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Amacg: Hasta giivenligi, kaliteli saglik hizmetinin en énem-
li gostergelerinden biridir. Arastirmalar, hasta giivenligini
tehdit eden tibbi hatalarin biiyiik kisminin sisteme bagh
oldugunu gostermektedir. Hastanelerde hasta giivenligini
tehdit eden durumlardan biri de ¢evresel ve bireysel fak-
torlerden kaynaklanan hasta diisme ve yaralanmalaridir
Hastanelerde en sik goriilen ikincil yaralanma nedenleri
arasinda diigmeler énemli bir yer tutmaktadw. Hastane-
lerde giivenli ortamin saglanarak siirdiiriilmesi ile hastay
ikincil yaralanmalardan korumak hemsgirenin en énemli ya-
sal ve etik sorumluluklarindan biridir. Calisma Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢alisan hemgirelerin
kliniklerde yatan hastalarin diigme riskine yonelik aldiklar
onlemleri belirlemek amaci ile gerceklestirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanmin tasarimi, tanimlayict
niteliktedir. Arastirmanin evrenini, Nisan 2014-Haziran
2014 tarihleri arasinda, ayni egitim ve aragtirma hastane-
sinin yatan hasta kliniklerinde ¢alisan tiim hemsgireler olus-
turdu. Arastirmanin érneklemini ise evrenden basit rastge-
le 6rnekleme yontemiyle segilen, arastirmaya géniillii 212
hemgire olusturdu. Elde edilen veriler, SPSS programinda,
frekans ve yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ile
degerlendirildi.

Bulgular: Bulgular; arastirma kapsamindaki hemsirele-
rin %99’u (n=210) ¢alistigi boliimde hastamin diigmesini
onlemeye yonelik bir diisme riski skalast kullandiklarn,
%94,8°i (n=201) hastalarin diisme riski yoniinden deger-
lendirilmesi gerektigini diisiindiigiinii, %87,7 5i(n=186) ¢a-
listig1 béliimde hasta ve/veya ailesine diisme riski konusun-
da egitim verildigini, ayrica hasta diismelerini énlemek i¢in
yaptiklart uygulamalarimin sirasiyla %98,1 (n=208)yatak
kenarliklarimin yiikseltilmesi,%58,9 (n=125) hastamin ya-
minda refakat¢i bulundurmak oldugunu belirtmektedir.

Sonu¢: Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
calisan hemsirelerin kliniklerde yatan hastalarin diisme
riskine yonelik aldiklart onlemlerin, hastamin diigmesini
onlemeye yonelik bir diisme riski skalasi kullanmak, has-
ta ve/veya ailesine diisme riski konusunda egitim vermek,
yatak kenarliklarin yiikseltmek, hastanin yaninda refakatci
bulundurmak oldugunu belirlendi.

Anahtar kelimeler: hasta diismeleri, hasta giivenligi, hem-
sirelik

ABSTRACT

The Evaluation of the Measures Taken by the Nurses
Against the Risk of Patient Falls in Okmeydani Training
and Research Hospital

Objective: Patient safety is one of the most important in-
dicators of qualified health care. Research indicates that
the majority of medical errors that threaten patient safety
belong to the health care system. One of the situations that
threaten patient safety in hospitals is also the falling and
being injured of the patients arising from environmental
and individual factors. Among the most common secondary
cause of injury in hospitals, falling have an important pla-
ce. It is one of the most important legal and ethical respon-
sibilities of a nurse to protect the patients from secondary
injury by providing a sustainable safe environment at hos-
pitals.

Material and Methods: This is a descriptive study and aims
to examine the precautions taken by the nurses working a
training and research hospital, against to the risk of falling
of the patients in clinical service. All the nurses working in
inpatient clinic of same training and research hospital in
the time being of April 2014 and June 2014 formed the po-
pulation of the study. A total of 212 volunteer nurses selec-
ted by simple random sampling method formed the sample
of the study. Data were analyzed in SPSS for frequency and
percentage, mean, standard deviation.

Results: Findings revealed that 99% of nurses surveyed
(n=210) used a scale for evaluate the risk of falling to pre-
vent of the patients in their clinic; 94.8% of them (n=201)
thought the patients should be evaluated for the risk of fal-
ling; 87.7% of the participants (n=186) noted patients or
their family are trained for the risk of falling in their de-
partment. Furthermore, the practices that they performed
to avoid the patients’falling down are noted; 98.1% of them
(n=208) remarked raising the bed borders, 58.9% of the
nurses (n=125) stated to keep the hospital attendant with
the patient.

Conclusion: The result of evaluation of the measures taken
by the nurses against the risk of patient falling was deter-
mined using a scale for the falling to prevent of the pati-
ents, education of patient and/or their family, raising the
bed borders, stated to keep the hospital attendant with the
patient in Okmeydani Training and Research Hospital.
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GIRiS

Gelisen bilim ve teknoloji diger alanlar1 oldugu gibi
saglik alanini da etkilemekte ve saglik hizmetlerinde
kalite kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir. Saglik hiz-
metlerinde kalitenin en 6nemli gdstergelerinden biri
olan hasta giivenliginin saglanmasinda, giivenli ¢ev-
renin olusturulmasi ve hastay1 ikincil yaralanmalar-
dan korumak biiylik 6nem tasimaktadir. Hastanelerde
en sik goriilen ikincil yaralanmalarin nedeni diisme-
lerdir 9. Hasta diigmelerinin dnlenmesinde hemsire-
lik uygulamalarinin rolii yagamsal dneme sahiptir. Bu
baglamda ¢alisma, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin diisme riskine yo-
nelik aldiklar1 dnlemlerin belirlenmesi amaciyla ger-
ceklestirildi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tipi

Arastirma, Okmeydant Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan hemsgirelerin diisme riskine
yonelik bilgilerinin ve aldiklar1 énlemleri belirlen-
mesi amactyla tanimlayici tipte planlandi ve gercek-
lestirildi.

Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular

* Hemsirelerin diisme riskine yonelik aldiklar1 6n-
lemler nelerdir?

* Hemgireler diisme riskini 6nlemeye yonelik bilgi
sahibi midir?

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini Okmeydani Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde Nisan 2014-Haziran 2014 tarihleri
arasinda c¢alisan tiim hemsireler (N=505), 6rneklemi-
ni ise evrenden basit rastgele 6rnekleme yontemiyle
secilen, arastirmaya katilmaya goniilli hemsireler
(n=212) olusturdu.

Veri toplama araclar:

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan li-
teratlir taranarak olusturulan anket formu kullanildi.
Anket formu, 5 adet demografik 6zelliklere, 17 adet
hasta diigmelerine yonelik sorulardan olusturuldu.

Verilerin toplanmasi
Veriler Nisan-Haziran 2014 yilinda Istanbul ili Beyog-
lu Kamu Hastaneleri Birligi’nden gerekli izin almarak

topland1. Verilerin toplanacagi kliniklerin sorumlu
hemsireleri ile goriisiilerek uygun zaman saptandi ve
goniilli hemsireler tarafindan yanitlanmasina 6zen
gosterildi. Uygulamada zaman sinir1 koyulmadi.

Arastirmanin sinirhliklar:
e Arastirma tasariminin kesitsel tiirde olmasi,

Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 17.0 ortamin-
da bilgisayara aktarildi, frekans ve ytizdelik, aritme-
tik ortalama, standart sapma ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamima alman hemsirelerin yas ortalamasi
33.2+1,64, %93.3’l (n=198) kadin, %6.7’si (n=14) er-
kekti. Ayrica, %87.2’si (n=185) kliniklerde, %12.8 (n=27)
yogun bakim {initesinde ¢aligmakta olup, ¢alisma yillari
ortalama 12.8 yil idi. Hemsirelerin mezun olduklari egi-
tim programlar1 incelendiginde, %48.2°si (n=102) lisans
mezunu, %36.7’si (n=78) lise mezunu, %11,4 (n=24) 6n
lisans mezunu ve %3,7 (n=8) lisansiistii mezunu idi.

Tablo 1. Diisme riski ile ilgili ifadeler.
E (%) n=212 H (%) n=212

Sizce hemsirenin hasta diismesini 82,5 175 17,5 37
6nlemede sorumlulugu var midir?

Hasta diisme risklerini 6nlemeye 90,5 192 9,5 20
yonelik egitim aldmiz mi1?

Aldiginiz egitimin etkin oldugu- 97,6 207 2,4 5

nu diigiiniiyor musunuz?

Calismakta oldugunuz bolimde 99 210 0 0

hastanin diismesine yonelik dis-

me riski skalas1 kullaniliyor mu?

Calistiginiz bolimde diisen has- 1,8 4 98,2 208
taniz oldu mu?

Calistiginiz bolimde yatan her 94,8 201 5,2 11

hastanin diisme riski yoniinden

degerlendirilmesi  gerektigini

diisiiniiyor musunuz?

Calistiginiz béliimde diisme riski 0,4 1 99,6 211
olmayan ama yine de diisen has-

taniz oldu mu?

Hasta diismesi mesleki bir hata 15,5 33 84,5 179
midir?

Calistiginiz bolimde hasta ve/ 87,7 186 12,3 26
veya ailesine diisme riski egitimi

veriliyor mu?

Sizce hasta ve/veya ailesine diis- 91,5 194 8,5 18
me riski egitimi verilmesi gerekli

midir?

Diisen hastaniz oldugunda bunu 98,1 208 1,9 4

bildiriyor musunuz?

Rapor edilen diigmeler sonucun- 73,5 156 26,5 56
da kurumun yaptigi iyilestirme

faaliyetlerinin yeterli oldugunu

diistiniiyor musunuz?
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Diisme Riski ile ilgili Bazi Bulgular

Tablo 1 incelendiginde; calismaya katilan hemsire-
lerin %82,5’1 (n=175) hemsirelerin hasta diigmele-
rinde sorumlulugu oldugunu, %90,5’i (n=192) hasta
diismelerine yonelik egitim aldigini, egitim alanlarin
% 97,6’1 (n=207) aldiklar1 egitimin etkin oldugunu
belirtti. %94.8 (n=201) oranla hemsireler, ¢aligti-
81 boliimde yatan her hastanin diisme riski yoniin-
den degerlendirilmesi gerektigini diigiinmektedir.
“Calistiginiz bolimde hasta ve/veya ailesine diisme
riski egitimi veriliyor mu?” sorusuna hemsirelerin
%87,7°si (n=186) evet yanitin1 vermekte, %91,5°1
(n=194) hasta ve/veya ailesine diisme riski egitimi
verilmesi gerektigini diigiinmektedir.

Diisme Riski Skalasi ile lgili Baz1 Bulgular

Tablo 2 incelendiginde, hemsirelerin % 87,7°si (n=186)
Itaki, %9,4°1i (n=20) Morse Diisme Riski Olgegi kul-
landigimi belirtti.

Tablo 2. Calismakta oldugunuz béliimde gecerligi ve giivenirli-

&i kanitlanms diisme riski skalalarindan hangisini kullaniyor-
sunuz? (n=212).

n %
Morse 20 9,4
Hendrich 0 0
Itaki 186 87,7
Diger (bos) 6 2,9

Tablo 3’e gore, yatan hastay1 diigme riski yoniinden
hemsirelerin % 35.8’1 (n=76) ilk yatista, %2.3’1 (n=5)
biling degisikliginde, %1.4’1 (n=3) hasta diistiigiinde,
%1.1°1 (n=1) boélim degisikliginde degerlendirdigini
belirtirken, %59.4’1i (n=126) hepsinde degerlendirdi-
gini belirtti.

Tablo 3. Calistigimiz boliimde yatan hastay: diisme riski skalasi
ile ne zaman degerlendiriyorsunuz? (n=212).

n %
ilk Yatista 76 35,8
Boliim Degisikliginde 1 1,1
Biling Degisikliginde 5 2,3
Hasta Diistiigiinde 3 1,4
Hekim Istediginde 0 0
Hepsi 126 59,4

Tablo 4°te, hasta diismelerinin en sik karsilagilan ne-
deninin hemsirelerin %50.9’u (n=108) hasta kaynakli,
%20.2’s1 (n=43) bakim kaynakli ve %28.9’u (n=61)
ise tesis kaynakli oldugunu belirtektedir.
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Tablo 4. Hasta diismelerinin en sik karsilasilan nedeni sizce
nedir? (n=212).

n Y%
Hasta kaynakli 108 50,9
Bakim kaynakl 43 20,2
Tesis kaynakl 61 28,9

Tablo 5’te hemsirelerin, hasta diismesini engelleyi-
ci uygulamalart en sik yaptiklarina gore siralamala-
11 istendiginde; sirasiyla %98,1°1 (n=208) kisi yatak
kenarlarimin yiikselttigini, %58,9°u (n=125) kisi has-
tanin yaninda refakatci biraktigini, %13.2°si (n=28)
kisi hepsini uyguladigini, %6,1’i (n=13) kisi fiziksel
tespit edici kullandigini ve %2,3’1 (n=5) kisi direktif
ile sedatif ila¢ uygulandigin1 belirtti.

Tablo 5. Hasta diismesini engelleyici hangi uygulamalari yapi-
yorsunuz? (N=212).

n %
Yatak kenarlarinin yiikseltilmesi 208 98.1
Hastanin yaninda refakatgi birakmak 125 58.9
Fiziksel tespit edici kullanimi 13 6.1
Direktif ile sedatif ilag uygulama 5 2.3
Hepsi 28 13.2

TARTISMA

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin demografik
ozellikleri, Cirp1 ve ark.’nin @ hasta giivenligine yo-
nelik yaptiklar1 ¢alismanin demografik bulgulariyla
benzerdir.

Calismaya katilan hemsirelerin biiyiik oraninin, hasta
diismelerinde sorumlulugu oldugunu belirtmesi, Cir-
p1 ve ark.’nin @ calismasindaki “hemsirelerin hasta
giivenligine ait riskleri belirleyen, dnlemeye yonelik
uygulamalarini planlayan, uygulayan ve degerlendi-
ren saglik profesyoneli olarak tanimladig1” bulgusuy-
la Ortiismektedir.

“Hasta diisme risklerini 6nlemeye yonelik egitim al-
diniz m1?” sorusuna hemsirelerin ¢ogunlugunun evet
yanitin1 vermesi ve aldiklari egitimin etkin oldugunu
belirtmesi, hemsirelerin diisme riskine karsi aldiklari
egitimi yeterli bulduklarini disiindiirmektedir. Li-
teratiirde saglik ¢alisanlarmin hasta giivenligine ve
ozellikle hasta diismelerine yonelik egitim almasi ge-
rektigi bildirilmektedir 571213,

Calismanin yapildigi kurumda, hemsireler yetiskin
hastalar icin Ttaki, cocuk hastalar icin Mors Diisme



D. Ozdemir Urkmez ve ark., Okmeydant Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Hasta Diismelerine Yonelik Aldiklar:

Onlemlerin Degerlendirilmesi

Riski Skalasi kullandiklarini ve calistiklart boliim-
de diisen hastalarinin olmadigint belirtmektedir. Bu
bulgu, ilgili hastanede hasta diismeleri konusunda ge-
rekli tedbirlerin alindigini ve literatiirde gegen yatan
hastalarin diisme riski yoniinden bir 6lgekle degerlen-
dirilmesi bilgisiyle uyumludur 9.

Hemsirelerin cogunlugu, ¢alistigi bolimde yatan her
hastanin diisme riski yoniinden degerlendirilmesi,
hasta ve/veya ailesine diisme riski egitimi verilmesi
gerektigini ve bu egitimin verildigini belirtmektedir.
Bu bulgu hemgsirelerin hasta diismeleri konusunda
farkindaliklariin yiiksek oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Ayrica The Joint Commission Nursing Care Cen-
ter Accreditation Programim’da © hasta diismeleri
konusunda kurum calisanlarina bir egitim programi
diizenlenmesi, hasta ve ailesine egitim verilmesinin
gerekliligi vurgulanmaktadir.

Calismada hemsgirelerin biiyiik cogunlugu, hasta diis-
melerinde bildirimin Kalite Yonetim Birimi’ne ya-
pilmasi gerektigini bildiklerini ve bu bildirimler so-
nucunda kurumun yaptig1 iyilestirme faaliyetlerinin
yeterli oldugunu diisiindiiklerini belirtmektedir. Bu
bulgu “Hizmet Kalite Standartlar1 Kitabinda” @ yer
alan, “Yatan hastalarda diisme olay1 gerceklestiginde
kalite yonetim birimine bildirim yapilmalidir,” mad-
desini desteklemektedir.

Caligmada hemsirelerin yatan hastayr diisme ris-
ki yoniinden ilk yatista, biling degisikliginde hasta
diistiigiinde, bolim degisikliginde degerlendirdigini
belirtmesi Saglik Bakanligi tarafindan kullanilmasi
onerilen Itaki Diisme Riski Olcegi’nde © degerlen-
dirme zaman kriterleri ile drtiismektedir.

Caligsmada, hasta diisme nedenlerinin en basinda has-
ta kaynakli nedenlerin oldugu bulgusu Gama ve ark.
19 ye Ray ve ark.’nin !V yaptiklari ¢alismadaki diis-
menin nedenleri arasinda olan fonksiyonel bozulma,
biligsel bozukluk, psikotrop ilag kullanimi vs. gibi
hasta kaynakli nedenlerle bulgusuyla benzerdir.

Calismada hemsireler, hasta diismesini engelleyici
uygulamalarinin; yatak kenarlarini yiikseltme, has-
tanin yaninda refakatgi bulundurma, fiziksel tespit
edici kullanma ve direktif ile sedatif ilag uygulama
oldugunu belirtmektedir. Bu bulgu Savcr ve ark.’nin
@ calismasindaki hemgirelerin aldiklar1 6nlemlerle ve

Center of Disease Control and Prevention’da 2 6ne-
rilen 6nlemlerle de ortiismektedir. Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations diisme
riskini azaltmaya yonelik; yatak alarmi kullanilmast,
yatak kenarlarinin kaldirilmasi, hasta ve ailenin egi-
timi, ¢agri sisteminin diizenlenmesi, algak yataklarin
kullanilmasini 6nermektedir (3. Karan (¥, Rao (¥ ve
Capaci’nin 9 ¢alismasinda da ¢evrenin hastalar tstii-
ne etkisi ve gerekli dnlemlerin alinmast ile ilgili bul-
gulari benzerdir. Ayrica HKS’de V' diisme riski olan
hastalar i¢in, hastanin risk diizeyine yonelik dnlemler
alinmalidir maddesiyle de uyumludur.

SONUC

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ca-
lisan hemsirelerin hastalarin diisme riskine yonelik
aldiklart 6nlemlerin; hastanin diismesini dnlemeye
yonelik bir diisme riski skalas1 kullanmak, hasta ve/
veya ailesine diisme riski konusunda egitim vermek,
yatak kenarliklarini yiikseltmek, hastanin yaninda re-
fakatci bulundurmak oldugu belirlendi. Hemsirelerin
diisme riski dlgeginin kullanimi, hasta diigmelerinin
bildirimi ve almacak 6nlemler konusunda egitimli
oldugu goriilmekle beraber, hasta ve yakinlarina diis-
me riski konusunda gerekli egitimlerin de yapildig:
belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e hasta diigmelerinin bildiriminin saglanmasi,

* hasta dligmelerinin dnlenmesinde kullanilan pro-
sediir ve talimatlara uyulmas,

* hasta diismelerin 6nlenmesine yonelik bilgilen-
dirme brosiirii olusturulmasi ve yatisi yapilan has-
talara brosiirtin saglik personeli tarafindan anlati-
larak verilmesi,

* hasta giivenligi kiiltiiriiniin yaratilmast ve kalict
olabilmesi i¢in kurum ¢alisanlarinin tamaminin
bu konuyu sahiplenmesinin saglanmasi i¢in hiz-
met i¢i egitim programlarina devam edilmesi dne-
rilir.
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