suresi 1ile 5 yil, % 19’unun galisma suresi 6 ile 10 yildir
(Tablo 4.1.1).

3. Hemsirelerin %92’si haftalik ortalama 40 saat c¢alismaktadir.
Hemsirelerin % 67’si gunlik ortalama 1-5 hastaya bakim
vermektedir. Hemsirelerin blyuk ¢ogunlugu vardiya ve nobet

sistemi olmak Uzere karisik calismaktadir (Tablo 4.1.1).

4. Hemsirelerin %82’si daha énce hasta guvenligi ile ilgili egitim
aldiklarini, %18’ ise egitim almadiklarini belirtmislerdir (Tablo
4.1.2).
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5. Yogun bakimlarda hasta dusme riskinin yuksek olma nedeni
olarak hemsirelerin verdikleri yanitlarin %33,1’i hastalarin biling
durumunu, %21,1'i hastalarin ajite olmalarini, %20,6’sI
hastalarin genel durumunun bozuk olmasini (solunum sikintisi,
hipotansiyon, bradikardi vb.) icermektedir. Bunlara karsilk,
yogun bakimlarda hasta dusmelerini onlemek icin aldiklarini
belirttikleri onlemlerin %40,3’UnU hastaya kisitlama
uygulanmasi,, %21,5’ini yatak kenarliklarini  kaldiriimasi,
%11,8’ini hastayi sik takip etme, %11,3’Unl ise yatak frenlerini
kilittemenin olusturdugu saptanmistir (Tablo 4.2.2).

6. Hemsireler hastalarin sirasiyla yurlrken, sandalyede oturur
pozisyondayken ve sandalye veya sedyeden yatada gegirilirken

en fazla diisme riski oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.2.3).

7. Calismaya katilan hemsirelerin verdikleri yanitlarin %36,6’sI
hemsirelerin, % 27,9u hasta bakicilarin, % 20’si doktorlarin
hasta dusmeleri ile ilgili birinci derecede sorumluluk tasidigini
ifade etmistir (Tablo 4.1.4).

8. Verilen o6rnek vakalarda, diusme risk faktorleri arasinda
ajitasyon/kendine zarar verme durumunu, hipotansiyon ve genel
durum bozuklugu hemsgirelerce en yuksek siklkla (%19 ile

%19.9 arasinda) belirlenen risk faktorleri olmustur (Tablo 4.3.1)

9. Ornek vakalarda hemsirelerce belirlenen disme o6nlemleri
arasinda hasta yalniz birakilmamali (%24,6) sandalyenin tekeri
kilittenmeli (%25) ve hasta yakini tarafindan degil hemsgire
tarafindan mobilize edilmeli (% 32,1) seceneklerinin ilk siralarda

yer aldig1 saptanmigtir (Tablo 4.3.2).
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10.Hemsirelerin 6rnek vakalarda bildikleri risk faktort sayilari; vaka
1’de 13 risk faktérinden ortalama 2.41, vaka 2’de 14 risk
faktorinde ortalama 3.11, vaka 3’te 12 risk faktorunde ortalama
2.75'tir. Hemsirelerin 0Ornek vakalarda belirledikleri 6nlem
sayllari vaka 1'de 17 Onlemde ortalama 1.59, vaka 2'de 14
onlemde ortalama 1.90, vaka 3’te 13 6nlemde ortalama 1.58

olarak saptanmistir.

11.Yogun bakimlarda vyapilan gozlemler sonucunda, yurume
alanlarinin darhdi, hastanin yartdiaga alanda esyalarin olmasi,
ortamin daginik ve dizensiz olmasi, yataklar arasi mesafenin
darhigi, sandalyelerin kilitleri galigir durumda olmamasi, tuvalette
tutamaklarin olmamasi ve dusme riski olan hastalarda uyari
levhasinin olmamasi gibi risk faktorleri belirlenmistir (Tablo
4.4.1).

6.2. Oneriler

1. Hastanede hasta dusmeleri konusunda hizmet ici egitim
programlarinin  yaratulmesi, egitim programlarinin  hasta

dismelerinin nedenleri ve dnleme stratejilerini icermesi,

2. Hatali uygulamalarin ve istenmeyen olaylarin bildiriminin

istenmesi, saglik personelinin bu konuda cesaretlendiriimesi,
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3. Hasta dusmelerini onlemek amaciyla yogun bakim c¢evresinin
risk faktorleri agisindan periyodik olarak kontrol edilmesi ve

iyilegtiriimesi,

4. Hasta bakim Kkalitesinin arttirilmasinda hemgirelerin etkin rol
almasi yoluyla hasta guvenligi stratejilerinin diger ekip tyeleri ile
isbirligi icinde olugturulmasi ve bu stratejilerin etkinliginin

sistematik veri kaydi ve arastirmalarla gelistiriimesi

5. Hasta dusmelerinin 6nlenmesinde kullanilan prosedur ve

talimatlarin tekrar gdézden gecirilmesi dnerilmigtir.
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7. OZET

DUMAN S, Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Hasta
Diismeleri ile ilgili Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi, Gazi
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2011.

Aragtirma Ankara Diskapi Yildinrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi yogun bakim unitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta dismeleri
ile ilgili farkindalik duzeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapiimigtir. Arastirmanin evrenini, yogun bakimlarda calisan 118 hemsire

olusturmus, 6rnekleme yapilmamisg, 100 kigi arastirmaya katilmistir.

Veriler tanitici 6zellikler, hasta dismeleri ile ilgili sorular, érnek
vakalar ve vakalara iliskin sorular olmak Uzere U¢ bolimden olusan soru
formu ve yodun bakimlarin fiziksel ¢evresini degerlendiren 21 maddelik

g6zlem formu ile toplanmistir.

Aragtirma verileri 12 Nisan 2011 — 5 Mayis 2011 tarihlerinde
toplanmistir. Once fiziksel cevre gdzlemi yapilmig, sonra anket formlari

dagitilmig ve arastirmaci gézetiminde doldurulmustur.

Verilerin kodlama ve degerlendirme iglemleri igcin SPSS 15.0
programinda yapilmistir, degerlendirimede sayi ve yuzde dagihmlari

kullaniimistir.

Hemsirelerin % 63’0 kadin, %92’si haftallk ortalama 40 saat
calismakta ve %82’si hasta guvenligi ile ilgili egitim almistir. Hemsireler,
yogun bakimda hasta dugsme riskinin yuksek olma nedenleri arasinda ilk
sirada hastanin biling durumunu, dismeyi dnlemek ic¢in alinan dnlemler
arasindan ilk sirada hastaya kisittama uygulanmasini belirtmiglerdir.
Hemsirelerin 0rnek vakalara iligkin belirledikleri risk faktorleri arasinda ilk

uc sirada ajitasyon, hipotansiyon ve genel durum bozuklugu, alinmasi
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gereken onlemler arasinda ise ilk U¢ sirada hastanin yalniz birakilmamasi,
sandalye tekerinin kilittenmesi ve hastanin hemsire tarafindan mobilize
edilmesi yanitlarinin yer aldigi saptanmistir. Ornek vakalarda 13 risk

faktorunden ortalama 2.75 i, 14 6nlemden ortalama 1.64 U bilinmigtir.

Elde edilen bulgular sonucunda hastanede hasta dusmeleri ile ilgili
egitim programlarinin duzenlenmesi, hasta guvenligi ile ilgili prosedur ve

talimatlarin gozden gegirilmesi onerilmigtir.

Anahtar kelimeler: Hasta Dugmesi, Hasta Guvenligi, Yogun Bakim,

Hemgire

53



8. SUMMARY

DUMAN S. Determining the Awareness Levels
of Intensive Care Unit Nurses of Intensive Care Unit Nurses on
Patient Falls, Gazi University, Faculty of Health Sciences, Nursing
Programme, M.A Thesis.

The study is a descriptive one to determine the awareness levels of
nurses who work in the intensive care unit of Ankara Digkapi
Beyazit Training and Research Hospital about patient falls.
The population of the research is 118 nurses working in intensive care
units. No sample has been made and 100 people have participated in the

study.

The data has been collected through questionaires consisting of
three parts which included questions on descriptive characteristics,
guestions related to patient falls and questions related to sample cases.
An observation form consisting of 21 items evaluating the physical

conditions of intensive care units was also used.

The research data was collected between 12 April 2011 and 5 May
2011. First of all, observation of the physical environment was
made. Afterwards, the questionaires were distributed and filled

under the supervision of the researcher.

For the coding and evalution process of the data SPSS 15.0
program was used. Numerical and percentage distribution were used for
the evalution. 63% of the nurses are females and 92% work 40 hours
weekly on average. 82% of the nurses have taken training on patient

security. The nurses have stated the consciousness of the patient as the
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number one reason for the high risk of patient falls. As for the precautions
taken to prevent falls, they have stated the practice of patient restriction as
number one. Agitation, hipotension and general physical defects were
listed as the first 3 risk factors by nurses based on sample cases. The first
three precautions to be taken were stated by the nurses as:not leaving the
patient alone, locking the wheel of the wheelchair and mobilizing the
patient by the nurse.In the sample cases, an average 2.75 of the 13 risk
factors were known and of the 14 precautions an average of 1.64 were

known.
In the light of the findings obtained,organising training programmes
on patient falls and revision of the procedure and guidelines

on patient security has been advised.

Key Words: Patient Fall, Patient Security, Intensive Care Unit,

Nurse
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EK-1 VERi TOPLAMA FORMU

YOGUN BAKIMLARDA GALISAN HEMSIRELERIN HASTA
DUSMELERI ILE iLGILi FARKINDALIK DUZEYLERINi BELIRLEMESINE
YONELIK SORU FORMU

Degerli Meslektaslarim,

Bu arastirma, yogun bakimlarda calisan hemsirelerin hasta diusmeleri ile
ilgili farkindalik diizeylerini belirlemek amaci ile dizenlenmis bir tez calismasidir.
Bu formdan elde edilen veriler toplu olarak degerlendirilip bilimsel amacla
kullanilacaktir. Arastirmaya katilim gonullik esasina dayalidir.

Elde edilecek sonuglarin hemsgireligin bilimsel bilgi birikimine katki
saglayacagi dusunulmektedir. Bu nedenle tim sorulari eksiksiz cevaplamaniz
onemlidir. Katihmcilarin butin sorulari  eksiksiz doldurmalari, sonuglarin
guvenirliligi agisindan buytuk dnem tagimaktadir.

Bu anket U¢ bolimden olugmaktadir. Birinci bolumde kigisel bilgiler, ikinci
bélimde hasta dismeleri ile ilgili vakalar ve her vakanin iki sorusu yer
almaktadir. Uglinci bélimde ise hasta dismeleri ile ilgili diger sorular
bulunmaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekklr ederim.

Seda DUMAN
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist Hemsirelik Programi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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BOLUM 1

Kisisel Bilgiler
1. Calistiginiz Bolim
2. Yasiniz
3. Cinsiyetiniz [JKadin 1 Erkek
. OSaglk Meslek Lisesi 00 Lisans
4. Ogrenim durumunuz " Doktora
[] Onlisans [ LisansUstu
5. Hemsire olarak ¢alistiginiz
siire T s
6. Yogun bakimda galistiginiz
siire T s
7. Yogun bakim géreviniz [Sorumlu Hemsgiresi  [JHemsire
8. Haftalik ortalama calisma saat)
siireniz e
9. Yogun bakimdaki yatak
sayist |
10. Sizin bakim verdiginiz
glnlik ortalama hasta | ..................
sayisl
[108-16
11. Calisma sekliniz 1 16-08
108 — 08
12. Daha énce hasta guvenligi B
ile ilgili egitim aldiniz mi? |- EVvet JHayir
13. 12. Soruya cevabiniz evet
ise nerede ve ne kadar | ...
surede aldiniz?
14. 12. Soruya cevabiniz evet
ise egitim kapsaminda O Evet CHayir
hasta dismeleri var miydi?
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BOLUM 2

Bu bolimde vaka ornekleri verilmistir. Her bir vakay! iyice okuduktan sonra

takip eden sorulari vakaya gore yanitlayiniz.

VAKA 1

38 yasinda erkek bir hasta 20 gin Once siddetli bas agrisi, biling
bulanikhgi, dikkatte azalma ve gorme sikayetleri ile klinige basvurmustur.
Yapilan muayeneler ve tetkiklerden sonra hastaya beyin kanamasi tanisi
konulmustur. Opere edilen hasta genel durumu itibariyle yogun bakimda
52 gunddur takip edilmektedir. Hastaya, 4x1gr Ampisid, 2x40 mg Nevofam
ve 3x100 mg Eptantoin ayrica sivi tedavisi uygulanmaktadir. Glaskow
koma skalasl 15 puan olan hastanin kendisine zarar verme riski oldugu
icin alt ve Ust extremitelerinden yataga tespit edilerek kisitlama
uygulanmaktadir. Bununla birlikte hastanin mobilize edilmesi
gerektiginden ginde 1 kez sandalyeye oturtulmasi planlanmaktadir. Hasta
iki hizmetli personel ve hemsire egliginde sandalyeye oturtulmustur.
Sandalyeden kalkmamasi igin oturtulduktan sonra hasta ellerinden
bagdlanarak sandalyeye tespit edilmistir. Yogun bakimda yalniz galisan

hemsire hizmetli personel ile birlikte bir bagka hastaya bakim vermektedir.

1.Yukaridaki hastada diusme riski

olusturabilecek durumlar nelerdir?

2. Siz bu durumda dismeyi 6nlemek

icin ne yapardiniz?
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VAKA 1

Hemsireler tarafindan beklenen risk faktorleri

Ajitasyon/kendine zarar verme riski
Biling durumu

Hastanin yalniz birakiimasi

Gorme bozuklugu

Risk olusturan ilag kullanimi
Personel sayisinin yetersizligi
Hastanin dikkatinde azalma

Bas donmesi

Hastanin yetersiz tespit edilmesi
Sandalye tekerinin kilittenmemesi
Yetersiz izlem/ Personel dikkatsizligi
Uzun sure yatis

Hastanin erkek olmasi

Hemsireler tarafindan beklenen onlemler

Hasta yalniz birakilmamali.

ilk 6nce diger hastalarin bakimlari yapilip, daha sonra diisme riski olan
hasta sandalyeye oturtulmal

Hasta sik takip edilmeli

Sandalyenin tekeri kilittenmeli

Hastan sandalyedeyken, ayaklarindan da tespit edilmeli
Yeterli sayida personel saglanmal

Sandalye yatak kenarina konularak destek saglanmal
Disme riski formu doldurulmaili

Hastaya dusme riski ile ilgili agiklama yapilimali

Belli araliklarla hastanin vital bulgulari takip edilmeli
Hastanin bas dénmesinin olup olmadigi sorulmali

Biling takibi yapiimal

. Eptantoin ilacinin digme riski olusturabilecegi bilinmeli

Hasta sandalyeye alinmadan 6nce yatak kenarinda bir stire oturtulmall
Hastaya uygulanan tespitler sik kontrol edilmeli
Hasta basina disme riski uyari levhasi takiimasi

Hastayi sandalyeye almadan 6nce tansiyon ve kalp ritmi élgctimeli



VAKA 2

72 yasinda Bayan H.K. by-pass ameliyati olmustur. Hastada
ameliyat sonrasi idrar sondasi, santral venoz kateteri ve gogus tupu
mevcuttur. Postop 2. gununde olan hastanin mobilize edilmesi
istenmektedir. Hastada bas donmesi, agr ve hipotansiyon mevcuttur.
Bununla birlikte ameliyat sonrasi nefes darligi gelistigi icin oksijen tedavisi
almakta ve sik postural drenaj uygulanmaktadir. O gun 11 yatakl yogun
bakimda 10 hasta yatmakta, 3 hemsire ve 1 hizmetli personel
bulunmaktadir. Ameliyattan gun icinde gikmasi planlanan hasta sayisi ise
6’dir. Bunun icin hastalarin biran 6nce mobilize edilmesi, tetkik ve
tedavilerinin yapilmasi gerekmektedir. Her hemsire hastasini sandalyeye
oturtmak zorundadir ve yogun bakimda sadece 2 adet sandalye
bulunmaktadir. Bayan H.K. sabah saat 10’da hemsiresi ve hizmetli
personel esliginde sandalyeye oturtulmustur. Bayan H.K.’nin yere c¢ok
saglam bir sekilde basamadigi gézlemlenmigstir. O sirada baska bir hasta
arrest oldugu icin, Bayan H.K. nin hemgiresi o hastayla ilgilenmek
zorunda kalmistir. Arrest olan hastanin mudahalesi 45 dakika surdukten
sonra hastanin yasam bulgulari geri gelmis ve acilen revizyona alinmasi
istenmistir. Bu islem yaklasik 1 saat sUrmuastir. Bu sirada sandalyede
oturmaktan yorulan ve sikilan Bayan H.K. kendi basina sandalyeden
kalkmak istemistir. Sandalyenin tekeri kilitli olmadidi i¢in, sandalye geri
dogru gitmis ve hizmetli personelin mudahale etmesiyle Bayan H.K.
dismekten son anda kurtulmustur. Bunun Uzerine baska bir hemsire ve
hizmetli personel esliginde hasta yatagina alinmis ve monitorize edilmistir.
Hastanin hipotansiyon ve bradikardisi oldugu go6zlenmis ve gerekli

mudahaleler yapiimigtir.

1.Yukaridaki hastada diisme riski

olusturabilecek durumlar nelerdir?

2. Siz bu durumda dismeyi 6nlemek

icin ne yapardiniz?
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VAKA 2

Hemsireler tarafindan beklenen risk faktorleri

Hipotansiyon

Sandalye tekerinin kilittenmemesi
Bas donmesi

Genel durum bozuklugu

Hastanin yalniz kalmasi

Personel sayisinin yetersizligi
Hastaya bagl ekipmanlarin olmasi
Hastanin uzun sire sandalyede oturmasi
Yetersiz izlem/ Personel dikkatsizligi
65 yas ustu

Ortamin diizeninin saglanmamasi
Alt ekstremitede kas gui¢sizliga
Hastanin bilgilendiriimemesi

Hastanin monitorize edilmemesi

Hemsireler tarafindan beklenen onlemler

Sandalyenin tekeri kilittenmeli

Sagdlik personeli iyi organize olmali

Hasta yalniz birakilmamali

Hasta sik takip edilmeli

Hasta sandalyeye oturtulmamal.

Belli araliklarla vital bulgulari takip edilmeli

Yeterli sayida personel saglanmal

Hastaya dusme riski ile ilgili agiklama yapilmali

Hasta sandalyeye oturtulmadan yatak kenarinda bir stre oturtulmali
Sandalye yatak kenarina koyularak destek saglanmal

Hastaya ayaga kalktiginda bas dénmesi ve g6z kararmasinin olabilecegi
sodylenmeli.

Hasta bagina dusme riski uyari levhasi takilmali
Hastayi sandalyeye almadan 6nce tansiyon ve kalp ritmi élgtimeli
Dusme riski formu doldurulma
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VAKA 3

Bay B. B 67 yasinda olup kolon ca tanisiyla ve sonradan gelisen
solunum sikintisi nedeniyle anestezi yogun bakima alinmigtir. Acil
sartlarda entube edilen hasta respiratore baglanmistir. 3 gln sonra
hastanin spontan solunumu saglanmigtir. Kan gazi degerleri iyi geldigi igin
ve kas kuvveti yerinde oldugu igin hasta extibe edilmistir. Yogun bakimda
5. gunu olan Bay B.B.'nin gunde 2 kez sandalyeye oturtulmasi ve yogun
bakimda yudruatulmesi istenmektedir. B.B. hastaneye gelmeden o6nce
destekle mobilize olmakta ve yurlrken baston kullanmaktadir. Son 3 ay
icinde dugsme oOykusu olan Bay B.B. ayni zamanda gozluk kullanmaktadir.
Anestezi yogun bakimda hasta ziyaret saatleri 12-13 ve 17-18 arasindadir.
Bay B.B.’nin yakini saat 12-13 arasinda geldiginde hastasini sandalyeye
oturtulmus bir sekilde gormustur. Daha sonra hemsirenin istegiyle hasta
yakini ve hizmetli personel hastaya onluk ve galos giydirerek hastayi
yogun bakimda ydrutmeye baslamiglardir.. Bu sirada hemsire, hasta
yakini ve hizmetli personeli gézlemlemektedir. Yaklagik 3 dakika yuriyen
hasta birden solunum sikintisina girmis ve hasta yakini ¢ok panik
olmustur. Daha sonra hizmetli personelin yonlendirmeleriyle hasta yakini

ve hizmetli personel zorlu bir sekilde hastayi yatagina almistir.

1.Yukaridaki hastada disme riski

olusturabilecek durumlar nelerdir?

2. Siz bu durumda dismeyi 6nlemek

icin ne yapardiniz?
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VAKA 3

Hemsireler tarafindan beklenen risk faktorleri

Genel durum bozuklugu

Hasta yakininin bakima katiimasi
Gorme bozuklugu

Baston ve gozlik kullanimi
Didsme dykusunun olmasi

Alt ekstremitede glgsiizlik
Hastaya galos giydiriimesi

65 yas ustu

Yetersiz izlem/ Personel dikkatsizligi
Personel sayisinin yetersizligi
Hastanin erkek olmasi

Denge- kuvvet problemleri

Hemsireler tarafindan beklenen onlemler

Hasta yakini ile degil hemsire tarafindan mobilize edilmeli

Oksijen satlrasyonuna bakilmali, gerektiginde oksijen verilmeli
Hastanin kullandidi gézlik ve baston temin edilmeli

Hasta yurlrken bir kisinin de, arkasindan sandalye goéturmesi saglanmali
Yuratmeden 6nce yatak kenarinda bir stre oturtulmali.

Hastaya galos giydiriimemeli, bunun yerine kaymaz terlik giydirilmeli.
Hasta sik takip edilmeli

Hasta yuratulmemeli

Yeterli sayida personel saglanmali

Hasta basina dliisme riski uyari levhasi takiimali

Hastaya dusme riski ile ilgili agiklama yapilmali

Daha 6nce disme 6ykist oldugu g6z éniinde bulundurulmal

Dusme riski formu doldurulmali
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BOLUM 3

Aciklama: Asagida ‘Hasta dusmeleri’ ile ilgili 13 soru yer almaktadir.

Yan taraftaki segeneklere gore sorulari cevaplayiniz.

1. Gahlistiginiz birimde hasta guivenligini tehdit
eden hangi durumlarla kargilagtiklarinizi
isaretleyiniz ( birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz).

(] llag uygulama hatalari

[1 Yanhs taraf cerrahisi

[ Hasta dismeleri

[1 Yanlis kan transfiizyonlari

0 Yanhs hasta kayit bilgisi girilmesi

[ Hastane enfeksiyonlari

[1 Teknik arizalar ( elektrik kesintisi vb..)

[1 Hastanin yetersiz izlemine bagl gelisen
olaylar

[ Kateter gikmasi
[] Ventilator arizasi
[ Entiibasyon tiipinin tikanmasi

] D fo (=T PP (Latfen
belirtiniz)

2. Yogun bakimlarin hasta digmesi bakimindan
diger kliniklere gore risk durumlari verilmistir. Size

uygun olanini isaretleyiniz.

[1 daha fazla risklidir

[daha az risklidir

[ farkli degildir

3. Calistiginiz sure icinde hasta dismesiyle

kargilastiniz mi? ( cevabiniz hayirise 5. | [1Evet OHayir
soruya geginiz)
4. Karsilastiginiz hasta dismesi durumunu kayit

?
altina aldiniz mi? “IEvet “Hayir
5. Calistiginiz birimde hasta dusme riski ile ilgili
degerlendirme formu kullaniyor musunuz? ( CEvet OHayir

cevabiniz hayir ise 8.soruya geginiz)

6. Bu formda yer alan basliklari belirtiniz.
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7. Kullandiginiz formun hasta diigme risk
durumunu belirlemede etkili oldugunu disunuyor

musunuz?

DEvet OHayir

8. Yogun bakimlarda dugme riskinin daha yuksek

olmasinin nedenlerini belirtiniz.

9.Calistiginiz birimde hastalarin diigmesini
6nlemek igin hangi 6nlemleri aliyorsunuz?

(Aciklayiniz)

10. Hasta dismeleri icin yan tarafta belirtilen
pozisyonlari risk durumuna goére 1’den 6’ya kadar

numaralandirarak siralayiniz?

(1=enfazla 6=-enaz)

[1 Hastanin yatakta oldugu durumlarda
[] Sandalyede oturur pozisyonunda
[J Farkli birimler arasinda tasinirken

[ Yataktan sandalyeye veya sedyeye

gegcirilirken

[1 Sandalye veya sedyeden yataga

gegirilirken

[1 Yararken

11. Sizce hasta dismeleri daha ¢ok hangi saglik
calisaninin sorumlulugundadir? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz.)

[ Hemsire 1 Temizlik personeli

[1 Hasta bakici

(1 Doktor 1 Hasta yakini

Soru formu hakkindaki goruglerinizi belirtiniz.
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GOZLEM FORMU

Yogun bakimin adi:

Yogun bakimlarda hasta dismesini

belirlenmesine yonelik gézlem formu

etkileyecek c¢evresel faktorlerin

UYGULAMA GOZLEM

A. Zemin ve ortamlailgili sorunlar

1. Hastanin yUrime alani dar () Evet () Hayir

2. Hastanin yiriadigu alanda esyalar () Evet () Hayir
var

3. Ortam daginik ve dliizensiz () Evet () Hayir

4. Elektrik ve diger kablolar agikta () Evet () Hayir

B. Aydinlatma ile ilgili sorunlar

5. Aydinlatma yetersiz () Evet () Hayir

6. Gobz alici parlak, fazla aydinlatma () Evet () Hayir

7. Elektrik dugmeleri kolayca ulagilir () Evet () Hayir
yerde degil

8. Lambalarin hepsi ¢alisir durumda () Evet () Hayir
degil

C. Yataklarlailgili sorunlar

9. Yataklar arasi mesafe ¢ok dar () Evet () Hayir

10. Yataklar yuksek pozisyonda () Evet () Hayir

11. Yatak kenarliklari tek tarafli/iki tarafli | () Evet () Hayir
kalkik degil

12. Yataklarin kenarliklari calisir () Evet () Hayir
durumda degil

13. Yatak frenleri kapah degil () Evet () Hayir

14. Yatak frenleri galisir durumda degil () Evet () Hayir

D. Sandalye ve sedyelerle ilgili
sorunlar

15. Sandalyelerin Kilitleri galisir durumda | () Evet () Hayir
degil

16. Sedyelerin kenarliklari ¢caligir () Evet () Hayir

durumda degil
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Tuvaletlerle ilgili sorunlar

17. Tuvalette tutamak yok () Evet () Hayir

18. Tuvalet kapilari i¢eri dogru agiliyor () Evet () Hayir

F. Ekipmanlarlailgili sorunlar

19. Monitor ya da diger hasta basinda () Evet () Hayir
kullanilan cihazlar iyi monte
edilmemis

20. Hastayi tespit etmek igin kullanilan () Evet () Hayir
hasta baglari saglam degil ( iyi
baglanmamis)

21. Dusme riski olan hastalarda uyari () Evet () Hayir
levhasi yok

22. Zeminlerin islak yada kaygan () Evet () Hayir

oldugunu gosteren uyari levhasi yok
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim stiresince, ¢alismaya tesvik edici yaklasimiyla ve tezin her
asamasinda yararli olabilmesi i¢in hi¢bir destegini esirgemeyen danisman hocam

Doc¢. Dr. Yeter KITIS e,
Egitim sirasinda bilgi ve deneyimlerini paylagsan Yrd. Dog¢. Dr. Azize

KARAHAN a ve Yrd.Dog. Dr. Hiilya Deniz BULUT a,

Saglik Bakanlhig1 Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde,
arastirmanin yiiriitiilmesine izin veren kurum yéneticilerine ve géniillii olarak

calismayr kabul eden tiim hemsire arkadaslarima,
Tiim egitimim boyunca hi¢bir zaman ve hi¢bir konuda beni yalniz birakmayan ve
desteklerini esirgemeyen, sevgili esim ‘Fatih Duman’a, ¢ok sevdigim annem

‘Nazime Alver’ babam ‘Raif Alver’ agabeylerim ‘Serkan Alver ve Sel¢uk Alver’e

Sonsuz saygilarimi ve tesekkiirlerimi sunarim.
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