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0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Yogun Bakimda Galisan Hemsirelerin Hasta
Diigmeleri lle ligili Farkindaliklarinin Belirlenmesi

Determining Awareness of Nurses who Work in
Intensive Care Units About Patient Falls

OZET Amac: Bu calisma hemsirelerin hasta
dasmeleri ile ilgili farkindaliklarini belirlemek
amaciyla yapiimistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici olarak
planlanan arastirma, bir hastanenin yogun
bakim Unitelerinde calisan 100 hemsire ile
yapilmistir. Veriler soru formu ve gézlem
formuyla toplanmistir. Farkina vardirmama
ilkesi ile arastirmaci tarafindan yogun
bakimlarin gézlemi yapiimis, sonra soru
formlari arastirmaci gézetiminde hemsirelerce
yanitlanmistir. Form tanitici bilgiler, hasta
dlismeleri hakkinda sorular, drnek vaka ve
vakaya iliskin iki sorudan olusmustur.
Bulgular: Cogunlugu kadin (%63), lise - 6n
lisans mezunu (%61) ve 4 ay — 5 yildir yogun
bakimda calismakta (%83) olan hemsirelerin
%67'si glinde 1-5 hastaya bakim vermektedir.
Hemsirelerin cogu dismelerin énlenmesinde
ilk sirada kendilerinin, ikinci sirada hasta
bakicilarin sorumlu oldugunu distinmektedir.
Dlsme riskini degerlendirmekte kullandiklari
Hendrick skalasinin basliklarindan en fazla
cinsiyet basligini (% 18) bilmislerdir. Hasta
dismesini 6nlemek igin en sik bagvurduklari
yontem fiziksel kisitlamadir. Ornek vakada
belirlenmesi beklenen 14 risk faktériinden
doérdinl ve 14 6nlemden Uglnd hemsirelerin
%25 ya da daha fazlasi saptayabilmis, kisi
basina saptanan risk faktorl (ortalama 1,3)
ve Onlem sayisi (ortalama 1,9) oldukga disUk
kalmistir. Yogun bakimlarda diisme agisindan
bazi cevresel risk faktorleri saptanmistir.
Sonug: Elde edilen sonuclar, hasta dlismeleri
ile ilgili farkindaligin istenilen dizeyde
olmadigini gostermistir. Bu bulgulara
dayanarak hasta dismeleri icin risk olusturan
faktorler ve diismeleri dnleme stratejileri
konusunda kapsamli hizmet ici egitim
uygulanmasi ve hasta gtivenligi kultdrinin
olusturulmasinda tim ekibin isbirligi yapmasi
onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta glivenligi, hasta
dusmeleri, hemsirelik, yogun bakim

SUMMARY Objective: This study planned to
determine awareness of nurses about patient
falls.

Material and Method: The study conducted on
100 nurses who work in intensive care units
of a hospital. Data collected by questionnaire
and observation forms. Researcher observed
intensive care units confidentially and then
guestionnaires drew by nurses in the way
that self reported under the supervision.
Questionnaire consisted by introductory
information, queries concern with patient falls
and a case sample and two queries about it.
Results: Nurses, majority of them women
(63%), graduated high school or associate
degree (61%) and working has been intensive
care units for 4 months- 5 years (83%), have
been caring 1-5 patient daily (67 %). Majority
of nurses think that, prevention patient fall is
primarily her own responsible and secondarily
almoners’. They known utmost sex headlight
(18%) from among Hendrick scale headlights.
The most frequent method is patient restriction
applied by nurses for prevention patient falls.
Four risk factor among from expected to
assign 14 and three precautions among from
expected to assign 14 were known by 25% of
nurses. Assigned risk factors (mean 1.3) and
precautions (1.9) per person were low. Some
environmental risk factors in terms of fall were
determined in intensive care units.
Conclusion: It is concluded that awareness
about of patient fall is not sufficiently.
Comprehensive continuing education on risk
factors and preventive strategies for patient
falls, also collaborate each health professionals
for constitute a patient safety culture were
suggested.

Key Words: Patient safety, patient fall,
nursing, intensive care unit
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Giris

Hasta glvenligi kaliteli saghk hizmetinin en onemli
gostergelerinden biridir (1,2). Hasta glvenligini tehdit eden
unsurlari, hastaya verilen hizmet slreclerinin tamaminda,
uygulanan tedavinin basarisini etkileyebilecek her turld
olumsuzluk olarak tanimlamak muimkdnddr. Arastirmalar,
hasta glvenligini tehdit eden tibbi hatalarin blydk kisminin
sisteme bagli oldugunu gostermektedir (3-5). Hastanelerde
hasta glvenligini tehdit eden durumlardan biri de cevresel
ve bireysel faktorlerden kaynaklanan hasta disme ve
yaralanmalaridir (1,6,7). Cevresel faktorler arasinda ortamin
dlzensiz olmasi, kaygan zeminler ve yatak seviyeleri gibi
nedenler yer alirken, bireysel faktorler arasinda yaslilik,
denge bozuklugu, bilissel bozukluklar ve kullanilan bazi ilaglar
bildiriimektedir (7,8,9). Hasta dismelerine yol acan bu risk
faktorlerinin cogu onlenebilir ve tahmin edilebilirken, ¢ok
azi (kardiyak aritmiler ve konvllzif nébetler gibi ani gelisen
olaylarda) onlenemezdir. (10). Yogun bakimlar, hastalarin
daha yakindan izlenmesi ve hastalarin siklikla yataga bagimli
olmalari nedeniyle diisme acisindan daha kontrolli olarak
disUnulebilir ancak, bireysel 6zellikleri nedeniyle yliksek
risk tasiyan yogun bakim hastalarinda diismelerin sonucu
daha agir olabilir. Yogun bakimda yatan her hastanin disme
acisindan yuksek riskli olarak kabul edilmesi, gelistirilen
Olceklerle disme riskinin degerlendirilmesi (7,11,12) yuksek
riskli hastalar icin ilave 6nlemler alinmasi énemlidir.

Yogun bakim ekibinin profesyonel davranislari, hizmetlerin
hasta glvenligini saglama odakli ve etkin olarak yuritilmesi
acisindan blytk onem tasir (12). DlUsmelerin dnlenmesi
primer olarak hemsirenin sorumlulugundadir (13). Hasta
glvenligi konusundaki bilgi ve duyarliligin gelismis olmasi,
olasi hatalarin 6nlenmesinde en 6nemli kaynaktir (3,13). Hatali
uygulamalarin olusma nedenlerinin irdelenmesi ve hasta
guvenligini gelistirmek icin stratejilerin olusturulmasi glvenli
ve kaliteli bakim sonugclarinin elde edilmesini saglayacaktir
(3,5). Bu konuda yapilan calismalar, hemsirelerin hasta risklerini
tanimlamasli ve Onleyici programlari uygulamasi halinde
disme oraninin azaltilabilecegini gostermektedir (3,14,15).
Konu ile ilgili standartlarin olusturulmasi, hemsirelerin ihmal
ve hatall uygulamalara iliskin yasal durumlarla karsi karsiya
kalmamalari igin de énemlidir (16).

Bu veriler 1siginda yogun bakim hemsirelerinin hasta
dismeleri ile ilgili bilgi dlizeyleri ve farkindaliklarinin
degerlendiriimesine gereksinim duyulmustur. Bu galismada,
yogun bakimda calisan hemsirelerin hasta dismeleri ile ilgili
farkindalik diizeylerini belirlemek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin tipi: Arastirma tanimlayici ydntemle
yapilmistir.

Arastirmanin yapildigr yer ve ozellikleri: Arastirma
Ankara’da Saglk Bakanligi'na bagh bir egitim ve arastirma
hastanesinde yapilmistir. Hastanenin degisik branslarda

(dahili, cerrahi, anestezi) 78 yogun bakim yatagi bulunmaktadir.
Hemesireler; hafta ici 08.00-16.00, 16.00-08.00, hafta sonu
ve resmi tatillerde 08-08 olmak Uzere Uc sekilde gorev
yapmaktadirlar. Dahili yogun bakimlarda 1,22, cerrahi yogun
bakimlarda 2,11, anestezi yogun bakimlarda 1,83 olmak
Uzere toplamda yatak basina 1,51 hemsire dismektedir.
Yogun bakimlar, hastanenin farkli katlarinda, fiziksel kosullar,
yatak sayilar, hasta yataklarinin hemsire deskine uzakhgi
bakimindan birbirinden farklidir. Bazi yogun bakim Uniteleri
digerinden bir kapi ile ayrilmakta, yogun bakim dnitelerinin
bazilarinda izolasyon odalari bulunmaktadir. Yogun bakimlarda
hasta disme riskini degerlendirmek icin Hendrich Il skalasi
kullaniimaktadir.

Evren ve orneklem: Arastirmanin yapildigi donemde
yogun bakimlarda calisan hemsire sayisi 118 olup, érnekleme
yapilmadan hemesirelerin timune ulasiimis, calismaya
katilmayi kabul eden 100 hemsire ile arastirma ytrtttlmastar.

Veri toplama araclari: Veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan a) soru formu ve b) gézlem formu ile toplanmustir.
Soru ve gozlem formu icin dort uzmandan goris alinmis ve
baska hastanede yogun bakimda calisan 10 hemsire ile 6n
uygulama yapildiktan sonra formlar dizeltiimistir.

a) Soru formu g bdlim, 31 sorudan olusmaktadir. Birinci
bolimde hemsirelerin demografik ozellikleri, hemsirelikteki
calisma sUresi, yogun bakimda calisma slresi, yogun
bakimdaki gorevi, haftalik ortalama calisma stresi, bakim
verdigi hasta sayisi, calistigl saatler, hasta guvenligi ile
ilgili egitim alma durumuna iliskin sorular yer almistir.
[kinci bolimde hemsirelerin hasta glvenligini tehdit eden
durumlarla karsilasma, hasta dismeleriyle karsilasma, hasta
dismelerinin kayit altina alinma durumu, hasta diismeleriigin
hangi 6nlemlerin alindigl, yogun bakimlarda hasta dismeleri
icin risk olusturacak durumlar, hasta dismeleri icin risk
olusturabilecek pozisyonlar, hasta dismelerine neden olan
risk faktorleri, hasta disme riski ile ilgili form kullanma
durumu, disme riski icin uyar levhasi kullanim durumu,
Hendrich |l skalasinda yer alan dlisme riski faktorlerine iliskin
sorular yer almistir (11). Ugiincii bdlimde (i¢ 6rnek vaka ve
vakalara iliskin 2'ser soru yer almistir. Kelime sinirlamasi
nedeniyle vakalardan birine iliskin bulgular sunulabilmistir.

b) Gozlem formu, hasta dlismesi agisindan cevresel risk
faktorlerinin belirlenmesine yénelik hazirlanmistir. Formla
degerlendirilen cevresel faktorler:

1. Zemin ve ortam (hastanin takilip diisebilecegi cisimlerin
varligi; cekmecelerin acik olmasi, kullanilan cihazlarin
hastanin etrafinda dlzensiz bir sekilde yer almasi, elektrik
kablolarinin ve aspiratorlerin acikta olmasi, zeminin islak ve
kaygan olmasi).

2. Aydinlatma (yeterli olup olmamasi, elektrik
ddgmelerinin ulasilir olup olmadigi).

3. Yataklar (yataklar arasi mesafe, yulkseklik, yatak
kenarliklarinin ve frenlerinin durumu).
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4. Sandalye ve sedyeler (sandalyelerin ve sedyelerin
durumu ve kilitleri)

5. Tuvaletler (klozetlerin yuksekligi, tutunacak yerlerin
durumu ve kapilarin iceri-disari acilma durumu).

6. Ekipmanlar (monitor, respirator ve hastanin basinda
bulunan diger cihazlarin saglamligi, hastay tespit etmede
kullanilan baglarin saglamhgi, disme riski ve kaygan zemin
uyarl levhasi kullanimi).

Arastirmanin uygulanmasi: Arastirma verileri 12
Nisan 2011- 5 Mayis 2011 tarihleri arasinda toplanmistir.
[lk asamada, yogun bakimlarin fiziksel durumunun
degerlendiriimesi igin gozlem yapilmis, her yogun bakima bir
kez yapilan gdzlemler dort glinde tamamlanmistir. Gézlemler
farkina vardirmama ilkesiyle yapiimis, hastanin ylrime alani,
yataklar arasi mesafenin degerlendiriimesinde herhangi
bir 6lctim yapilmamis hastanin ve hemsirenin birlikte rahat
hareket edebilecekleri alan olarak tahmini degerlendirilmistir.
Ikinci asamada hemsirelere arastirma hakkinda agiklama
yapilmis, kabul edenler formu gbzetim altinda ortalama 25
dakikada doldurmustur.

Verilerin Degerlendiriimesi: Arastirma verileri SPSS 15.0
paket programi ile sayl ve ylzde olarak degerlendirilmistir.
Hasta dismesi acisindan pozisyonlari risk derecesine gore
siralamak icin 1. dereceye 6, 6. dereceye 1 olmak Uzere her
dereceye bir deger atfedilmis ve pozisyon icin hemsirelerden
gelen derecelendirmelerin sikligi o derece igin atfedilen
deger ile carpilmis, daha sonra elde edilen tim degerler
toplanarak o pozisyonun agirlikli degeri elde edilmistir. Her bir
maddenin dnem derecesi agirlikli toplaminin sayi degerine
gore blyukten klclge siralanarak elde edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma sire kisitliligl nedeniyle yogun bakim yatak
kapasitesinin ve yogun bakimlarda calisan hemsire sayisinin
fazla olmasi nedeniyle benzer dzellikteki hastaneler arasindan
secilen tek hastanede yapilmistir. Elde edilen sonuclar diger
kurumlara genellenemez.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi igin, hastane idaresinden izin
alinmis, ayrica Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurulundan onay alinmistir (31.08.2010-03).
Hemsirelere arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda acgiklama
yapilmis, yazili onamlarr alinmistir.

Bulgular

Hemesirelerin yas ortalamasi 29,72+5.17, %63'0 kadin,
%35'i lise, %39'u lisans veya lisansustl 6grenime sahiptir.
Hemsirelerin %28'i yogun bakimda 0-11 ay, %55'i 1-b yil stire
ile calismaktadir. Hemsirelerin %67'si 1-5 hastaya digerleri
6 ya da daha fazla hastaya bakim vermekte, %9'u giindlz
calismaktadir. Daha 6nce hasta guvenligi hakkinda egitim

almislar Hemsirelerin %82'si ve bunlarin %74'G 1-4 saat
sUrelidir. Hemsirelere yogun bakimlarda hasta guvenligini
tehdit eden durumlar nelerdir? diye sorulmus, gelen yanitlarda
hastane enfeksiyonlari ve teknik arizalar ilk siralarda yer alirken
dlismeler altinci sirada yer almistir.  Hemsirelerin %37'si
daha 6nce hasta dismesi ile karsilastigini, bunlardan %37,8’i
durumu kaydettiklerini bildirmistir. Hasta didsmelerinin
onlenmesinde ilk sirada hemsirelerin ikinci sirada ise hasta
bakicilarin sorumlu oldugu belirtilmistir.

Hemsirelerin %72'si hasta disme risk degerlendirme
formunu kullandiklarini belirtmistir. Disme riski degerlendirme
hangi basliklar yer almaktadir? Sorusuna en fazla verdikleri
yanit (%18,8) “hastanin cinsiyeti” basligi olmustur. Hasta
disme riski belirleme formunun kullaniminin dismelerin
onlenmesinde etkili oldugunu %72,2'si ifade etmistir (Tablo 1).
"Yogun bakimlarda hasta diismesine yol agabilecek nedenler
nelerdir?” Sorusuna en fazla "hastalarin biling durumu”
(%33,1), “Yogun bakimlarda hasta dismelerini dnlemek icin
neler yapmaktasiniz? Sorusuna en fazla (%40,3) “hastaya
kisitlama uygulamak” yaniti verilmistir. (Tablo 2).

Hemesirelerden belirtilen pozisyonlari hasta dismesi
acisindan risk olusturma derecesine gore siralamalari
istenmistir. Gelen vyanitlarin agirliklarina bakildiginda
hemsireler 5nem sirasina gore hastalarin yUrtrken, sandalyede

Tablo 1. Diisme riski degerlendirme formuna
iliskin sorulara verilen yanitlar

n %

Dusme riski degerlendirme formu kullaniyor musunuz? (n=100)

Kullaniyoruz 72 72
Kullanmiyoruz 26 26
Yanitsiz 2 2
Toplam 100 100
Form hangi basliklar yer almaktadir? (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 ilag kullanimi 13 13,5
Semptomatik depresyon 8 84
Toplam™ 96 100

Formun diismelerin 6nlenmesinde etkili oldugunu
dislintyor musunuz? (n=72)*

Evet 52 72,2
Hayir 20 27,8
Toplam 72 100

Yzdeler yanit toplam Uzerinden hesaplanmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin hasta diismesine yol acabilecek faktérlere
iliskin gorislerinin ve diismeleri 6nlemek icin aldiklar 6nlemlerin
dagihmi

n %

Yogun bakimlarda hasta diismesine yol acabilecek faktorler nelerdir *

Hastanin biling durumu 58 33,1
Hastalarin ajite olmasi 37 211
Hastalarin genel durum bozuklugu 36 20,6
Yetersiz personel 17 9,8
Yogun bakimlarda kullanilan sedatif ilaglar 9 5,1
Diger** 18 10,3
Toplam 175 100
Hasta dismesini 6nlemek amaciyla aldiginiz énlemler nelerdir?*

Hastaya kisitlama uygulanmasi 79 40,3
Yatak kenarlilarinin kaldirimasi 42 21,5
Hastanin sik takip edilmesi 23 11,8
Yatak freninin kilitlenmesi 22 11,3
Hastalarin yalniz birakilmamasi 11 5,6
Diger*** 19 9,69
Toplam 196 100

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler yanit toplami tizerinden alinmistir.

** Uzun sUreli yatislar, ileri yas, hastalarin mobilize edilmesi, personelin egitim eksikligi, yatak
ve sandalyelerin frenlerinin acik birakilmasi

*** Hastalara sedasyon uygulanmasi, yatak seviyesinin dustrilmesi, riski degerlendirme
formu, hastalarin sandalyedeyken monitérize edilmesi, mobilize etmeden dnce hayati
bulgularin stabil olmasinin beklenmesi, cevre diizenlemesi, yeterli isiklandirma, personel
sayisini artirma, hastalarin bilgilendirilmesi personel egitimi

Tablo 3. Hemsire gorislerine gore hasta pozisyonlarinin diisme
riski agisindan derecelendirilmesi*(n=100)

Pozisyonlar Agirlikh  Agirlikh - Onem
toplam % sirasi
Yirlrken 500 24,1 1
Sandalyede oturur
pozisyondayken 365 176 5
Sandalye veya sedyeden yataga
gegirilirken 346 166 3
Yataktan sandalyeye veya
sedyeye gegirilirken 341 16,4 4
Farkli birimler arasinda tasinirken
288 13,8 5
Yataktayken
239 11,5 6

*AGirlikli toplamlar, pozisyonlar icin verilen 1-6 arasi Gnem derecelerinin sikligi ile nem
derecesinin sayi degeri carpildiktan sonra elde edilen sayilarin toplanmasi ile elde edilmistir.

otururken, sandalye ve sedyeden yataga gegirilirken en fazla
disme riski tasidiklarini distinmektedir (Tablo 3).

Hemsirelerin 6rnek vakada belirlemeleri beklenen
risk faktorleri (Ek 1) arasindan belirledikleri ilk bes faktor
hipotansiyon, bas donmesi, genel durum bozuklugu, hastanin
yalniz birakiimasi ve sandalye tekerinin kilitli olmamasidir.
Vakaya yonelik belirledikleri onlemler arasinda; sandalye
tekerinin kilitlenmesi, saglk personelinin iyi organize olmasi,
hastanin yalniz birakilmamasi, hastanin takip edilmesi, hastanin
sandalyeye oturtulmamasi ilk siralardadir (Tablo 4). Hemsireler,
vaka icin belirlenen toplam 14 risk faktoértinden ortalama 3,1'ini,
belirlenen 14 dnlemden ortalama 1,9'unu bilmistir.

Yapilan gdzlemlerde yogun bakimlarin (n=11) sekizinde
hastalar icin yeterli ylriime alani olmadigi, 10'unda ytrime
alaninda esyalarin oldugu, sekizinde ortamin daginik oldugu,
dordinde ortada kablolarin oldugu gozlenmistir. Dokuzunda
yataklar arasi mesafenin dar, ikisinde yataklarin ylksek
oldugu, besinde yatak kenarliklarinin kapali olmadigi, G¢inde
aydinlatmanin yetersiz oldugu, dordinde sandalye ya da
sedye tekerlerinin ¢alisir durumda olmadigi, besinde tuvalette
hasta tutamag olmadigi, birinde kapinin iceri dogru acildig,
yalnizca bir yogun bakim disinda disme riski uyari levhasi
kullanilmadigi saptanmistir.

Tartisma

Ankara’da bir hastanenin yogun bakim Unitelerinde
yapilan bu calismada yogun bakimlarda diismeye yol acacak
cevresel risk faktorlerinin bulundugu, hasta dismelerinin
onlenmesinde birinci derecede kendilerini sorumlu kabul
etmekle birlikte, arastirmaya katilan hemsirelerin hasta
dismeleri icin risk faktorleri ve dnlemler konusunda
farkindaliklarinin yeterli olmadigi bulunmustur.

Yas ortalamasi 29, cogu kadin ve lise veya 6n lisans
mezunu olan hemsirelerin dGnemli bolimundn yogun bakimda
calisma suresi 5 yil ya da azdir. Yogun bakimlarda daha ¢ok
yeni mezunlar calistirimaktadir. Hemsirelikte deneyimin
onemi dikkate alindiginda (17) bu durumun hasta guvenligi
acisindan risk olusturabilecegi disundlebilir.

Saghk kuruluslarinda hemsire azligi hemsirelerin yogun
is baskisi yasamalarina yol agmakta bu durum hasta
glUvenligini olumsuz yonde etkilemektedir (18). Saghk
Bakanligi'na gére yatakli kurumlarda galisma saatleri sekiz
saatlik vardiyalar seklinde, haftalik 40 saattir (19). Calismanin
yapildigi hastanede hemsireler haftalik 40 saat olmakla
birlikte, 08-16, 16-08 ya da 08-08 saat dilimleri seklinde
calisabilmektedir. Uzun sdreli, araliksiz ve degisik saatlerde
calisma biyolojik ritmin bozulmasina neden olmaktadir. Bu
durum bakim verilen hastalarin gtvenligini tehdit edebilir
(18). Uclincli basamak yogun bakim Unitelerinde vardiyada
Uc yatak basina bir hemsire olmasi benimsenmekteyken
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Tablo 4. Hemsirelerin 6rnek vakada belirledikleri risk faktorlerinin ve 6nlemlerin dagilimi

Risk Faktérleri* n % Onlemler* n %
1. Hipotansiyon 59 19 1. Sandalyenin tekeri kilitlenmeli 45 25
2. Sandalye tekerinin kilittenmemesi 53 171 2. Saglik personeli iyi organize olmali 29 16,1
3. Bas donmesi 43 13,8 3. Hasta yalniz birakilmamali. 27 15
4. Genel durum bozuklugu 25 8 4. Hasta sik takip edilmeli 15 83
5. Hastanin yalniz kalmasi 21 6,8 5. Hasta sandalyeye oturtulmamali 14 7.8
6. Personel sayisinin yetersizligi 19 6,1 6. Belli araliklarla vital bulgulari takip edilmeli 13 7.2
7. Hastaya bagl ekipmanlarin olmasi 17 5,5 7. Yeterli sayida personel saglanmali 10 5,6
8. Hastanin uzun siire sandalyede oturmasi 16 5,1 8. Hastaya duisme riski ile ilgili aciklama yapilmali 9 5
9.Yetersiz izlem/ Personel dikkatsizligi 16 5,1 9. Hasta ;ansialyeye alinmadan 6nce yatak ke- 8 44
narinda bir stire oturtulmali '
10. ileri yas (65 yas) 14 4,6 10; Sandalye yatak kenarina yaslanarak destek 4 23
saglanmali !
11. Ortamin dizeninin saglanmamasi 13 4,2 11. Hastaya aya(_je_l kallft_@_nda bas ldt')nmesi ve goz 3 17
kararmasinin olabilecegi sGylenmeli !
12. Alt ekstremitede kas glcsizIigu 10 32 12.|Hasta yatagina disme riski uyari levhasi taki- 7 11
mali
13. Hastanin monit&rize ediimemesi 3 1 13. Hastay, s?ndalyg){e almadan Once tansiyonu ve 1 06
kalp ritmi degerlendirilmeli !
14. Hastanin bilgilendirilmemesi 2 0,5 14. Digme riski formu doldurulmali (dizenli olarak
risk degerlendirmesi yapilmali)
Toplam 311 100 180 100

Bilinen risk faktori ortalamasi 3,1

Bilinen 6nlem ortalamasi 1,9

* Vakaya iliskin 14 risk faktord, 14 6nlemin belirlenmesi beklenmistir (Ek 1).

(20), arastirmanin yapildigl hastanede yogun bakimlarda alti
yataga bir hemsire dismektedir. Hemsire azligi ve 16 ve
24 saatlik kesintisiz calismalar distnuldiginde yorgunluk
ve uykusuzluk nedeniyle hatalarin artabilecegi dngérulebilir.
Tanrikulu'nun yaptigr calismada hemsireler, hemsire azligini
hasta dismelerinin dnemli nedenlerinden biri olarak
belirtmistir (21). Bizim ¢alismamizda hemsirelerin belirttigi
olasi disme nedenlerinin %5,1'ini “personel yetersizligi”
olusturmaktadir (Tablo 2). Hemsirelerin acik uclu olarak
sorulan bu soruya verdikleri “personel yetersizligi” yanitinin
hemsirelik personeli yani sira hizmetli personeli de icerdigi
disuntlmektedir.

Olusan hatalari tanimlamak, hastalarin zarar
gormesini engellemeye ve azaltmaya ydnelik stratejilerin
gelistirilmesinde 6nemlidir. Bu nedenle hatalarin dogru
bildirimi hakkinda, saglk personelinin bilgilendiriimesi
ve cesaretlendiriimesi gerekir (22). Hemsirelerin %37'si
calistiklari stre igerisinde hasta dismeleri ile karsilastiklarini
belirtmis, bunlarin sadece %37,8'i" bu durumu kayit altina
aldiklarini bildirmistir. Bu hasta glvenligi acisindan olumsuz
bir durumdur.

Saglik Bakanhgl, hasta glvenligi programi kapsaminda
hastanelerde hizmet ici egitim yapmaktadir. Hemsirelerin
cogu egitimlere katildiklarini belirtmistir. Ancak yaklasik
%70'inin bu konuda aldigi egitim kisa sUrelidir (1-4 saat). Koh
ve arkadaslarinin yaptigi calismada, hizmet i¢i egitim sonrasi
hemsirelerin hasta dismeleri ile ilgili bilgi dlUzeyleri artmistir
(23). Egitimin hasta guvenligi ile ilgili bilgi ve duyarhhgin
gelismesinde 6nemli oldugu disindlmektedir

Yogun bakim hastalari kronik saglk sorunlari nedeniyle
siklikla coklu ilag kullanmaktadir. Ayrica yatis nedenine bagli
olarak sedatif, antikonvilzan ilaclar kullanilabilmektedir.
Bu ilaglarin konflizyon, dezoryantasyon, eliminasyon
degisiklikleri, vertigo, yurlyUs ve hareket degisikliklerine
neden oldugu bilinmektedir. Tutuarima ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada ilag kullaniminin diisme riski agisindan
onemli oldugu saptanmistir (24). Temel hemsirelik
degerlendirmesinde hastanin kullandigi ilaglarin iyi bilinmesi
risk faktorlerinin tanimlanmasi agisindan énemlidir.

Yogun bakimlarda Hendrich Il skalasi kullaniimaktadir.
Hendrich I skalasi, konflizyon/oryantasyon bozuklugu,
semptomatik depresyon, bosaltim, bas donmesi, cinsiyet,
antiepileptik grubu ila¢ kullanimi ve benzodiazepin grubu
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ilag kullanimi olmak Uzere yedi baslktan olusmaktadir
(11). Hemsirelerin bir kismi skala kullanmadiklarini
soylerken, kullandigini soyleyenlerin basliklardan ortalama
bir tanesini sdyleyebilmeleri skalanin kullanim amacinin
gerceklesmedigini disindidrmustir. Bununla birlikte skalayi
kullanmadiklarini belirtenlerin cogunun skalanin disme
riskinin belirlenmesinde etkili oldugunu belirtmesi celiskili
bulunmustur (Tablo 1).

GUnlUk yasam aktivitelerinde bagiml olma disme igin
risktir. Yogun bakim hastasi, yardim ve kontroll olmaksizin
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi sirasinda, tani islemleri
ya da cerrahi midahaleler icin transferi sirasinda veya bilingli
ya da bilingsiz olarak kalkmaya calisirken disebilir. DUsmeleri
dnlemek icin hastanin ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, sedye/
sandalyelerin kilitlenmesi, hastaya ayaga kalktiginda destek
saglanmasi, tespit edicilerin saglam olmasi énemlidir (16).
Calismaya katilan hemsireler, hasta dlismesini dnlemek igin
en fazla hastaya kisitlama uygulanmasi, yatak kenarliklarinin
ylUkseltiimesi, hastanin sik takip edilmesi, yatak frenlerinin
kilitlenmesi uygulamalarini yaptiklarini belirtmistir (Tablo 2).
Savcl ve arkadaslarinin noérosirtrji ve néroloji kliniklerinde
yaptiklari calismada da hemsireler benzer dnlemleri belirtmistir
(8). Fiziksel kisitlama, konflize ve demansli hastalarin yataktan
dismesini dnlemek; hasta hareketlerini kontrol altinda tutarak
vicuduna bagli tlp, dren ve tibbi araclari gekip ¢ikarmasini ve
kendine zarar vermesini dnlemek amaciyla uygulanmaktadir.
Hasta didsmelerinin dnlenmesinde hasta kisitlamasi son
care olarak kullaniimali, hekimle birlikte kararlastiriimalidir.
Hemsireler kisitlamanin tipini, sebebi hastanin kisitlamaya
yanitini, kisitlama periyodunda hastanin bakim alternatiflerini
degerlendirmelidir (25). Arastirmada hemsirelerden degisik
hasta pozisyonlarini disme riski agisindan derecelendirmeleri
istenmistir. Hemsirelere gore hastalarda en fazla dlisme riski
olusturan ilk Ui¢ pozisyon “ydrlrken”, “sandalyede otururken”
ve" sandalye ve sedyeden yataga gegcirilirken” pozisyonlaridir
(Tablo 3). Farkli kliniklerde hastalarin dzelliklerine gére bu
siralama degisebilir. Tsur ve Segal’e gore de felcli hastalarda
disme riski hastanin bir yerden baska bir yere transferi
sirasinda en yuksektir (14).

Hemsirelerin hasta glvenligini tehdit eden riskleri
tanimlamak, analiz etmek ve eylemde bulunmak agisindan
gerekli becerilere sahip olmalari gerekmektedir. Hasta
dismeleri oncelikle hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu
nedenle hemsireler hasta dismelerini analiz etmeli ve
onleme stratejileri gelistirmeye calismaldirlar (2,3,22).
Calismaya katilan hemsirelerin, hasta dismelerinde 6ncelikle
kendilerinin, sonra hasta bakicilarin sorumlu oldugunu
belirtiimelerinin, hasta bakicilarin bakimda aktif rol almasindan
kaynaklandigi distdnilmustdr.

Ornek vakaya iliskin risk faktorlerinden hipotansiyon,
bas donmesi, genel durum bozuklugu ve sandalye

tekerinin kilitlenmesinin unutulmasi disindaki risk
faktorleri hemsirelerin dortte biri ya da daha azi tarafindan
saptanmistir. Hemsirelerin yaklasik yarisinin herhangi bir
risk faktorl belirtmedigi, hemsire basina ortalama 2 risk
faktorl saptadiklari goridlmektedir. Vakaya iliskin dnlemleri
saptayan hemsire sayisi az, hemsire basina disen ortalama
onlem sayisi da dusukttr (Tablo 4). Bu sonug hemsirelerin
disme riski olusturan faktorlere karsi farkindaliklart agisindan
olumsuz bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Yogun bakimda calisan hemsire sayisi Saglk
Bakanligi'nin kritelerlerine gore yetersizdir (20). Buna ragmen
hemsirelerden “Yogun bakimda hasta diismesi icin olasi risk
faktorleri nelerdir?” seklindeki soruya “Personel yetersizligi”
yaniti oldukca azdir. Ornek vakada da “Personel yetersizligi”
az saylida hemsire tarafindan risk faktorl olarak belirtilmistir
(2). Bu bulgu mevcut durum ile geliski olusturmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri ve bazi Avrupa Ulkelerinde
hasta dlUsmelerini 6nlemek icin ‘disme ekibi’ adi altinda
ayri bir ekip bulunmaktadir. Bu ekibin temel ugrasi
hasta dismelerini dnlemek icin politika ve prosedurlerin
gelistirilmesidir. Dismeyi Onlemek Uzere vyurttllecek
politikalar; dismelerin tanimlanmasi, hastalar acisindan
disme riskinin belirlenmesi, riskin yeniden degerlendiriimesi,
cevresel faktorlerin takibi, personelin egitimi, kayit tutma ve
raporlamadir. Bu politikalara uyuldugunda hasta dismelerinin
en aza indirilmesi mUmkdnddr (2,10,15). Bu nedenle
hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin disme ile ilgili
politikalarin farkinda olmalari gerekmektedir. DUsmeleri
onlemek icin disme riskinin hastanin durumuna gore
aralikli olarak degerlendiriimesi 6nerilmektedir. DUsUk riskli
hastalarda haftada bir, ylksek risk tasiyan hastalarda ise giin
asin deg@erlendirilebilir (10). Yatan hastalarda bolime kabulde,
ameliyat sonrasinda, bolim degisikliginde, disme durumunda
ve risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde diisme
riskinin degerlendiriimesi gerekmektedir. Risk derecesi
ylksek hastalar igin uyari levhasi asilmasi, hasta yakininin
uyariimasi 6nemlidir (26). Disme riskinin belirlenmesi ve
uyart levhasi arastirmanin yapildigi hastanenin hasta guvenligi
politikalarinin geregdi olarak kullaniimaktadir. Ancak hemsireler
bu onlemleri neredeyse hi¢ belirtiimemistir. Bu bulgu
dismelerin dnlenmesinde risk yaklasimi ve dnleme stratejileri
konusunda davranis gelistirilmedigini gostermektedir.

Yogun bakimlarin fiziksel cevresi diisme riski acisindan
degerlendirilmis, bazi risk faktorleri saptanmistir. Yogun
bakimda olasi bir disme olayina karsi, yatak kenarlarinin
kaldiriimis olmasi, diismenin olumsuz sonuglarini azaltmak icin
yatak seviyesinin en aza indirilmesi énemlidir (27). Ortamda
gereksiz esyalarin bulunmamasi, yatak frenlerinin kapal
tutulmasi, zeminlerin islak birakilmamasi diger énlemlerdir
(2,27,28). Yogun bakimda hastalarin mobilizasyonlari sirasinda
aralikli olarak sandalyeye oturma, yUrlteg, baston gibi
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yardimci malzemeler kullanma, bir ya da iki kisinin destegine
ihtiyag vardir (16). Alanin dar olmasi, ortamin duzenli
olmamasi, yerlerde kablolarin olmasi, ekipmanlarin uygun
yerlestirilmemesi, zeminin kaygan olmasi, aydinlatmanin
yetersizligi gibi durumlar dismeye neden olabilmektedir (27).

Yogun bakim Uniteleri, hastalarin saglik personeli tarafindan
sUrekli gozetim ve izlenmesine uygun olarak dizenlenmelidir.
TUm hastalarin personel tarafindan gértlmesine olanak
saglayan merkezi bir desk bulunmalidir. Deskte ve nobet
odalarinda bulunan merkezi bir monitorle hastalarin strekli
izlenmesi 6nerilen uygulamadir (28). Calismanin yapildig
yogun bakimlarin fiziki kosullari esit degildir. Yogun bakimlarda
hemsire deski hastalara farkli mesafede yer almaktadir. Bu
durumun hastalarin gézlenmesinde eksiklikler yaratabilecegi
ve dismelere neden olabilecegi diistindlmektedir.

Hasta glvenliginin saglanmasi, saglik hizmet kalitesinin
en onemli gostergelerinden biridir.  Saghk calisanlarinin
profesyonel davranislari ve bilgileri hasta glvenliginin
saglanmasinda en onemli kaynaktir. Calismalar, hasta
dismelerinin 6nemli dlctde onlenebilir oldugunu ve
hemsirelerin hasta risklerini tanimlamasi ve Onleyici
programlari uygulamasi halinde disme oranmin énemli
Olclide azaltilabilecegini gdostermektedir (3-5). Nitelikli bakim
verirken ayni zamanda hastanin durumunu, calisma ortaminin
fiziksel kosullarini hasta glvenligi acisindan degerlendirerek,
iyilestirme icin uygun stratejiler gelistirmek hemsirenin 6nemli
bir sorumlulugudur. Bu calisma yogun bakimlarda gorev
yapan hemsirelere hasta dismelerinin nedenleri ve énleme
stratejileri konularinda hizmet ici egitim programlarinin etkin
olarak yuratUlmesinin gerekliligini gdstermektedir.

Sonug

Yogun bakimlarda hastalar icin diisme riski olusturabilecek
bazi cevresel risk faktorleri gdzlenmistir. Hemsirelere gore
hastalarin biling durumu, ajitasyonu ve genel durum bozuklugu
disme igin olasi risk faktdrlerinin basinda gelmektedir. Hasta
dismesini dnlemek icin en sik basvurulan yontem fiziksel
kisitlamadir. Hemsirelerin blyuk bdlimU hasta dismelerinin
onlenmesinde sorumlulugun ilk sirada hemsirelere, ikinci
sirada hasta bakicilara ait oldugunu diisiinmektedir. Onek
vakada belirlenmesi beklenen 14 risk faktorl ve dnlemden
cok azi hemsirelerin %25 ya da daha fazlasi tarafindan
saptanabilmis, kisi basina saptanan risk faktéri ve 6nlem
sayisl oldukga dustk kalmistir. Bu sonuclar hemsirelerin
hasta dlsmeleri ile ilgili farkindaliklarinin istenilen dizeyde
olmadigini gdstermektedir. Bu sonuclara gore;

e Hasta dlsmeleri konusunda hizmet ici egitim
programlarinin yUrGtilmesi, egitim programlarinin hasta
dismelerinin nedenleri ve dnleme stratejilerini icermesi,

e Hatall uygulamalarin ve istenmeyen olaylarin bildiriminin
istenmesi, saglik personelinin bu konuda cesaretlendirilmesi,

e Hasta dismelerini 6nlemek amaciyla yogun bakim
cevresinin risk faktorleri acisindan periyodik olarak kontrol
edilmesi ve iyilestiriimesi,

e Bakim kalitesinin yikseltiimesinde hemsirelerin etkin
rol almasi, hasta glvenligi stratejilerinin diger ekip Gyeleri
ile ishirligi icinde olusturulmasi ve stratejilerin etkinliginin
sistematik veri kaydi ve arastirmalarla denetlenmesi,

e Hasta dismelerinin dnlenmesinde kullanilan prosedur
ve talimatlarin tekrar gdzden geciriimesi onerilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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