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Hasta Diismelerini Onleyici
Hemsirelik Girisimlerinin Uygulanma
Durumu ve Etkileyen Faktorler
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Anabilim Dali, Bingdl, Tiirkiye Amag: Analitik/kesitsel tipte yapilan bu arastirmanin amac hasta diismelerini dnleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumu ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

?Aydin Adnan Menderes Universitesi, . B ) . , o -
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dals Gereg ve Yontgm: Arastirmanin 6rneklemi 2018 yili Ocak-Ekim aylari argsmda, Aydin'da bulupan bir iiniversite hastanesi ile devleg
emsirell ' hastanesinde aktif olarak calisan ve calismaya katilmay1 kabul eden 386 hemsireden olusmustur. Veriler Hemsire Tanitim Formu ve Diismeleri
Aydin, Tiirkiye Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayia istatistikler (say, yiizde,
standart sapma, ortalama) ve ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32,31+ 8,48, %84.4'li kadin, %59.77i lisans diizeyinde egitime sahip, %89.6'sI
klinik hemsiresi olup %20.1' anestezi yogun bakim iinitesinde calismaktadir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %31.8i hasta diismesi
ile karsilastigini belirtmistir. Hemsirelerin %90.3'i diisme riskini belirlemek icin dlcek kullandigini, %76.6's1 da belirteg kullandigini ifade

etmistir.
Bireye ydnelik diismeleri dnleyici hemsirelik girisimlerinin tamamina yakininin hemsireler tarafindan uygulandigi ve en az uygulanan girisimin
Emel BAYRAKTAR, Ars. Gor. hastanin kullandigr riskli ilalart bilme (%56.5) oldugu belirlenmistir. Cevreye yonelik hemsirelik girisimlerinin de biiyiik cogunlugunun
. — hemsireler tarafindan uygulandigi belirlenmistir. Hemsireler tarafindan cevreye yonelik diismeleri onleyici hemsirelik girisimleri arasindan en
Gilengiin TURK, Prof. Dr. sik uygulanan girisimin hastanin yiiriime yollanindaki engelleri kaldirma (%97.4), en az uygulanan girisimin gevreyi diisme riski agisindan

degerlendirme (%56.5) ve yemek masasl, etejer gibi esyalarin hastaya yakin olmasini saglamak oldugu belirlenmistir (%56.5).

Hemsirelerin yasi, calisma yili ve calistiklart klinik ile diismeleri dnleyici bazi hemsirelik girisimlerini uygulama durumu arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Arastirma bulgularina gore hasta diismelerinin 6nlenmesinde etkili olan hemsirelik girisimlerinin biiyiik cogunlugunun hemsireler
tarafindan uygulandigi ve hemsirelerin yasi, calistigi klinikler ve calisma yilinin diismeleri dnleyici bazi hemsirelik girisimlerinin uygulanma
durumunu etkiledidi sonucuna varimistir.

Anahtar sozciikler: Hasta diismeleri, diismeleri onleme, hemsirelik girigsimleri

The Status Of Implemention Of Preventive Nursing Interventions for Patient Falls and Effecting Factors
ABSTRACT

Purpose: This is an analytical / cross-sectional type study to determine the status of nursing interventions and factors effecting nursing
interventions.

Materials and Methods: The study was conducted with 386 nurses working in the University Hospital and State Hospital between the dates
of January-October 2018. The data were collected by the Nurse Identification Form and the Assesment of Implemention of Preventive Nursing
Interventions for Patient Falls Form. Descriptive characteristics and chi-square test in data analysis.

Results: The mean age of the study nurses was 32.31 =+ 8.48, 84.4% were women, 59.7% had postgraduate education, 89.6% were clinical
iletisim: Emel Bayraktar nurses and 20.1% were anesthesia intensive care units. The nurses included in the study, 31.8% stated that they experienced a patient fall and
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Bingdl Universitesi, Hemsirlik Esaslan 90.3% of the nurses stated that they used scales to determine the risk of falling and 76.6% stated that they used markers.

Anabilim Dall, Bingdl, Tiirkiye It was determined that almost all nursing interventions aimed at individual falls were performed by nurses and the least

Tel: +905464701384 applied intervention was to know the risky drugs used by the patient (56.5%). It was also determined that the majority of

' environmental nursing interventions were implemented by nurses and the most frequently used intervention was to remove

E-Posta: emel1936@outlook.com obstacles (97.4%) in walking paths, to evaluate the risk of falling environment (56.5%), and to ensure that items such as dining
table and eteger were close to the patient (56.5%).

There was a significant difference between the nurses’ age group, working year and clinical practice and the status of
performing some nursing interventions to prevent falls (p <0.05).

Condusions: According to the results of the study, it is concluded that the majority of nursing interventions that are effective in preventing

Gonderilme Tarihi = 10 Eylil 2019 patient falls are applied by nurses and the nurses age group, clinics in which they work and the year of study affect the application of some
X o preventive nursing interventions.
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Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girigimleri

asta dusmeleri hastane ortaminda sik karsilasi-
H lan, hasta ve kurulus agisindan ciddi problemlere

neden olan 6nemli bir hasta glivenligi sorunudur
(1). Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization-
WHO) tarafindan 2016 yilinda saglik kuruluslarinda 424
bin 6limcil diisme meydana geldigi ve diismelerin isten-
meyen yaralanma ya da kazalarda diinya ¢apinda ikinci
olim nedeni oldugu bildirilmistir (2). Uzun siire hastane-
de yatan hastalarin yaklasik %15'inin en az bir kez diisme
deneyimledigi belirtiimektedir (3). Ulkemizde Savci ve
arkadaslarinin (2009) yapmis olduklari bir calismada noro-
loji ve norosirurji kliniklerinde yatan hastalarin %55.5'inde
diisme riskinin yuksek oldugu ve son (g ay icinde %20
.9'unun disme yasadigi belirtilmistir (4).

Dismelerin yaralanma, sakatlanma, kirik gibi ciddi sag-
lik problemlerine neden olmakla birlikte hastanede yatis
suresini uzatarak ek tedavi gereksinimi olusturdugu be-
lirtilmektedir (5-10).Yasar ve Turk tarafindan (2018) hasta
dismelerinde risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik bir
calismada diisme sonucu hastalarin %87.50'sinde komp-
likasyon/ yaralanma meydana geldigi belirtilmistir (11).
Yapilan bagka bir calismada, ciddi yaralanmalar ile sonug-
lanan hastanede gerceklesen diismelerin hastanede kalis
stresini 14,61 glin artirdigi ve ek tedavi gereksiniminin
8726,94 TL oldugu belirtilmektedir (12).

Hasta diismelerine neden olan bircok risk faktort bulun-
maktadir (13-18). Hasta bakimindan birebir sorumlu olan
hemsireler hastaya uygun diismeleri 6nleyici hemsirelik
girisimlerini uygulayarak hasta dismelerini onleyebilir-
ler (11,19-21). Yapilan bir ¢calismada hasta diismelerinin
%92'sinin Onlenebilir oldugu belirtilmistir (22). Literatiirde
dismeleri 6nlemeye yonelik bircok hemsirelik girigsimi
bulunmaktadir (3,5,23-25). Fakat literatlirde hemsirelerin
dismeleri 6nleyici hemsirelik girisimlerini uygulama du-
rumunu inceleyen yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calisma hemsirelerin, hasta diismelerinin dnlenmesinde
etkili olan girisimleri uygulama durumunu ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari;
1. Hasta duismelerini 6nleyici hemsirelik girisimlerinin uy-
gulanma durumu nedir?

2. Hasta diismelerini dnleyici hemsirelik girisimlerinin uy-
gulanmasini etkileyen faktorler nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin amaci ve sekli

Bu arastirma hasta diismelerini 6nleyici hemsirelik giri-
simlerinin hemsireler tarafindan uygulanma durumu ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla analitik/kesit-
sel tipte yapilmustir.

Arastirmanin yapildidi yer ve zaman

Arastirma, Aydinilinde bulunan bir Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ile iki Devlet Hastanesinde, 2018 yili Ocak-Ekim
aylari arasinda yGrutaimstdar.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini Aydinda bulunan bir Universi-
te hastanesinde (599) ve iki devlet hastanesinde (583)
calisan 1182 hemsire olusturmustur. Arastirmanin Or-
neklemini evreni bilinen 6rneklem yodntemi kullanila-
rak %95 gliven araliginda arastirmaya katiimayi kabul
eden Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde calisan 179,
Devlet Hastanelerinde calisan 207, toplam 386 hemsire
olusturmustur.

Veri toplama araglari

Hastanelerde aktif olarak hasta bakimindan sorumlu,
uzun donem hasta bakiminin verildigi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin, kendi 6z bildirimlerine dayali olarak Hemsire
Tanitim Formu ve Diismeleri Onlemeye Yonelik Girisimler
Formunu doldurmalari saglanmistir.

Hemysire Tanitim Formunda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, ca-
lisma yili, cahsilan klinik, diisme ile karsilasma durumunun
sorgulandigi 20 soru bulunmaktadir. Diismeleri Onleyici
Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme Formunda bireye
(27) ve cevreye (17) yonelik uygulanan hemsirelik girisim-
lerinin degerlendirildigi toplam 44 soru bulunmaktadir.
Anket formlar hasta giivenligi alaninda calismalari bulu-
nan bes uzman gorisiine sunulmus ve dneriler dogrultu-
sunda gerekli dizenlemeler yapilmistir.

Anket formlari arastirmacilar tarafindan hemsirelerin ca-
listiklar servislere gidilerek, hemsirelerin uygun olduklari
saatlerde ylz ylize goriisme yonetemi ile uygulanmistir.
Formlarin uygulanmasi her bir hemsire icin yaklasik 15-20
dakika stirmastr.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22 (Statistical
Packageforthe Social Sciences) bilgisayar programiile ana-
liz yapilmistir. Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girisimlerini
Degerlendirme Formunda yer alan girisimlerin uygulanma
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durumu belirlenmistir. Verilerin analizinde Ki-kare ve ta-
nimlayici (sayi, ylizde, standart sapma, ortalama) istatis-
tiklerden yararlanilmistir. Sonuglar icin p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yéndii

Bu arastirma i¢in T.C Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglhk Bilimleri
Arastirmalar Etik Kurulundan etik izin alinmistir. Aydin
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi'nden ve T.C. Aydin Valiligi il Saglik
Mudurligi’'nden yazil izin alinmistir. Calismaya katilan
hemsirelerden sozlii onamlari alinmistir.

Fakdlltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmanin sinirlihklari

Arastirmada hemsirelerin hasta dismelerini 0Onleyici
hemsirelik girisimlerini uygulama durumuna iliskin veri-
ler katihmcilarin 6z bildirimine dayal olarak toplanmistir.
Arastirma yonteminin tasarlanmasinda hemsirelik girisim-
lerinin uygulanma durumunu belirlemeye yonelik arastir-
macilar tarafindan gézlem yapilmasi planlanamamistir. Bu
durum arastirmanin bir sinirliligi olarak kabul edilebilir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %26.9'unun 18-25, yas
grubunda oldugu ve yas ortalamalarinin 32.98+8.72 (min:
18, max: 55) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %87.3(
kadin, %12.7'si erkek olup, %55.4'li lisans egitimine sahip-
tir. Hemgirelerin %27.7'sinin 1-5 yil ve %26.9’'unun 15 yil
ve daha fazla calistigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin %39.9'u yogun bakim kliniklerinde,
%88.6's1 klinik hemsiresi olarak ¢alismaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin blyik ¢odunlugunun
bireye yonelik diismeleri 6nleyici hemsirelik girisimlerini
uyguladiklari goriilmektedir. Hemsirelerin en ¢ok uygu-
ladigi girisimlerin, hastanin gérme durumunu degerlen-
dirme (%99.2), hastanin kullandigi ilaclari gézden gecir-
me (%99.2), hastalarin diisme 6ykusinl degerlendirme
(%99), saglik ekibi ile etkili iletisim kurma (%99) ve hasta-
nin kullandigi riskli ilaclari bilme (%99) oldugu saptanmis-
tir. Hemsirelerin en az uyguladiklarini ifade ettigi girisimin
hastaya yurime-denge- gliclendirme egzersizleri yaptir-
ma (%58.5) oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Bireye Yonelik Diismeleri Onleyici Hemsirelik

Girisimlerinin Dagilimi

Bireye Yonelik Uygulanan Hayir
Hemsirelik Girisimleri sayl % sayl %

Diisme riskini degerlendirme 17 4.4 369 95.6
Duisme riski olan hastalar igin belirteg 36 93 350 90.7
(uyari levhasi vb.) kullanma
Hastanin diisme oykusiini
degerlendirme 4 10 382 99.0
Hastanin kullandigi ilaglari
degerlendirme 3 08 383 99.2
Hastanin gérme durumunu
degerlendirme 3 08 383 992
Hasta ve ailesine, yapilan uygulamalari
aciklama 11 2.8 375 97.2
Hasta ve ailesi ile etkili iletisim kurma 6 1.6 380 98.4
Saglik ekibi ile etkili iletisim kurma 2 0.5 384 99.5
Personeli egitme 27 7.0 359 93.0
Diisme sonrasi diisme degerlendirme 24 6.2 362 93.8
formuna kaydetme
Yiiksek riskli hastalarin her giin disme
riskini degerlendirme 12 3.1 374 96.9
DU§m.e riski ylksek olan hastallarl 56 145 330 85.5
hemsire odasina yakin yerlestirme
Disme 6ykisi olan hastalari daha sik
degerlendirme 12 31 374 96.9
Dusme riski yuiksek hastalara bireysel 24 6.2 362 938
bakim plani hazirlama
65 yas ve Uzeri hastalari diisme
acisindan gozlemleme H 28 375 97.2
Duisme riski olusturan durumlari
ybnetme 10 2.6 376 97.4
Mental rahatsizligi olan hastalara cagri
zilini kullanmalari gerektigini sik sik 84 21.8 302 78.2
hatirlatma
Hastanin bosaltim gereksinimini sik sik 57 70 359 93.0
sorgulama
Hastanin kullandigi riskli ilaglar bilme 4 1.0 382 99.0
Hastanin duyusal problemlerini bilme 14 3.6 372 96.4
IV kateter / Griner kateter/ dren vb.
ekipman varligini degerlendirme 8 21 378 97.9
Hastanin uygun ayakkabi/ terlik
giymesini saglama 69 179 317 82.1
Hastz'ﬁf\ln durumuuuygunsa erken 29 75 357 925
mobilizasyonu saglama
Hastanin kademeli mobilizasyonuna
yardim etme 17 4.4 369 95.6
Hastanin durumu uygun ise ROM
egzersizi (Eklem Acikhgi Egzersizi- 144 373 242 62.7
Range Of Motion) yaptirma
HastayaYurime-Denge- 160 | 415 | 226 | 585
Gl¢lendirme egzersizleri yaptirma
Cagn 2|I|n|'n k'ullan.lml hakkinda 85 220 301 780
hastalari bilgilendirme
Fiziksel tespit kullanma 78 20.2 308 79.8
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Arastirmaya katilan hemsirelerin blylk cogunlugunun
cevreye yonelik dismeleri dnleyici hemsirelik girisimlerini
uyguladiklari gérilmektedir. Hemsirelerin en ¢ok uygula-
diklarini belirttigi girisimlerin, gerekli durumlarda yatak
kenarlklarini kaldirma (%99.2) ve hasta transferinde ge-
rekli dnlemleri alma (%99.2) oldugu, en az uyguladiklarini
ifade ettigi girisimin hastanin disme durumunu algilayan
yatak sensoérlerinin kullanimini saglama (%57.3) oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin  Tanitici Ozellikleri fle Hasta Diismelerini
Onleyici Bazi Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun
Karsilastirlmasina lliskin Bulgular

Hemsirelerin yas gruplari ile fiziksel tespit kullanma duru-
mu arasinda istatiksel agidan anlamli (p<0.05) bir fark bu-
lunmustur. Arastirma kapsamindaki“18-25" (%24.7) ve “41
ve stl” (%24.4) (x2=13.933, p=0.008) yas grubunda olan
hemsirelerin diger yas grubundaki hemsirelere gore daha
fazla fiziksel tespit uyguladigi belirlenmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin calisma yili ile belirteg ve fiziksel tespit kul-
lanma arasinda istatiksel acidan anlamh bir fark saptan-
mistir (p<0.05). “16 yil ve Ustli” calisan hemsirelerin belir-
tec (%28.6, x*=11.347, p=0.023) ve fiziksel tespit kullanma
durumunun (%29.5, x’=12.674, p=0.013) diger hemsirele-
re gore daha sik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin calistigi klinikler ile belirte¢ kullanma, du-
yusal durumu degerlendirme, hastanin uygun ayakkabi/
terlik giymesi, kademeli mobilizasyona yardim etme, fizik-
sel tespit kullanma, banyoda hasta glvenligini saglama,
gece saatlerinde yeterli aydinlatmanin saglanmasi arasin-
da istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin belirte¢ kullanma
(%40.3, x*=49.277, p=0.000) ve hastanin uygun ayakkabi/
terlik giymesi (%40.4, x’=34.311, p=0.000), banyoda hasta
glvenligini saglama (%38.8, x’=7.657, p=0.022) girisim-
lerini daha cok uygulamaktadir. Ayrica gece saatlerin-
de yeterli aydinlatmanin saglanmasi (%38.7, x*=25.335,
p=0.000 ) girisimlerini de cerrahi kliniklerde calisan hem-
sirelerin diger kliniklerde calisan hemsirelere goére daha
stk uyguladigi belirlenmistir. Yogun bakim kliniklerinde
calisan hemsirelerin hastanin duyusal durumunu deger-
lendirme (%41.1, x’=7.064, p=0.029), hastanin kademeli
mobilizasyonuna yardim etme (%39, x’=7.308, p=0.026)
ve fiziksel tespit kullanma (%47.1, xX’=33.645, p=0.000) gi-
risimlerini daha sik uyguladigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 2: Cevreye Yonelik Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girisimlerinin Dagilimi

Cevreye Yonelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri Hayir Evet
sayl % sayl %

Cevreyi dlisme riski acisindan degerlendirme 8 2.1 378 97.9
Yemek masasi, etejer gibi esyalarin hastaya yakin olmasini saglama 35 9.1 351 90.9
Hastanin ylrime yollarindaki engelleri kaldirma 35 9.1 351 90.9
Hastanin ylridigu alanlarda tutunma yerlerini kullanmasini saglama 55 14.2 331 85.8
Hasta odasinin diizenini saglama 30 7.8 356 92.2
Banyo sirasinda hastanin giivenligini saglama 74 19.2 312 80.8
Banyo sirasinda kaymayan terlik/ayakkabi giymesini saglama 104 26.9 282 73.1
Tuvalette hastanin kaymayan terlik giymesini saglarim 92 23.8 294 76.2
Hasta odasinda hareket eden tiim mobilyalarin kilitli olmasini saglama 45 1.7 341 88.3
Kaygan zeminde uyari tabelasi kullaniimasini saglama 35 9.1 351 90.9
Hastanin kullandigi tekerlekli sandalye ve koltuklarin giivenligini saglama 35 9.1 351 90.9
Gece saatlerinde hastanin kullanim alanlarinin yeterli aydinlatiimasini saglama 22 57 364 94.3
Yatak ytksekligini hastaya gore ayarlama 10 2.6 376 97.4
Yatak kenarliklarini kaldirma (gerekli durumlarda) 3 0.8 383 99.2
Hasta transferlerinde gerekli 6nlemleri alma 3 0.8 383 99.2
Hastanin diisme durumunu algilayan yatak sensérlerinin kullanimini saglarim. 165 427 221 57.3
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Tablo 3: Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastiriimasi

Hemsirelik Girisimleri 18-25 yas 26-30 yas 31-35yas 36-40 yas 41 yas ve Ustl X5, p

n % n % n % n % n %

Disme riskinin degerlendirilmesi

Evet 99 26.8 76 108 40 108 72 195 82 222 X?=2.628
p=0.622

Hayir 5 294 1 5.9 2 11.8 5 294 4 235

Belirtec kullanma

Evet 89 25.4 67 19.1 39 11.1 72 20.6 83 23.7 X’=8.848
p=0.065

Hayir 15 41.7 10 27.8 3 83 5 13.9 3 8.3

Riskli hastalara bakim plani hazirlama

Evet 99 2658 76 206 40 10.8 72 19.5 82 222 x°=2.628
p=0.622

Hayir 5 294 1 59 2 11.8 5 294 4 235

65 yas ve Uzeri hastalar gozlemleme

Evet 99 26.8 76 20.6 40 10.8 72 19.5 82 222 X’=2.628
p=0.622

Hayir 55 294 1 5.9 2 11.8 5 294 4 235

Duyusal durumu degerlendirme

Evet 102 27.4 75 20.2 42 1.3 71 19.1 82 220 X?=6.758
p=0.149

Hayir 2 14.3 2 143 0 0.00 6 429 4 28.6

Uygun ayakkabi/terlik giymeyi saglama

Evet 83 2622 62 19.6 38 12,0 62 19.6 72 227 x*=2.795
p=0.593

Hayir 21 304 15 21.7 4 5.8 15 21.7 14 20.3

Kademeli mobilizasyonun

Evet 102 276 73 19.8 40 108 72 19.5 82 222 X?=2.459
p=0.652

Hayir 2 11.8 4 234 2 11.8 5 294 4 235

Fiziksel tespit kullanma

Evet 76 24.7 59 192 29 9.4 69 224 75 244 X*=13.933
p=0.008

Hayir 28 359 18 23.1 13 16.7 8 10.3 11 14.1

Cevreyi degerlendirme

Evet 102 27.0 76 20.1 41 10.8 76 20.1 83 220 X*=1335
p=0.855

Hayir 2 25.0 1 125 1 125 1 125 3 375

Banyoda hasta glivenligini saglama

Evet 89 285 64 20.5 37 11.9 56 17.9 66 212 X*=7.392
p=0.117

Hayir 15 20.3 13 17.6 5 6.8 21 284 20 27.0

Gece yeterli aydinlatmayi saglama

Evet 9% 26.4 73 20.1 42 115 72 19.8 81 223 X*=3.436
p=0.488

Hayir 8 364 4 18.2 0 0.00 5 227 5 227

Yatak ytiksekligini ayarlama

Evet 102 27.1 74 19.7 42 1.2 75 19.9 83 22.1 X*=2.095
p=0.718

Hayir 2 20.0 3 30.0 0 0.00 2 20.0 3 30.0
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Tablo 4: Hemsirelerin Calisma Yili Gruplarina Gére Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastirilmasi

Hemsirelik Girisimleri 1 yildan az 1-5 yil 6-10 yil 11-15yil 16 yil ve Usti x4 p
sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %

Diisme riskini degerlendirme

Evet 43 1.7 103 279 |80 21.7 45 122 98 26.6 xX’=1.714
p=0.788

Hayir 2 11.8 4 235 2 11.8 3 17.6 6 353

Belirte¢ kullanma

Evet 37 10.6 92 26.3 77 22.0 44 12.6 100 28.6 x’=11.347
p=0.023

Hayir 8 22.2 15 41.7 5 13.9 4 1.1 4 1.1

Riskli hastalara bireysel bakim plani hazirlama

Evet 43 11.7 103 279 80 21.7 80 21.7 45 12.2 xX*=1.714
p=0.788

Hayir 2 11.8 4 235 2 11.8 3 17.6 6 353

65 yas ve Uzeri hastalar gozlemleme

Evet 43 11.7 103 27.9 80 21.7 45 12.2 98 26.6 X*=1714
p=0.788

Hayir 2 11.8 4 235 |2 11.8 3 17.6 6 353

Duyusal durumu degerlendirme

Evet 44 11.8 104 28.0 81 218 45 12.1 98 26.3 X*=4.131
p=0.389

Hayir 1 7.1 3 214 1 7.1 3 214 6 429

Uygun ayakkabi/terlik kullanimi

Evet 37 1.7 82 259 71 224 45 14.2 82 259 x’=8.488
p=0.075

Hayir 8 11.6 25 36.2 1 15.9 3 43 22 31.9

Kademeli mobilizasyon

Evet 45 12.2 100 27.1 79 214 45 12.2 100 27.1 x*=3.808
p=0.433

Hayir 0 0.0 7 412 |3 17.6 3 17.6 4 235

Fiziksel tespit kullanma

Evet 36 11.7 76 24.7 62 20.1 43 14.0 91 29.5 xX*=12.674
p=0.013

Hayir 9 11.5 31 39.7 20 259 5 6.4 13 16.7

Cevreyi degerlendirme

Evet 45 11.9 104 27.5 82 21.7 47 124 100 26.5 x*=4.582
p=0.333

Hayir 0 0.0 3 375 0 0.0 1 125 4 50.0

Banyoda hasta glivenligini saglama

Evet 40 12.8 89 285 |66 21.2 37 11.9 80 25.6 x*=3.732
p=0.443

Hayir 5 6.8 18 243 16 21.6 1 14.9 24 324

Gece aydinlatmayi saglama

Evet 43 11.8 97 26.6 77 21.2 45 124 102 28.0 x*=5.590
p=0.232

Hayir 2 9.1 10 455 5 22.7 3 13.6 2 9.1

Yatak yuiksekligini ayarlama

Evet 45 12.0 105 27.9 79 21.0 47 12.5 100 26.6 x*=2.487
p=0.647

Hayir 0 0.0 2 200 |3 30.0 1 10.0 4 40.0
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Tablo 5: Hemsirelerin Calistigi Kliniklere Gére Diismeleri Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastirilmasi

Hemsirelik Girisimleri Dahili Klinikler (n=90) Cerrahi Klinikler (n=142) Yogun Bakim Servisleri (n=154) X2, p
sayl % sayl % sayl %

Dusme riskini degerlendirme

Evet 85 23.0 135 36.6 149 404 x*=0.866
p=0.648

Hayir 5 29.4 7 41.2 5 29.4

Belirte¢ kullanma

Evet 89 254 141 40.3 120 343 x*=49.277
p=0.000

Hayir 1 2.8 1 2.8 34 94.4

Riskli hastalara bireysel bakim plani hazirlama

Evet 85 23.0 135 36.6 149 40.4 x*=0.866
p=0.648

Hayir 5 294 7 41.2 5 294

65 yas ve Uzeri hastalar gozlemleme

Evet 85 23.0 135 36.6 149 40.4 x*=0.866
p=0.648

Hayir 5 294 7 41.2 5 294

Duyusal durumu degerlendirme

Evet 86 23.1 133 35.8 153 41.1 X*=7.064
p=0.029

Hayir 4 28.6 9 64.3 1 7.1

Uygun ayakkabi/terlik giyme

Evet 84 26.5 128 40.4 105 33.1 X*=34.311
p=0.000

Hayir 6 8.7 14 20.3 49 71.0

Kademeli mobilizasyon

Evet 84 224 141 38.2 144 39.0 x*=7.308
p=0.026

Hayir 6 353 1 5.9 10 58.8

Fiziksel tespit kullanma

Evet 66 214 97 315 145 47.1 x*=33.645
p=0.000

Hayir 24 30.8 45 57.7 9 11.5

Cevreyi degerlendirme

Evet 88 233 140 37.0 150 39.7 x*=0.528
p=0.768

Hayir 2 25.0 2 25.0 4 50.0

Banyoda hasta gtivenligini saglama

Evet 77 24.7 121 38.8 114 36.5 x*=7.657
p=0.022

Hayir 13 17.6 21 284 40 54.1

Gece saatlerinde yeterli aydinlatma

Evet 89 24.5 141 38.7 134 36.8 x’=25335
p=0.000

Hayir 1 4.5 1 4.5 20 90.9

Yatak yuiksekligini ayarlama

Evet 87 23.1 137 36.4 152 40.4 x*=1.702
p=0.427

Hayir 3 30.0 5 50.0 2 20.0
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Tartisma

Saglk bakim kuruluslarinda karsilasilan hasta diismelerini
en aza indirmek icin diisme nedenlerinin belirlenmesi ve
dismeleri 6nleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi
son derece onemlidir. Hemsireler hasta diismelerinin 6n-
lenmesinde ve hasta glivenliginin saglanmasinda dnemli
bir role sahiptir.

Arastirma sonuglarina gére hemsirelerin biyik cogunlu-
gu (tamamina yakini) tarafindan bireye yonelik diismeleri
onleyici hemsirelik girisimlerinin hemen hemen hepsinin
uygulandigi ifade edilmektedir. Literatiirde hasta diisme-
leri konusunda yapilan c¢alismalarda en ¢ok uygulanan
girisimlerin, hastanin diisme riskinin, mobilizasyon duru-
munun ve ¢oklu ilag kullaniminin degerlendirilmesi, hasta
ve yakinina tibbi danismanlik verilmesi, yardimci perso-
nel bulundurulmasi, hastanin kullandigi ilaclarin dikkate
alinmasi ve incelenmesi oldugu belirtilmektedir (4,24,26).
Arastirma bulgularimiz bu konuda yapilmis diger calis-
malarla benzerlik gostermektedir. Bu durum hemsirelerin
hasta dismelerini onlemek icin bireye yonelik hemsirelik
girisimlerini bildigini ve uyguladigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada dismelerin 6nlenmesinde kullanilan cev-
reye yonelik hemsirelik girisimlerinin de buyik ¢cogunlu-
gunun hemsireler tarafindan uygulandigi ifade edilmis-
tir. Hemgirelerin gerekli durumlarda yatak kenarliklarini
kaldirma, hasta transferlerinde gerekli 6nlemleri alma ve
cevreyi diisme riski acisindan degerlendirme girisimlerini
diismeleri 6nleyici diger girisimlerden daha ¢ok uygula-
digi tespit edilmistir. Literatlirde hasta diismeleri lizerine
yapilan calismalarda en c¢ok uygulanan hemsirelik giri-
simleri yatak kenarliklarini kaldirma, hareket edebilecek
her tlrli mobilyanin kilitli olmasi, uygun aydinlatmanin
saglanmasi, hastanin 6zel esyalarinin yakin mesafede tu-
tulmasi, yatak yiksekliginin en diisiik seviyede olmasi, te-
kerlekli yataklarin tekerleklerinin kilitlenmesidir (4,20,24-
26). Arastirma bulgularimiz bu konuda yapilmis diger ¢a-
lismalarda saptanan bulgularla benzerlik gostermektedir.
Bu durum hemsirelerin hasta dlismelerinin 6nlenmesinde
cevreye yonelik hemsirelik girisimlerini bildigini ve uygu-
ladigini gostermektedir. Arastirmamizda cevreye yonelik
diismeleri onleyici hemsirelik girisimleri arasinda hastanin
disme durumunu algilayan yatak sensorlerinin kullani-
mini saglama girisimimin hemsirelerin yarisindan fazlasi
tarafindan uygulandiginin ifade edilmesi dikkat cekicidir.
Arastirmanin ylritlldiga hastanelerde sensorlii yataklar
bulunmamaktadir. Bu durum hemsirelerin veri toplama
formunda yer alan yatak sensorlerinin kullanimi ile ilgili
girisimi farkh algilamis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelerin biylUk ¢ogunlugunun fiziksel
tespiti kullandigi ve hemsirelerin yas gruplari ile fiziksel
tespit uygulamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Fiziksel tespit uygula-
masi hasta glvenligini saglamak icin alinan tiim 6nlemle-
re ragmen hastanin diisme riskinin devam ettigi durum-
larda tercih edilen bir girisimdir. Arastirmada 18-25 ile 41
yas ve Ustlinde olan hemsirelerin diger yas gruplarindaki
hemsirelere gore daha fazla fiziksel tespit kullandigi belir-
lenmistir. 18-25 yas grubundaki hemsirelerin yeni mezun
olmalarinin, deneyimlerinin az olmasinin ve tibbi hataya
(dlismelere) neden olma kaygisi tasima olasiliginin bu so-
nucta etkili olabilecegi distiintilmektedir. 41 yas ve lizerin-
deki hemsirelerin ise daha dnce hasta diismesi ile karsilas-
mis olabilecedi ve bu nedenle diismeleri engellemek icin
bir 6nlem olarak fiziksel tespite basvurmasini etkiledigi
dustnilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin calistigi klinik ile diismeleri 6n-
leyici hemsirelik girisimlerinden belirte¢ kullanma, has-
tanin uygun ayakkabi/terlik giymesini saglama, fiziksel
tespit uygulama, hastanin duyusal durumunu degerlen-
dirme, mobilizasyona yardim etme ve gece aydinlatma-
sini saglama arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Cerrahi kliniklerde calisan
hemsireler belirte¢ kullanma, hastanin uygun ayakkabi/
terlik giymesini saglama ve gece saatlerinde yeterli ay-
dinlatmanin saglanmasi gibi girisimleri diger kliniklerde
calisan hemsirelere gore daha sik uygulamaktadir. Cerrahi
kliniklerdeki hastalarin post operatif donemde gece dahil
daha sik araliklarla takip edilmesi/izlenmesinin ve hemsi-
relik bakiminin hastanin erken dénemde mobilize edilme-
sine yonelik gerceklestirilmesinin bu sonucta etkili olabi-
lecegi disiinilmektedir. Yogun bakim Gnitelerinde calisan
hemsirelerin hastanin duyusal durumunu degerlendirme,
kademeli mobilizasyona yardim etme ve fiziksel tespiti
diger kliniklerde calisan hemsirelere gore daha fazla uy-
guladigi gorilmektedir. Yogun bakim tnitesinde bulunan
hastalarin biling duzeyindeki degisiklikler, duyusal kayip-
larinin olmasi, ¢oklu ve riskli ilag kullanimi vb. nedenlerle
diisme agisindan yiiksek risk tasimalarina bagh olarak bu
kliniklerde calisan hemsirelerin fiziksel tespit uygulama-
sini daha ¢ok kullandigini distindirmektedir. Literatlrde
yogun bakim kliniklerinde fiziksel tespit uygulamasinin
diger kliniklere gore daha fazla kullanildigi belirtilmekte-
dir. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel
tespit kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin
degerlendirildigi bir calismada fiziksel tespit uygulama
orani %24-40 olarak bulunmustur (27). Pash Glirdogan ve
arkadaslarinin (2016) ayni konuda yaptidi bir baska calis-
mada bu oran %81.2 olarak bulunmustur (28). Ozdelikara
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ve Kaya'nin (2018) calismasinda %13-50 (29), Kooi ve ar-
kadaslarinin (2015) calismasinda %0-56 oraninda yogun
bakim Unitesinde calisan hemsirelerin fiziksel tespit uygu-
lamasini kullandig belirlenmistir (30). Arastirma bulgula-
rimiz literatlrdeki bulgular ile benzerlik gdstermektedir.

Arastirmada hemgirelerin calisma yili ile belirteg kullanimi
ve fiziksel tespit uygulamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). 16 ve daha
fazla yil calisan hemsirelerin diger gruplardaki hemsirele-
re gore daha fazla belirte¢ kullandigi ve daha fazla fizik-
sel tespit uyguladigi belirlenmistir. Calisma yili fazla olan
hemsirelerin daha 6nce hasta diismesi ile karsilasma olasi-
llginin ve hasta bakimindaki deneyiminin diismelerin on-
lenmesinde daha duyarli davrandigini disiindiirmektedir.
Ancak deneyim ve calisma yili arttikca fiziksel tespit kulla-
niminin artmasi istendik bir durum degildir. Hasta diisme-
lerinin 6nlenmesinde fiziksel tespitin en son uygulanacak
girisim olmasi beklenir.

Sonu¢

Sonug olarak hemsireler tarafindan hasta diismelerinin
onlenmesinde etkili olan hemsirelik girisimlerinin (bireye
ve cevreye yonelik) biylik cogunlugunun hemsireler tara-
findan uygulandigi, hemsirelerin yasi, calistigi klinik ve ¢a-
lisma yilinin diismeleri 6nleyici bazi hemsirelik girisimleri-
nin uygulanma durumunu etkiledigi sonucuna variimistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; dis-
meleri onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulama du-
rumunun stirdirilmesi icin dizenli olarak hizmetici egi-
timlerin diizenlenmesi ve bu egitimlerin devaminin sag-
lanmasi, dismelerin sik yasandigi diger kliniklerde de
benzer ¢calismalarin yapilmasi, yeni yapilacak calismalarda
veri toplama asamasi planlanirken hemsirelerin 6z bildiri-
minin yani sira arastirmacilarin goézlemini de kapsayan bir
yontemin tasarlanmasi 6nerilmektedir.
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