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KANITA DAYALI DUSME ONLEME STRATEJILERININ HEMSIRELERIN
KANITA DAYALI UYGULAMALARA YONELIK TUTUMLARINA VE HASTA
DUSMELERINE ETKISi

Yasemin AYHAN ONCU
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, IZMIR

va.avhan @ egmail.com

OZET

Amag: Kanita dayali diisme dnleme stratejilerinin Yakin Isbirligine Dayali ileri Arastirma ve
Klinik Uygulama Modeli’ne gore uygulanmasinin, hemsirelerin kanita dayali uygulamalara
yonelik tutumlarina ve hasta diigmelerine etkisinin incelenmesi ile hemsirelerin kanita dayali

diisme Onleme stratejilerine iliskin goriislerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Yar1 deneysel, tek grupta tekrarli Ol¢lim tasarimi kullanilan arastirma, Saglik
Bakanligi’na bagli 554 yatakli, 416 hemsiresi olan bir egitim arastirma hastanesinde Ocak
2015-May1s 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmada, kanita dayali diisme 6nleme
stratejileri Yakin Isbirligine Dayali Ileri Arastirma ve Klinik Uygulama Modeli’ne gore
uygulanmistir. Ayrica, konferans verme, sosyal medya grubu olusturulmasi, poster ve brosiir
gibi kolaylastiricilar/hatirlaticilar ile stratejiler pekistirilmistir. Girisimin degerlendirilmesi
kapsaminda; girisim Oncesi ile girisim sonrasi 3. ve 6. aylarda dlgek araciligiyla 6l¢tim (n=101
hemsire) yapilmistir. Bununla birlikte girisim sonrasi 3. ve 6. aylarda gézlem yapilmis (n=60
hasta) ve girisimin li¢lincii ayinda hemsirelerin kanita dayali diisme 6nleme stratejilerine iliskin
gorisleri (n=17 hemsire) alinmistir. Kurumsal ¢ikt1 olarak da 2015-2016 yillar1 i¢in {icer aylik
diisme sayilari kullanilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak; Kanita Dayali Hemsirelige
Yénelik Tutum Olgegi, Kanita Dayali Diisme Onleme Girisimleri Gézlem Formu, Diisen Hasta
Sayilar1 Veri Formu ve Kanita Dayali Hasta Diisme Onleme Uygulamalar1 Yar1 Yapilandirilmis
Soru Formu kullanilmistir. Verilerin analizinde nicel veriler i¢in sayi-yiizde, tekrarl
Olclimlerde varyans analizi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi; nitel veriler i¢in icerik

analizi kullanilmustir.

Bulgular: Calismada, girisim Oncesi hemsgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik

tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir. Hemsgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
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tutumlarinda girigim 6ncesi ile girisim sonrasi 3. ve 6. ay izlemlerinde, zamana gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Ancak; diisme raporlayan ve raporlamayan gruplar arasinda
zamana gore anlamli fark bulunmamistir. Hemsirelerin kullandiklar1 kanita dayali diisme
onleme girisimlerinde %71.3 oraninda artis saglanmistir. Kurumun sisteminden alinan yillik
raporlanan diisme sayilar1 2015 yili igin 34, 2016 y1l1 i¢in 39°dur. Kanita dayali diigme 6nleme
stratejilerinin etkinliginin degerlendirilmesi icin yapilan nitel asamada; “kolaylastiricilar”,

“engeller” ve “Oneriler” olmak lizere ii¢ ana tema ve 13 kategori olusturulmustur.

Sonuc: Kanita dayali diisme 6nleme stratejilerinin Yakin Isbirligine Dayali fleri Arastirma ve
Klinik Uygulama Modeli’ne gére uygulanmasi, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin olumlu yonde etkilemis, kullandiklar1 kanita dayali diisme 6nleme girisimlerinde
artis saglamistir. 2015 ve 2016 yillarinin {icer aylik raporlanan diisme sayilarinda ilk alt1 aylik
donemde herhangi bir degisiklik olmazken, ikinci alt1 aylik donemde artis oldugu bulunmustur.
Kanita dayali diisme Onleme stratejilerinin etkinliginin degerlendirilmesinde alinan hemsire
goriigleri ile kurumda altyap ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi ve hasta gilivenligi kiiltiiriintin
olusturulmasinda biitiin saglik profesyonellerinin katiliminin saglanmasinin etkili olacagi
diisiiniilmektedir. Yapilacak caligmalarda biitiin saglik profesyonellerinin hasta diismeleri ile

ilgili farkindaliklarinin saglamasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diisme 6nleme, hemsirelik, kanita dayali hemsirelik, yakin igbirligine

dayali ileri arastirma ve klinik uygulama modeli.



THE EFFECTS OF EVIDENCE-BASED FALL PREVENTION STRATEGIES ON
NURSES’ ATTITUDES TOWARDS EVIDENCE-BASED NURSING PRACTICE AND
PATIENT FALLS
Yasemin AYHAN ONCU
Dokuz Eyliil University, Nursing Faculty, IZMIR

ya.ayhan @ gmail.com

ABSTRACT
Objective: The purpose of this study is to examine the effects of evidence-based fall prevention
strategies that implemented according the Advancing Research & Clinical Practice Through
Close Collobariton Model to nurses attitudes towards evidence-based nursing practice, patient
fall rates and evaluate nurses’ opinions about evidence-based fall prevention strategies after

implementation.

Method: The quasi-experimental study, using single-group pretest-posttest design and
repeatitive assesment, was conducted in January 2015-May 2017 in an educational research
hospital which is connected to the Ministry of Health. The hospital has 414 nurses and 554
patient beds. In this study, evidence based fall prevention strategies according to the Advancing
Research & Clinical Practice Through Close Collobariton Model were implemented. In
addition, strategies have been reinforced with facilitators / reminders such as giving lectures,
creating a social media group, posters and brochures. Within the scope of the evaluation of the
inteventions; 101 nurses scale means were measured before intervention and 3-6 months after
intervention. However, observations were made at 3 and 6 months after the intervention (n =
60 patients) and at the third month of the intervention, nurses' opinions on evidence-based fall
prevention strategies (n = 17 nurses) were taken. The quarterly fall numbers for the years 2015-
2016 were used as the corporate output.

As data collection tools in the study; Nurses Attitudes Towards Evidence-Based Nursing,
Evidence-Based Fall Prevention Intervention Observation Form, Patient Fall Rates Data Sheet
and Evidence-Based Patient Falls Prevention Strategies Semi-Structured Questionnaire were
used. For the analysis of quantitative data; descriptive statistics, variance analysis in repetitive
assessments and test for the significance of two mean scores. For qualitative data content

analysis method was used.
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Findings: In the study; nurses attitudes towards evidence based nursing before intervention has
been found at high level. A statistically significant difference was found in the attitudes of the
nurses towards the evidence based nursing according to the time before the intervention and the
3rd and 6th months after the intervention. But there was no significant difference found between
nurses attitudes towards evidence based nursing that reporting or not reporting the falls. 71.3%
increase has been achieved on the evidence based fall prevention interventions used by nurses.
According to hospital annual records, the fall rates for 2015 was 34 and for 2016 was 39. To
evaluate the effectiveness of evidence-based fall prevention strategies in the qualitative study;
three main themes and 13 categories were created, namely "facilitators"”, "obstacles" and

"suggestions".

Conclusions: Evidence based fall prevention strategies implementation according to the
Advancing Research & Clinical Practice Through Close Collobariton Model, have a positive
impact on the nurses’ attitudes towards evidence-based nursing and increased their use of
evidence-based fall prevention interventions. It has been found that there is no change in the
first six months of the reported fall rates for 2015 and 2016, but an increase has been found in
the second six months. It is believed that the nurses’ opinions taken at the evaluation of the
effectiveness of the evidence-based fall prevention strategies will be effective by ensuring
participation of all health professionals in the creation of a patient safety culture and solving
infrastructure problems. For future studies, it may be advisable for all health professionals

should be aware of patient falls.

Key words: Evidence-based nursing, fall prevention, nursing, , Advancing Research & Clinical

Practice Through Close Collaboration Model.



1. GiRiS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

T1ibbi hatalar, hastaya verilen saglik bakim hizmeti sirasinda olusan, kasitsiz ve beklenmeyen
sonuclar seklinde tanimlanmistir (National Patient Safety Foundation, 2009). Hasta
giivenliginde tibbi hatalarin 6nlenmesi, tibbi hata ortaya ¢iktiginda tanimlanmasi, verilerin
analizi ve iyilestirmelerin yapilabilmesi i¢in kurumsal diizenlemelerin yapilmasi gerekir. Tibbi
hatalarin 6nlenmesi, hatalardan 6§renme ve saglik bakim hizmeti alanlarin zarar gormemesi ve
hasta giivenligi kiiltliriintin gelistirmesi i¢in iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi son derece

onemlidir (Kaushal ve ark., 2010).

Uluslararasi Birlesik Komisyon (Joint Commission International-JCI) hasta diismelerini,
hasta giivenligi standartlarindan biri olarak kullanmakta ve 2014 yil1 hedeflerinde de “hasta
diisme riskini ve diismelerden kaynaklanan yaralanmalar1 azaltmaya” yer vermektedir (JCI,
2014). Turkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2015°te yayimladig1 Saglikta Kalite Standartlarinda
“Hasta diismelerinin dnlenmesine yonelik ¢alismalar yapilmalidir” standardi bulunmaktadir

(Saglikta Kalite Standartlari, 2015).

Hastanelerde ciddi sonuglar doguran ve en sik raporlanan tibbi hatalarin arasinda hasta
diismeleri yer almaktadir. Hasta diismeleri, saglik bakim hizmeti veren kurumlarda tibbi
hatalarin yaklasik %21 - %40’ 1n1 olusturmaktadir (NHS, 2013). Oliver ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 sistematik derleme ve meta-analizde, hastanede 1000 yatakta giinde 3-13 hastanin
diistiigii bulunmustur. Kaliteli hemsirelik bakiminin verildigi Magnet Hastanelerdeki diisme
orani ise; 1000 yatakta giinde 3.3 hastadir (Lake ve ark., 2010). Hasta diismeleri sonucunda
hastalarda cesitli yaralanmalar meydana gelmektedir. Diismeler; kiriklara (%42.4), yumusak
doku yaralanmalarina (%12.1), kafa travmalarina (%]12.7), anksiyeteye, giiven kaybina,
kanamaya ve hatta 6liime (%0.1) neden olmaktadir (Currie, 2008; Healey ve ark., 2008; Lake
ve ark., 2010; Oliver ve ark., 2008). Hastanede gergeklesen hasta diismelerinin yaklasik
yarisinda (%42 - %57) herhangi bir yaralanma olusmamaktadir. Diismelere bagl gelisen ciddi
yaralanmalarin, %43.2 ile %46.1°1 kalga ve pelvis kiriklari, %27.7 ile %40.5°1 iist ve alt
ekstremite kiriklari, %16.2’si ise kafa ve omurga yaralanmalar1 olarak belirlenmistir (Cameron
ve ark. 2010; Hill, ve ark. 2010; Haines ve Waldron, 2011; Galbraith ve ark. 2011; Zecevic ve
ark. 2012; Dunne ve ark. 2014).



Hastanelerdeki diismeler, maliyetteki artisa ve hastane yatis siiresinde uzamalara neden
olabilmektedir (Greene ve ark. 2001; Poe ve ark. 2005; Dunne ve ark. 2014). Ciddi diismelerin
neden oldugu ek maliyet miktar1 Zecevic ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 arastirmada 31,000
Kanada Dolari, Wong ve arkadaslariin (2011) yaptig1 arastirmada 13,806 Dolar olarak
hesaplanmistir. Hirose ve arkadaglarmin (2015) iki egitim aragtirma hastanesinde
gerceklestirdikleri arastirmada ise ciddi diismelerin maliyeti hastanelerin birinde 5387 Dolar
digerinde ise 3636 Dolar olarak hesaplanmistir. Yaralanmaya bagli olusan ek maliyetin
yaninda, hasta — hasta yakinlar1 tarafindan agilan davalar da hastaneler i¢in 6nemli bir ekonomik
yiik olusturmaktadir (Evans ve ark. 2001; Hitcho ve ark. 2004; Krauss ve ark. 2005; Nadkarni
ve ark. 2005; Schwendimann ve ark. 2006). Yapilan bir sistematik incelemenin sonuglarina
gore, yasli hastalarda goriilen ve hastanede saglik bakim hizmeti gerektiren diismelerin maliyeti
her diisme i¢cin 5.654 ile 42.840 Amerikan Dolar1 arasinda degismektedir. En fazla direkt
maliyete neden olan durum ise yasli kadin hastalarda goriilen kiriklardir (Heinrich ve ark.
2010). Kalga kiriginin Britanya Kolumbiyasi‘nda ortalama tedavi maliyeti 18.508 Amerikan
Dolar1 olarak hesaplanmistir (Herman ve ark. 2006). Baris, Seren Intepeler ve Yeginboy’un
(2016) Tiirkiye’de yaptiklart ¢calismada; hastanelerde yasanan ciddi diismelerin yaralanma ve
Oliimlere neden oldugu ve buna bagli olarak en fazla {iniversite hastanelerinde ve dahili
birimlerde olmak {izere hastalarin hastanede yatis siiresinin 14.61 giin ve neden oldugu hastane
yatis siiresindeki uzama ve saglik bakim ihtiyaci artisinin sonucu olarak ciddi diismelerin yatig

maliyetini 8726,94 TL artirdig1 bulunmusgtur.

Bu bilgiler 15181nda, hastanelerin hasta diisme riski tanilama 6l¢ekleri kullanarak ve diisme
onleme stratejileri gelistirerek, diismeleri ve diismelerden kaynaklanan yaralanmalar1 onleyici
girisimler planlamalar1 gerekmektedir. Hasta diismeleri sonucunda olusan ek maliyetlerin,
kurum biitgesine etkisi gdz Oniline alinirsa, hastanede gorevli saglik bakim yoneticileri hasta
diismeleri 6nleme stratejilerini gelistirmeye oncelik vermeleri gerekmektedir (Healey ve ark.,
2008). Bulut ve arkadaslarinin (2013), hemsirelerin hasta diismelerini 6nlemeye yonelik
uygulamalarini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada, hastalarin ilk yatisinda diisme
riskinin degerlendirilmesi, diisme riskinin degerlendirilmesinde kuruma veya klinige 6zgii
Ol¢ek kullanimi, diisme riski yliksek olan hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan kolay
tanilanmasi i¢in belirteg kullanimi ve literatiir dogrultusunda hazirlanmis hasta diismeleri
onleme stratejileri olusturularak bu stratejilerin kullaniminin yayginlastirilmas: 6nerilmektedir.

Hastanede kullanilan bir¢cok diisme Onleme stratejisi, bilimsel calismalarin sonuglarindan



yararlanilarak hazirlanmaktadir. Klinik ve kurumsal diigme Onleme stratejilerinde, bakimin
etkinligi ve diisme riski tanilama 6l¢eklerinin faydalar1 genel olarak tanimlanmamis olmakla
birlikte; hasta diisme 6nleme stratejilerinin etkinligi birg¢ok yonden yonetsel ve kurumsal siirece
baglidir (Grenier-Sennelier ve ark., 2002). Ramos Vieira ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda;
yOneticileri, arastirmacilari, saglik ¢alisanlarini, hasta yakinlar1 ve hastalari igeren katilimci ve
biitiinciil bir yaklasimin, geriatrik rehabilitasyon merkezlerindeki yaslilarin diisme risk
degerlendirmesinde ve diisme Onleme stratejilerinde etkili oldugu bulunmustur. Yapilan
caligmalarda, hasta diismelerini 6nleme stratejilerinin hazirlanmasinda; saglik calisanlarinin,
hastalarin ve diismeleri etkileyebilecek diger faktorlerin etkileri arastirilmistir. Bleijlevens ve
arkadaslar1 (2010), interdisipliner olarak hazirladiklar1 diisme Onleme protokollerinin, ¢ok
yonlii ve cok boyutlu diisme 6nleme protokollerinden daha etkili oldugunu bulmuslardir. Gray-
Micelli ve arkadaslarinin (2008) hazirladiklar1 kanita dayali uygulama rehberinde; hasta
diismelerinin Onlenebilmesi i¢in saglik profesyonellerinin hasta ile ilgili aldiklar1 veriler
sistematik bir sekilde tartisilmali ve biitin kurumu kapsayan diisme Onleme plani

olusturulmalidir.

Hasta diismelerini 6nleme girisimlerinin kullanilmasida, hemsirelerin en iyi bakimi
verebilmeleri ve hasta bakim c¢iktilarinin iyilestirilmesi i¢in, saglik bakim yoneticilerinin ve
hemsirelerin kanita dayali uygulama rehberlerinden yararlanmalar1 gerekmektedir. Kanita
dayali hemsirelik, hemsirelerin klinik uzmanliklarini, hastalarin bakim ile ilgili tercihlerini ve
var olan en iyi kanitlar1 kullanarak karar almalar1 olarak tanimlanmaktadir (DiCenso ve ark.,
2005). Hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik tutumlarinin 6l¢iilmest;
hasta diismeleri risk tamilamasinin kiiltiire, kullanim amacma ve dile uygun yapilmasina
(Currie, 2008) ve bu risklere yonelik alinacak dnlemlerin belirlenip, disiplinler aras1 diisme
onleme planmin uygulanmasinda yararli olacaktir. Lake ve arkadaslarinin (2010) Magnet
Hastanelerde yaptiklart calismaya gore; hasta bakim saatinin artirilmasini temel alarak
hazirlanan diisme 6nleme girisimlerinin daha etkili oldugu ve diger hastanelere oranla, hasta

diismelerinin daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur.

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin bakim kalitesini artirma, kurum maliyetini
azaltma ve hemsireligi gliglendirme etkilerinin oldugu bilinmesine ragmen; hemsirelerin kanita
dayali hemsirelik uygulamalarini kullanmalarin1 artirmak i¢in teori ve modellerin test edildigi
miidahaleli arastirmalar yeterli degildir (Levin, Fineout-Overholt, Melnyk, Barnes, Vetter,

2011). Hemsirelik disiplini kuram, aragtirma ve uygulama olmak iizere ii¢ temel 6geden



olugmakta ve bu Ogeler karsilikli etkilesim i¢inde hemsirelik biliminin gelisimine katki
vermektedir. Hemsirelik aragtirmalarinda kuram ve model kullanimi, bu etkilesimin hemsirelik
bakimina yansitilmasini kolaylastirmaktadir. Ayrica, hemsirelik modelleri verilen hasta
bakiminin amacl, sistematik, kontrollii ve etkili olmasin1 saglamakla birlikte ortak dil

olusturulmasinda da yarar saglamaktadir.

Literatlirde kanita dayali rehber onerilerini uygulamaya aktarmada kullanilabilecek bir¢ok
teori ve model bulunmaktadir. Bu konunun iilkemizde yeni konusulmaya ve uygulama
degisiklikleri yapilmaya baslandig1 giiniimiizde, akademi-hastane isbirliklerinin desteklendigi
modellerin kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Levin ve arkadaglarinin (2011) yaptiklari
calismada; kanita dayali uygulamalar ile ilgili yapilan egitimlerin, kanita dayali hemsirelik
rehber Onerilerinin klinikte kullanilmasina katki saglamadigi bulunmustur. Ayrica; kanita
dayali uygulamada hemsireler i¢in kendi kurumlarindan mentor kullanilmasinin, hemsirelerin
kanita dayali uygulamaya yonelik inang ve rehber onerilerini kullanma oranlarini artirmasinda
Oonemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Levin, Fineout-Overholt, Melnyk, Barnes ve Vetter,
2011).

Hasta diismeleri ile ilgili yapilan, risk tanilama, risk tanilama olgeklerinin gecerligi ve
giivenirligi ve saglik calisanlarinin diisme 6nlemeye yonelik kullandiklar1 girisimler ile ilgili
tanimlayici ¢aligsmalar bulunmaktadir. Ancak 6zellikle tilkemizde, hastanelerde kanita dayali
hasta diigmelerini onleme stratejilerinin uygulamaya gegirildigi herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Kanita dayali rehber oOnerilerinin kullanilmasi ile hastanelerdeki hasta
giivenligi siireglerinin gelistirilmesi miimkiin olabilecektir. Kanita dayali rehber 6nerilerinin
uygulamada kullanilmasinda karmasik olan siireci anlamak ve hangi miidahalelerin daha etkili
oldugunu degerlendirebilmek icin teori ve model kullanimi gerekmektedir (Cummings,
Estabrooks, Midodzi, Wallin ve Hayduk, 2007). Bu ¢alismanin kavramsal ¢ercevesini Yakin
Isbirligine Dayali Ileri Arastirma ve Klinik Uygulama Modeli (YIDIAKUM) olusturmaktadir.
Kanita dayali diisme dnleme stratejilerinin Yakin Isbirligine Dayali ileri Arastirma ve Klinik
Uygulama Modeli’ne gore kullanilmasi ile hemsirelerin daha kaliteli ve giivenli hasta bakim
hizmeti vermesi hedeflenmektedir. Kanita dayali diigme Onleme Onerilerinin kullanilmasim
artirmak i¢in modelde tanimlanan engelleyici etmenlerin azaltilmasi, gii¢lii yonlerin
desteklenmesi, hemsire mentorlardan destek alinmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi

asamalarimin yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma nicel ve nitel olmak {izere iki asamada yiirtitilmiistiir.

1.

Arastirmanin birinci asamasinda; kanita dayali diisme Onleme stratejilerinin
YIDIAKUM’a gére uygulanmasinin hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik
tutumlarina, kullandiklar1 diisme Onleme girisimlerine ve hasta diigme sayisina
etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda amag; kanita dayali diigme Onleme stratejilerinin

YIDIAKUM’a gére uygulanmasimin etkinligini nitel olarak degerlendirmektir.

1.3. Arastirma Sorulari

1.

Kurumda c¢alisan hemsirelerin  kanita dayali diisme Onleme stratejilerinin
YIDIAKUM’a gére uygulanmasindan sonra 3. ayda kanita dayali diisme nleme
girisimlerini uygulamalar1 nasildir?

Kurumda c¢alisan hemsirelerin  kanita dayali diisme Onleme stratejilerinin
YIDIAKUM’a gére uygulanmasindan sonra 6. ayda kanita dayali diisme 6nleme
girisimlerini uygulamalar1 nasildir?

Kurumda kanita dayali diisme Onleme stratejilerinin  YIDIAKUM’a gére
uygulanmasindan once yillik raporlanan hasta diisme sayilari nasildir?

Kurumda kanita dayali diisme Onleme stratejilerinin  YIDIAKUM’a gore

uygulanmasindan sonra yillik raporlanan hasta diisme sayilar1 nasildir?

1.4. Arastirma Hipotezleri

Hii: Kurumda calisan hemgirelerin  kanita dayali diisme Onleme stratejilerinin

YIDIAKUM’a gére uygulanmasindan sonra 3. ayda girisim dncesine gore kanita dayali

hemsirelige yonelik tutumlart artmistir.

Hi2: Kurumda calisan hemsirelerin kanita dayali diisme oOnleme stratejilerinin

YIDIAKUM’a gére uygulanmasindan sonra 6. ayda girisim dncesi ve girisim sonrasi 3.

aya gore kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlart artmistir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Tibbi Hatalar

T1bbi hata 'tedavi siirecinde hastaya zarar verecek veya potansiyel olarak zarar verebilecek bir
basarisizlik' olarak tanimlanmaktadir (Aronson, 2009; Ferner ve Aronson, 2006). Saglk
hizmetine bagl tibbi hata ise; hastaya verilen saglik bakim hizmetinde kasitsiz bir eksikligin
neden oldugu beklenmeyen sonugtur (NPSF, 2003). Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetinin
verilmesi sirasinda hatalarin onlenmesi ve bu hatalar sonucunda olusan hasta zararlarinin
ortadan kaldirilmasi1 veya azaltilmasi olarak agiklanmistir. Saglik hizmetine baglh hata ise,
hastaya verilen saglik hizmetinde eksikliklerin neden oldugu, kasitsiz, beklenmeyen sonuglardir
(National Patient Safey Acency-NPSA, 2007). Hasta giivenligi ile ilgili bugiine kadar yapilmis
biitiin tanimlar diisliniildiigiinde; hasta giivenligi, saglik bakiminin kalitesi, 6l¢iim ve raporlarin
Onemi, uygulamalar arasindaki farkin kapatilmasi i¢in arastirma ile kanit kullanimi ve hasta

¢iktilarinin gelistirilmesini igcermektedir (Fowler ve White, 2004).

Saglik hizmeti sunumundaki hata ve istenmeyen olaylarin engellenmesi olarak
tanimlanan hasta giivenliginin amaci da siiregleri iyilestirerek hastalarin gilivenli bir sekilde
saglik hizmeti almalarin1 saglamaktir (World Health Organization, 2014b). Hatalarin gériilme
sikligin1 azaltmak i¢in, saglik hizmeti sunucular1 nedenlerini belirlemeli, ¢oztimler iiretmeli ve
tyilestirme ¢abalarinin basarisin1 6lgmelidir. Dahasi, net ve tutarli tanimlara dayanan hata

insidansinin dogru 6lctimleri, etkili eylem i¢in gerekli on sartlardir (Grober ve Bohnen, 2005).

Oliim ve yaralanmalarin baslica nedenlerinden birisi olan tibbi hatalar, saglik sistemi
icinde kaginilmaz olaylar arasinda yer almaktadir. Amerikan Tip Enstitiisii 1999 yilinda
yayimladigt ‘To Err is Human’ adli raporunda, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)‘nde yilda
44.000 ile 98.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle yasamini kaybettigini belirterek, tiim diinyanin
ilgisini hastanelerdeki Onlenebilir tibbi hatalara ¢ekmistir (IOM, 2000). Raporun
yayimlandiktan sonra, Amerika’da ve tiim diinya tibbi hatalar ile ilgili ¢caligsmalar yapilmis ve
hasta giiveligi ile ilgili onemli adimlar atilmis olmasma ragmen; hala ciddi sorunlar
yasanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2014 yilinda yayimladig1 bir raporda hasta

giivenligi ile ilgili 10 durumu agiklamistir;

e Hasta giivenligi, ciddi ve evrensel bir halk sagligi sorunudur.
e Hastanelerde ayatan ve tedavi goren 10 hastadan birisi, istenmeyen olaylar nedeniyle

zarar gormektedir.
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e Yatan her 100 hastadan 14' iinde hastane enfeksiyonu goriilmektedir.

e Hastane enfeksiyonlar1 2000 ile 2010 yilar1 arasinda %88 oraninda azalmustir.

e Tibbi cihaz kullaniminda iilkeler ve bolgeler arasi esitsizlikler bulunmaktadir. Cogu
hasta tibbi cihazlara ulasmada sorun yasamaktadir.

e Giivenli cerrahi i¢in ekip isbirligi ile saglanabilir.

e Kaliteli olmayan bakim uygulamalari saglik harcamalarini yaklasik %20 - %40
oraninda artirmaktadir.

e Cogu saglik bakim kurumu giivenlikten yoksundur.

e Hastalarin ve toplumun giivenlik uygulamalarina katilimi ve giiclendirilmeleri hasta
giivenliginin saglanmasinda anahtar roliindedir.

e Hastane igbirlikleri hasta giivenliginde kritik bir rol oynayabilir.

ABD‘de yapilan genis capli bir arasgtirmanin sonuclarina gore; 2008 yilinda ABD‘de
meydana gelen 6.3 milyon tibbi yaralanmanin 1.5 milyonu tibbi hatalar sonucu olusmustur. Bu
tibbi hatalar 2500’{in tizerinde kisinin 6liimiine ve kisa siireli sakatliktan dolay1 10 milyondan
fazla is giinii kaybina neden olmustur (Society of Actuaries 2010; Van Den Bos, Rustagi ve ark.
2011). Tibbi hatalar sonucu 6len insan sayisi, kazalarda 6len insan sayisindan daha fazladir ve
ortalama maliyeti 17-29 milyar dolardir (Leape, 2000). ingiltere'de 2001 yilinda yapilan bir
calismaya gore; ila¢ uygulama hatalarindan yaklasik 1200 kisinin hayatin1 kaybettigi ve bu
durumun son on yilda %500 arttig1 belirtilmistir (Preston, 2004). ABD’nde, hastaneye yatan
770 000-2 000 000 hastada ilag uygulamada ¢esitli hatalar yapildig1 belirlenmistir (Beyea,
2002). Hasta giivenliginin esas konusunu tibbi hatalar olusturmaktadir. Hasta giivenliginin

temel hedefi; tibbi hatalarin azaltilmasi hatta tamamen ortadan kaldirilmasidir.

Ulusal Hasta Giivenligi Fonu (National Patient Safety Foundation (NPSF) (2014); tibbi

hata ile ilgili baz1 kavramlarz;
Tehlike: Zarar verebilecek herhangi bir sey.
Hata: Yanlis bir planin uygulanmasi ya da planin yanlis uygulanmas.
Tibbi hata: Mevcut tibbi bilgi ile 6nlenebilir istenmeyen olaylar ve ramak kala olaylar.

Kaza: (1) Devam eden bir sistemi bozan ya da etkileri gelecekte ortaya ¢ikan olaylar
biitiinii. (2) Genellikle istenmeyen sonuglara neden olan, planlanmamis, beklenmedik ve

istenmeyen olaylar.

11



Gizli (Latent) hata: Sistemdeki, organizasyondaki, egitimdeki ve hastane ortamindaki

ileride hastalarin zarar gérmesine neden olabilecek hatalar.
Aktif hata: Uygulayicilar tarafindan meydana gelen ve etkileri hemen hissedilen olaylar.

Istenmeyen olay: (1) Bakim yonetiminin neden oldugu hastane yatis siiresinde uzamalar
veya verimlilik kaybina da neden olabilen yaralanmalar. (2) Tibbi girisim sonrasinda goriilen
yaralanmalar. (3) Klinik yatis siiresinde meydana gelen hastada fiziksel ya fizyolojik

yaralanmalara neden olan olay.

Neredeyse Hata(Ramak Kala Olaylar): Herhangi bir yaralanma ile sonug¢lanmayan

hatalar, ramak kala olarak da adlandirilirlar, seklinde tanimlamistir.

Hasta giivenligi ve giivenlik kiiltiirii, glinlimiizde bireylerin zarar gérmemesi, tibbi
hatalarin 6nlenmesi ve hatalardan 6grenme acisindan uluslararasi yazinda 6nem arz eden
konular arasindadir. Hasta giivenligi, olast hatalarin 6nlenmesi, hata olustugunda tanimlanmasi,
analiz edilmesivle diizeltici faaliyetlerin gerceklestirilebilmesi agisindan sistemli bir kurumsal
sorumluluk gerektirir (Page, 2004). Tibbi bakim ortaminin karmasik olmasi, dikkat dagitici
olarak insan faktorii, yorgunluk vb. faktorler hataya neden olabilmektedir (Leonard ve ark.,
2004). Tibbi hatalarin en kisa siirede saptanmasi ve nedenlerinin tanimlanmasi, sorunun
¢Ozlimiine yoOnelik ¢oziim Onerilerinin belirlenmesi 6enmlidir. Ancak tiim bu Onlenebilir

hatalar, insan sagligina ciddi etkilere neden olmadan belirlenmelidir (Akgiin, Al-Assaf; 2007).

Ulusal Hasta Giivenligi Ajanst 2017 yilinda hasta gilivenligi ile ilgili asagidaki konulari

ele almaktadir:

e Istismar / saldirganlik ve hasta giivenligi

e izin, iletisim, gizlilik

e Dokiimantasyon ve hasta giivenligi (kontrol listeleri / hasta kayitlar1 dahil)

e Cevre ve hasta giivenligi

e Insan faktorleri ve hasta giivenligi kiiltiirii (ekip ¢alismasi, personel gorevleri dahil)
e Tibbi cihazlar / ekipman

e Ilag giivenligi

e Hasta kazas1 (diismeler dahil)

e Hasta kabulii, transferi, taburcu edilmesi (hasta kimligi dahil)
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e Hasta degerlendirmesi ve teshisi (testler, taramalar dahil)
e Hasta tedavisi / prosediirii (beslenme dahil)

e Risk degerlendirmesi ve hasta giivenligi

Hastanelerde ciddi sonuglar doguran en sik raporlanan tibbi hatalarin arasinda hasta
diismeleri yer almaktadir ve hastanede yasanan yaralanmalarin %84 {inilin hasta diismeleri ile
ilgili oldugu vurgulanmaktadir (Coussement ve ark., 2007, Arando-Gollardo ve ark., 2013,
Titler ve ark., 2015).

2.2.Hasta Diismeleri

Diismenin tanimi heniiz tiim saglik bakim kurumlarinda standartlagtirilmamistir. Bununla
birlikte Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) Ulusal Hemsirelik Veri Tabani Kalitesi (Natianol
Database of Nursing Quality Indications) tarafindan, “zemine plansiz inis” olarak
tanimlanmaktadir (NDNQI, 2012; Tucker ve ark., 2014). United States Department of Veterans
Affairs’ e gore diisme; zemine, mobilyaya veya herhangi bir obje {izerine kapaklanmakla
sonuc¢lanan veya aniden, kontrol edilemeyen, beklenmeyen bir sekilde merdiven basamagi veya
sandalye gibi bir objeye takilmayi tamimlar. Kaymak, kaygan zemin {izerinde, diisme ile
sonuglanmayan denge kaybidir. Sendelemek, dizlerden olusan ve farkli problemler nedeniyle
olusan diismeyle sonuglanmayan denge kaybidir. Tokezlemek, belirli bir engel nedeniyle

olusan diismeyle sonu¢lanmayan denge kaybidir.
2.2.1. Hasta Diismeleri Risk Faktorleri

Hasta diismeleri, Onlenebilir kazalar arasindadir. Hasta diismelerininin Onlenebilmesi igin,
oncelikle hasta risklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Diismelerin nedenlerinin ve hangi risk
durumlarinda daha sik gergeklestiginin  bilinmesi, diismeleri Onleyici girisimlerin
belirlenmesinde yol gosterici olacaktir (Berke ve Aslan 2010; Oliver ve ark. 2004). Hasta
diismeleri; i¢sel ve digsal faktorlerden etkilenmektedir (Callis, 2016):

Dis Faktorler:
e Zarar verici aktiviteler
e Saat
e Dis aydinlatma
e Kargasa ve giirtiltii

e FElektrik kablolar
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i¢ Faktorler:
e Kas ve gii¢ kaybi
e Denge bozukluklari
e Gorme bozukluklar
e Bilissel ve mental bozukluklar
e Bas Donmesi
e Ortastatik hipotansiyon
e Iinkontinans
o (Cok fazla ilag alma
e Yas
e Kronik hastalik

Kanit rehberlerinde; yiiksek riskli ilaglarin kullanilmasi (1. Diizey), iiriner inkontinans (3.
Diizey) ve fiziksel yardimcilarin kullanilmasi (3. Diizey) diisme riskini arttirmaktadir (Gray-
Micelli, 2008).

Tiirkiye’de bir liniversite hastanesinde yapilan bir ¢aligmaya gore hasta diigmeleri kok
nedenlerine gore;

Teknik nedenler: Tuvaletin oda disinda bulunmasi (%24) ve hasta terlikleri (%9).
Organizasyonel nedenler: Diisme 6nlemlerinin dogru alinmamasi (%20).

Kural kaynaklhh nedenler: Diisme risk degerlendirmesinin yapilmamast (%26), yatak
kenarliklarinin kaldirilmamasi (%21), zeminin 1slak birakilmasi (%11)

Hastaya bagh nedenler: Hastanin hareket kabiliyetinin kisith olmasi (%17), hastanin dalginlik
ve dikkatsizligi (%]15), acil tuvalet ihtiyact (%12).

Siniflandirilamayan nedenler: Hastanin ihtiyaglarii yardimsiz giderecegini diigiinmesi
(%15), refakatcinin olmamasi(%9).

Duman’ 1n yaptig1 “Yogun Bakimlarda Calisan Hemsirelerin Hasta Diismeleri ile ilgili
Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi” (2012) arastirmasina gore; yogun bakimlarda yapilan
gozlemler sonucunda, ylirlime alanlarinin darligi, hastanin yiiriidiigii alanda malzemelerin
olmast, hasta odasinin daginik ve diizensiz olmasi, hasta yataklar1 arasindaki mesafenin darligi,
tekerlekli sandalyelerin kilitlerinin ¢alismamasi, tuvalette tutamaklarin olmamasi ve diisme

riski olan hastalarda uyar1 belirtecinin kullanilmamasi gibi risk faktorleri belirlenmistir.
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Cameron ve arkadaglarmin (2010) yayimladigr kanita dayali hastanede ve hemsirelik
bakim merkezlerindeki diisme Onleme rehber girisimlerinde, hastane ve hemsire bakim
merkezlerindeki diismelere bagli yaralanma ve Oliim oranlarinin 6nemli derecede arttigi
bulunmustur.

2.2.2. Hasta Diismeleri Insidans:

Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi’nin (National Patient Safety Agency-NPSA) 2007 yilinda
hazirladig rapora gore; 2004 ve 2005 yilinda Ingiltere’deki hastane, ruh sagligi merkezi ve
evlerde 200.000 diisme olay1 raporlanmistir. Hastanelerde yasanan tibbi hatalarin %21-%40’m1
hasta diigmeleri olusturmaktadir (NHS, 2012). Hastaneye yatan hastalardaki tim advers
olaylarin %84'liniin diisme ile iligkili oldugu tahmin edilmektedir (Arando-Gollardo ve ark.,
2013). Ulkemizde yapilan bir calismada ise néroloji ve norosirurji kliniklerinde yatan hastalarin
yarisinin diisme riskinin yiiksek oldugu ve son ii¢ aydaki diisme oraninin %20.9 oldugu

belirlenmistir (Savci ve ark., 2009).

Diismeler, hastane kaynakli yaralanmalarin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve siklikla
hastanede kalis siirelerini uzatir. Diismeler, hastanelerde bildirilen en yaygin advers olaylardir.
Hastanelerde yapilan gozlem ¢alismalart diisme oranlarinin 1.3-8.9 diisme / 1.000 hasta giinii
arasinda degismekte oldugunu ve yasli bakim, ndroloji ve rehabilitasyon merkezlerinde daha
yiiksek oranlarda gerceklestigini gostermektedir (Degelau ve ark., 2012). Kanada’da 2005 ve
2013 yillar1 arasinda yash bireylerde diismeye bagl yaralanma oraninin %49.4’ten %58.8’e
yiikseldigi belirlenmistir. Diigme oranlar1 yasla birlikte artarken kadinlarin diisme orani,
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Diismeye bagli yaralanma oranlarinda artis, kadinlar
ve geng yas gruplari arasinda daha belirgin olmustur. En sik yaralanma tiirii kiriklar (%37) ve
diismeler sonucu en sik yaralanan omuz veya iist kol (%16) kirig1 oldugu bulunmustur (Do ve
ark., 2015). Danimarka’da 2000- 2012 yillar1 arasinda 4754 diismenin incelendigi bir ¢alismada
en sik femur kiriginin (%61.55) oldugu belirlenmistir (Jorgensen ve ark., 2015).

Bildirilen diigmelerin iicte birinin banyoda gerceklestigi, yarisindan fazlasinin anksiyete
veya antipsikotik ilaglarin kullanilmas: ile iligkili oldugu bulunmustur (Degelau ve ark., 2012).
Diismeler hastanede yatan hastalar i¢in ciddi bir sorundur, yasam siiresini ve kalitesini
diistirmektedir. Diismeler; hasta yaralanmalarina, giivensizlige, yatig siliresinin uzamasina,
kurumsal anksiyeteye, c¢alisanlarin suclu hissetmesine, sikayet ve hatta davalara neden

olabilmektedir (Oliver, 2008).
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Hastanede yasanan diismelerin ¢ogu, diisme Onleme girisimlerinin hastanin diisme riskiyle
ilgisiz olarak uygulanmasi, diisme riskinin ekip i¢inde yanlis aktarilmasi veya yiiksek diizeyde
diisme riski olan hastalara belirte¢ kullanilmamasi ile ilgilidir (Degelau ve ark., 2012). Fiziksel
sonuglarin yani sira bir baska sorun; diisme korkusu ile benlik saygisi ve bagimsizlig1 kaybi da
dahil olmak iizere "diisme sonrasi sendrom" olarak bilinen durumu olusturan, hastanin yasam
bicimini tehlikeye atan ve psikolojik sonuclart olan bir durumdur (Aranda-Gallardo ve ark.,

2013).

Kanita dayali rehberlerde (HCANIJ, 2007; Gray-Micelli, 2008), hastanede veya yasl sagligi
merkezlerinde diigme Onleme girisimlerinden 6nce, hastalarin risk tanilamalariin uygun bir

6l¢iim araci ile tanimlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
2.2.3.Diisme Riski Tamlama Olcekleri

Diismelerin 6nlenmesinde dncelikli olarak yapilmasi gereken uygulamalardan birisi hastalarin
diisme riskinin degerlendirilmesidir. Literatiirde hasta diisme riskinin belirlenmesinde
kullanilan birgok diigsme riski tanilama 6l¢egi bulunmaktadir (Morse, Itaki, Harizmi, Hendrich

II vb.).

Kanita dayali rehberlerindeki hasta diismelerinin risk degerlendirilmesinde; hastaya 6zgii
diisme risk faktorlerini azaltan veya degistiren diisme Onleme girisimleri diisme riski

kategorilerine gore;

(a) onceki bir diisme Oykiist,

(b) hareket kabiliyeti kisitliliklar1 (6rnegin kilo problemleri),
(c) eliminasyon (6rn. inkontinans ),

(d) ilaglar (6rn. sedatifler),

(e) biligsel ve zihinsel durum (6rn., Deliryum) ve

(f) diismeden ciddi yaralanma riskini artiran faktorler (6rnegin antikoagiilanlar) seklinde

gruplandirilmistir (Titler ve ark., 2016).
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2.2.3.1. Morse Diisme Riski Tanilama Ol¢egi

Morse Diisme Riski Tanilama Olgegi; diisme ge¢misinin varligi, ikincil tan1, mobilizasyon

destegi, intravendz yol varlig1 ya da heparin kullanimi, yliriiyiis ve transfer, mental duruma gore

degerlendirilir. Hasta 51 ve {izeri puan aldiysa yiiksek riskli gruba alinmaktadir (Morse Fall

Scale for Identifying Fall Risk Factors, 2013)

Tablo 1. Morse Diisme Riski Tamilama Ol¢egi

1. Diisme Hikayesinin Varhgi/Kabulde ya | Yok:0
da 3 Ay i¢inde Var:25
2. Ikincil Tam Yok:0
Var: 15
3. Mobilizasyon Destegi
Yatak Istirahati/Hemsire Yardimi 0
Koltuk Degnegi/Baston/Yiiriite¢ 15
Destek mobilya 30
4. IV Yol Varhg: ya da Heparin Kullanimi | Yok:0
Var: 15
5. Yiiriiyiis/Transfer
Normal /Y atakta/Immobil 0
Denge Durumu Zay1f 10
Dengesini Saglayamaz 20
6. Mental Durum
Oryante 0
Konfiize/Dezoryante 15
Risk Diizeyi MFS Skoru Uygulama
Diisiik Risk 0-24 Temel Onlemler
Orta Risk 25-50 Standart Diisme Onleme Miidahaleleri
Yiiksek Risk >51 Yiiksek Riskli Diisme Onleme
. Miidahaleleri

17



Yilmaz Demir ve Seren intepeler’in yaptiklar1 calismaya gore (2011); Morse diisme riski
tanilama 6l¢eginin yiiksek riskli olarak taniladig1 ve gergek diisenlerin oraninin %6.65, 6lgegin
diismeler yoniinden orta ya da diisiik diizeyde taniladigi hastalarda gercek diigmeyenlerin
oranimin %98.6 oldugu bulunmustur. Diisme riski yiiksek olarak tanilanan hastalar i¢cinden

diismeyen, diislik riskte tanilanan hastalarin i¢lerinde diisenlerin oldugu belirlenmistir.
2.2.3.2. Heindrich IT Diisme Riski Tamilama Olcegi

Heindrich 1I Diisme Risk Olgegi yedi faktér icermektedir. Bu faktorler;
“konflizyon/dezoryantasyon, depresyon, emilimde degisim, bas donmesi, cinsiyet,
antiepileptik/benzodiyazepin kullanimi ve kalkma-yiiriime” testidir. Olgekte bes ve iizeri puan
alan ve son li¢ ayda diismiis hastalar i¢in yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir (Heindrich

ve ark. 2003). Heindrich II Diisme Risk Olcegi Tablo 2’ dedir.

Tablo 2. Heindrich II Diisme Riski Tanilama Olg:egi

Konfiizyon/Dezoryantasyon 4 puan
Semptomatik Depresyon 2 puan
Bosaltim Ihtiyacinda Sorun 1 puan
Bas Donmesi 1 puan
Cinsiyet (erkek) 1 puan

Antiepilepileptik Grubu fla¢ Kullanim (Karbamezepin, Tegretol, | 2 puan
Phenytoin, Eptantoin, Valporik Asit, Depakin, Pimidon, Mysoline,
Lamotrigin, Lamictal, Phenobartital, Luminal, Exhosuzimid, Petimid)

Benzodiazepin Grubu Ila¢ Kullamm (Alprazolam, Xanax, | 1 paun
Buspiran, Buston, Chlordiazepoxid, Librium, Clonazepam, Rivotril,
Clorazepatdipotasyum, Tranxilane, Diazepam, Diazem, Lorazepam,
Midazolam, Dormicum, Oxazepam, Serapax)

Toplam Paun

Risk Olciimii Puanlama | Yapilmasi Gereken Faaliyet

Risk Yok 0-4 Haftada bir kez diisme riskini yeniden degerlendir.

Yiiksek Risk 5ve | Her giin diisme riskini yeniden degerlendir.

Diisme olaylarini1 6nleme ve izleme prosediirii uygula.
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2.2.3.3.itaki Diisme Riski Tanilama Olgegi
Saglik Bakanlig tarafindan hazirlanan ve hastanelerde kullanilan Itaki Diisme Riski Tanilama
Olgegi Tablo 3’ dedir.

Saglik Bakanligi’nin 2015°te yayimladig1 Saglikta Kalite Standartlarinda itaki Diisme Riski
Tanilama Olgeginin kullanimi ile ilgili bes durumda diisme riski degerlendirmesi yapilmasi ve
her defasinda yeni bir form kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir: “Yatan hastalarin boliime ilk
kabuliinde (Ilk Degerlendirme), Post- Operatif dsnemde, Boliim degisikliginde, Hasta diismesi

durumunda, Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde”.

Tablo 3. itaki Diisme Riski Tanilama Olcegi

ek kit Nl Sy

fomATDOSME RISKIOLCESE  [opune |
T arihd

e e

[ ik Degertendirme [ ]| Post-Operatif Domem. [ ] Hasta Dagmes [ Bolam Degesikdigi = [ ] Do Degigiklagi

RISH FARKTORLERE m

BT Ve ve G0

Bilire kapal.
San 1 ay icinde dire Sykisi var.

Eronik hassalik dyvlkcihsit var®

Ayakisfylirtrken fiziksel destege (v kolamb: o 23, kigs destefi vh) ihtiyac var.
Frinery Fekal kontircans boeabda@o var. :

4'den fasla ilag Rislbanimm war

Minir Rishe Faletrlurd

-Iwr Imencla balk W

Fatak kar & vy yiar

Bag ddnmmesi var.
Lilrme engeli var.

Majir Rish Falet (rori

Hastsss bafib 3 ve ased babkorm abpenam yae =
Som 1 hatta sinde riskd i kullsnmn v ="

#[s[s[p[e]s [e]e]e]p[e]* a]® o]* ¥l e] |

.
i
i wm D B W Dt R e PR e R e e R e e

RisK DMIIFEYI BELIRLEME TABLOSLE
Wiaksehk Risk Toplarm Puam 5 v 5'in Gstiandes [Ddrr Yaprakles . degiarik kualk dur)

:
‘ ;

0 ey yapan H e
Al - Syl
Erevza:
T : D i ime ik al 1 war alan risk faktdrlerine gire belirbenmelidir
il T RBiski Olcedi valmerea k L ol Bl L

(Saglik  Bakanligi, Saglikta  Kalite ve  Akreditasyon  Daire = Bagkanlig,
http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/4202,itakisonolcekpdf.pdf?0 )
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Baz1 diisme risk degerlendirme olgekleri; ciddi gecerlik farkliliklartyla gelistirildikleri
yerler disinda, farkli kurum ve kliniklerde test edilmislerdir (Arando-Gollardo ve ark., 2013).
Bu araglarin yeniden degerlendirilmesinin hastanede yatan yetigkin hastalarla olan etkisini
arastirmak ve hastanin giivenligi ile ilgili prosediirlerle ve 6zellikle diismelerin 6nlenmesine
iliskin saglik personeli tarafindan ger¢cek uyumu goz oniine almak i¢in daha ileri ¢aligmalara

ihtiya¢ vardir (Wilson, 1998; Aranda-Gallardo ve ark., 2013).

Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nurses Association) tarafindan Ulusal
Hemsirelik Kalite Indikatdrleri Veri Tabani (National Database of Nursing Quality Indicators)
hasta diismelerini; “(1) herhangi bir yaralanma yok (yapilan incelemeler sonucunda herhangi
bir yaralanma, semptom bulunmamasi), (2) hafif yaralanmalar (zedelenmeler, siyriklar, soguk
uygulama, topikal ila¢ uygulama gerektiren durumlar), (3) orta siddetli yaralanmalar (eklem-
kas kasilmalari, siitur ya da sabitleme gerektiren durumlar), (4) ciddi yaralanmalar (ameliyat,
al¢1 uygulamasi, nérolojik muayene gerektiren durumlar, kaburga kiriklar: vb. i¢ yaralanmalar,
koagiilopati gibi sorunu olup diisme sonrasinda kan ve kan {iiriinleri alan hastalar) (5) Sliimler

olarak siniflandirilmaktadir” (NDNQI, 2012).

Literatiirde, hastaneler i¢in hasta bakim yiikii, is giicii ve maliyet agisindan bir¢ok soruna
neden olan diismelerin 6nlenmesi icin stratejilerin belirlenmesi ve kararli bir sekilde
yiritilmesi i¢in gerekli planlarin  yapilmast ve komitelerin kurulmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Aranda-Gallardo ve ark., 2013; Brown ve Miltner, 2014; Titler ve ark.,
2016).

2.3.Hastanelerde Diisme Onleme Stratejileri

Hemgirelik Yonetmeliginde ve Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y 6netmelikte
hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili sorumluluklar1 “Hemsirelerin birey, aile, grup ve
toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam
kalitesinin artiritlmas1 amaciyla bakim verme, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim,
danmigsmanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama; hasta
giivenligi kapsaminda hasta diismelerinin 6nlenmesi gibi gorev, yetki ve sorumluluklar1 vardir”
seklinde tanimlanmistir. (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010; Hasta ve Calisan Gilivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik, 2011). Hasta giivenligi egitimi, glivenlik kiiltlirlinii olusturmak
i¢cin 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmistir. Egitim ve 6gretimin hasta giivenligi iyilestirmelerinde

tam bir rol oynamasi i¢in yeni yaklasimlara gereksinim oldugu agiktir (WHO, 2011). Hasta

20



giivenliginin temel faktorlerin biri olan hasta diismeleri, ayn1 zamanda bakim kalitesini
gostermekte ve hemsirelik bakim hizmetlerinin yetersizligini diisiindiirmektedir (Ang ver ark.,
2007, Diccini ve ark., 2008). Ulusal Birlesik Komisyon 2005 yilinda, Ulusal Hasta Giivenligi
Hedefi olarak ilk kez diismeleri kapsamaktadir. Ozellikle, hastaneler diismelerden kaynaklanan
hasta zarar riskini azaltmayr hedeflemektedir. Baslangigta diismeler ile ilgili ¢alismalarin;
tanilama ve degerlendirme Ozellikle hemsirelik girisimleriyle risk altindaki kisilerin tespit

edilmesi odak noktasi olarak goriilmektedir.

Hasta giivenliginin saglanmasindaki temel amag, yaralanmalara neden olan diisme
sayilarini azaltmak ve ortadan kaldirmaktir. Bu nedenle, diisme 6nleme programlar1 yaralanma
riski ile ilgili faktorlere odaklanmalidir (Degelau ve ark., 2012). Diisme ve yaralanmanin
Onlenmesi, bakim siireci boyunca énemli bir zorluk olmaya devam etmektedir (Currie, 2008).
Diisme risk faktorleri ve diisme riski degerlendirme 6lgeklerinin gelistirilmesi ile ilgili yapilan
kapsamli aragtirmalara ragmen, klinik uygulamalar ve risk faktorlerine yonelik girisimler
yetersizdir. Etkili dligme 6nleme stratejilerine en iyi rehber, daha iyi performans gosteren diisme
programlar1 ve hastanelerde temel Ogelerin benimsenmesidir. Bu stratejiler hastanenin
ozelliklerine ve kurum kiiltiiriine gore uyarlanir ve degistirilir (Degelau ve ark., 2012). Oliver
ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan bir sistematik derlemeye gore; ¢cok yonli diisme
onleme girisimlerinin hastanelerdeki diigmeleri azaltmaya yonelik yararlar1 oldugu

bulunmustur.

Hastanelerde, saglik profesyonellerinin hasta teslimini ve iletisimini iyilestirmek, diisme
riski degerlendirme ve Onlemeyle ilgili bilgi ve beceriyi gelistirmek gibi ¢ok faktorli
miidahaleler, hastanede yatan hastalardaki diismeleri 6nlemenin en etkili yollaridir (Brown ve
Miltner, 2014). Hasta diismeleri; hastalar ile yakinlari ve saglik calisanlari i¢in problem olmakla
birlikte, saglik bakim yoneticileri i¢in risk yonetimi ve kaynaklarin uygun kullaniminde esas
konularda birisidir. Hasta diismelerini dnleme stratejilerinin ana konulari, tibbi hata verilerinin
kullanim1 ve kok-neden analizleri yapilarak, diigmeleri onlemek ve kurumsal 6grenmeyi

saglamaktir (Healey ve ark., 2008).

Hastanelerde uygulanan diigme Onleme uygulamalarmin gelistirilmesi ve alinan
onlemlerin etkinligi, hemsirelerin bakim uygulamalarim1 tam gergeklestirmeleri ile
miimkiindiir. Hasta diismeleri ve diismeler ile ilgili 6l¢iim teknikleri hemsirelerin profesyonel

sorumluluklarindandir. Hemsireler hasta bakiminin bu bileseninde anahtar rol oynamaktadirlar
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(Rockville, 2013). Diismeler, yasam kalitesinin azalmasina, hastanede kalma siiresinin
artmasina ve Oliime neden olmaktadirlar (Child, Goodwin, Garside, Jones-Hughes, Boddy,
Stein; 2012). Lamb ve arkadaslar1 (2011) diisme oOnleme girisimlerini; diisme Onleme
programlari, degerlendirme, egzersiz, ilagla tedavi, c¢evre diizenlemesi ve egitim olarak
siiflandirmiglardir. Hastanelerde uygulanan diisme dnleme program degerlendirme bilgileri ve
kullanilan istatistik analiz sonuglari, hemsirelere bu programlarin gelistirilmesi ve etkinliginin

degerlendirilmesinde yardimci olabilmektedir (Rockville, 2013)

Oliver ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 bir arastirmada, bir¢ok faktdre etki eden ve hasta
bakimindan sorumlu biitiin saglik profesyonellerini iceren stratejilerin en etkili diisme dnleme
programlarint olusturdugunu vurgulamislardir. Lake ve arkadaslar1 (2010) ABD'de 636
hastanede yaptiklar1 kesitsel bir ¢caligmada, miknatis hastanelerdeki hemsire sayisi ve hasta
diismeleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Diigme oranlari, miknatis hastanelerde diger
hastanelere oranla % 5 daha diislik bulunmustur. Hasta bagina giinliik ek bir bakim saati, yogun

bakim iinitelerindeki diisme oranin1 % 3 daha azaltmustir.

Ang ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan Akut Bakim Hastanelerinde Kullanilan
Hastaya Gore Modifiye Edilmis Diisme Onleme Stratejilerinin Degerlendirilmesi: Randomize
Kontrollii Calismada, hastaya gore modifiye edilmis diisme 6nleme stratejilerinin, kullanilan
standart diisme Onleme stratejilerine gore %71 oraninda diismeleri azalttig1 gortilmustiir. 8 ayda
toplanan verilere gore; miidahale grubunda 4 diisme gortiliirken, kontrol grubunda 14 diisme
gorilmiistiir. Bu ¢alisma; hasta diismelerini 6nlemede, hastalarin diisme risklerine gore
diizenlenen diisme Onleme stratejilerinin, hastalara uygulanan standart diisme Onleme

standartlarina gore daha etkili oldugunu gostermistir.

Coussement ve arkadaslarinin (2007) hastanelerdeki diisme onleme girisimleri ile ilgili
calismalar1 degerlendirdigi bir sistematik derleme ve meta-analizde; hastanelerdeki c¢ok
faktorlii diisme onleme programlarinin her bir bileseninin ayr1 olarak diismeleri azaltmadaki

etkisinin incelenmesi gerektigi vurgulanmistir.

Cameron ve arkadaglarinin (2010) yayimladigi kanita dayali hastanede ve hemsirelik
bakim merkezlerindeki diigme onleme girisimlerinde, hastanelerde uzun siireli kalis siireleri (en
az li¢ hafta) olan hastalar i¢in ¢ok faktorlii diigme onleme programlar etkili olmakla birlikte,
hastanelerde yapilan ¢ok faktorlii girisimlerin diisme oraninda belirgin bir azalma oldugunu

gostermistir.
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Cumming ve arkadaglarinin (2010) 3999 hasta ile yaptiklari randomize kontrollii
calismada, standart hemsirelik bakiminin yapildig1 hastaneler ile hemsirelerin diisme 6nleme
ile ilgili egitim aldig1, ¢cevre diizenlemesinin yapildig1 ve hasta ve yakinlarina diisme ile ilgili
egitimlerin verildigi hastaneler karsilastirilmistir. Miidahale yapilan hastanede, hastalarin
diisme riski azalmasina ragmen, hasta diisme sayilarinda istatistiksel olarak anlamli azalma

olmamustir.

Schwendimann ve arkadaslarinin (2006) hasta diismelerini 6nlemek i¢in hemsirelere
egitim verdikleri calismada, miidahale programi hastalarin tekrarli diismelerini 6nlenmesinde
etki gostermis olmasina karsin, ilk diismele ile ilgili herhangi bir degisiklik olmamustir.
Miidahale grubundaki, hastaneye yatistan sonraki hasta diisme zamaninin artmis olmasi,
hemsirelerin diismelere karst farkindaliklarinin arttigina ve kullanilan miidahalelerin

uygunluguna isaret edebilir.

Hastanelerdeki diismeleri dnleme rehberine gore; diigme 6nleme programi iki kisimdan

olugmaktadir (Gray-Micelli, 2008):
Degerlendirme

e Ilgsel risk faktorlerinin degerlendirilmesi

e Hasta bakim1 ortami ve digsal risk faktorlerinin degerlendirilmesi

e Kisisellestirilmis diisme onleme programi ve hastanin diismesinden sonra fiziksel
degerlendirme

e Ek giivenlik tedbirleri ve / veya uzman tarafindan degerlendirme ihtiyaci
Y onetim

e Genel giivenlik onlemleri ve diisme 6nleme girisimleri
e Diismeyi 6nlemeye yonelik ¢ok disiplinli bakim plani
e Diisme durumunda takip edilmesi gereken prosediirlere iligskin personel egitimi

o lzleme

Hastanelerdeki diisme 6nleme girisimleri ayni zamanda hasta diisme riskini de artirabilir.
Hastanede herhangi bir altyap1 diizenlemesine gidilmeksizin, sadece saglik profesyonellerinin
mevcut gorevlerine ek olarak yapilan ¢alismalarin, calisanlari her zamanki gorevlerinden

uzaklastirdigini ve mevcut personelin stres yasamasina neden oldugu ve bunun da ek kaynak
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saglamadan diisme Onleme programlarinin uygulanmasinin diigme oranlarini artirabilecegi

ihtimalini ortaya koymaktadir (Cameron ve ark., 2010).

Hemsirelerin hasta bakimini yaparken, hasta diismelerini ve yaralanmalar1 énleme ile
ilgili hasta glivenligi 6nlemlerini uygulama sratejileri, ayn1 zamanda kanita dayali uygulamalari
kullanmasimn1 da igermektedir. Kanita dayali uygulama, diismeler ile ilgili kavramlarin ve
Onleme stratejileri i¢in standardizayonu saglamak, degisikliklikleri azaltmak ve diismeler ile

ilgili odag1 belirlemek ve giiclendirmek i¢in destek saglamaktadir (Quigley ve White, 2013).
2.4.Kamita Dayalh Hemsirelik Uygulamalar:

Kullanilmaya baslandig1 ilk yillarda, “kanita dayali tip” seklinde tanimlanan terim,
saglik bakim hizmeti veren biitiin profesyonellerince kullanilmaya baslaninca “kanita dayali
uygulamalar” terimi seklinde kullanilmistir  (Craig ve Smyth, 2007). Kanita Dayali
Uygulamalar (KDU) kapsaminda ele alinan Kanita Dayali Hemsirelik (KDH) son 25 yilda
saglik politikalarinin ana konularindan birisi olmus ve bir ¢ok iilkede bakim kararlarinin kanita
dayal1 rehberlere gore alinmasi planlanmis ve bu dogrultuda KDU rehberleri gelistirilmistir
(Gerrish ve ark., 2007). Kanita dayal tip, kanita dayali hemsirelik, KDU konular1 saglik ve
hemsirelik literatiiriinde hizla artmakta, konu ile ilgili kitaplar yayimlanmakta, aragtirmalar bu
uygulamalara gore planlanmakta, bilimsel toplantilar yapilmaktadir (Kocaman, 2003).
Hemsirelik uygulamalarindaki klinik sorunlarin ¢éziimiinde kanita dayali rehber 6nerilerinin
kullanimi 1990’11 yillardan itibaren artmistir (Estabrooks, Winther ve Derksen, 2004). Buna
karsin, kanita dayali hemsirelik literatiirii incelendiginde, hemsirelikte arastirma ile uygulama
arasindaki farkliligin devam ettigi bilinmektedir (Dicenso ve ark., 2005; Scott ve McSherry,
2008; Scully, 2011). Boylece, en iyl hemsirelik bakimi verilememekte ve konuyla ilgili
caligmalar devam etmektedir. Yayimlanan kanit rehberleri ile hasta bakimini gelistirmek icin
uygulamada kullanilmas1 arasindaki bosluk, hala saglik bakim organizasyonlarinin en biiyiik
sorunlarindan biridir. Bu boslugun bir sonucu olarak, Kanita Dayali Uygulama merkezlerine

fon bulmak icin girisim haline getirilebilir (AHRQ, 2015).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari; bakim alan kisi veya gruplarin gereksinim ve
tercihleri dikkate alinarak; bakima, kuram kaynakli ve en giincel bilgiye gore karar verilmesidir
(Ingersoll, 2000). Gerrish ve Clayton’a (1998) gore ise, hemsirelige 6zgii bakim girigimlerini
diizenlemek i¢in randomize kontrollii klinik aragtirmalardan ve deneysel calismalardan elde

edilen sonuglar kullanilmalidir. Kanita dayali hemsirelik, saglik bakim kurumlarinda,
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hemsirelerin bakim uygulamalarindaki klinik uzmanliklarini, hasta tercihlerini ve en iyi ve
giincel kanitlar1 kullanarak karar vermeleri siirecidir (DiCenso, Guyyat ve Ciliska, 2005).
Melnyk ve Fineout-Overholt (2008) ise kanita dayali uygulamalari; iyi tasarlanmis ¢aligsmalar
ile klinik uzmanlig1 ve hasta tercihlerini bir araya getirerek bakim ile ilgili problem ¢6zme

stireci olarak tanimlamislardir.

Pravikoff ve arkadaslart (2005) tarafindan 1097 hemsire ile yapilan bir ¢aligmada;
hemsirelerin yarisinin KDU terimine agina olmadiklarini, yarisindan fazlasinin meslektaglarinin
arastirma  sonuglarmmi  uygulamada kullanmadiklarini, sadece %27’sinin elektronik
veritabanlarini kullanmay1 diisiindiiklerini ve kaynak taramasi yapanlarin bu konuda yetenekli
olmadiklarini belirtmiglerdir. KDU mentorlarinin yoklugu, arastirmaya yonelik olumsuz
tutumlar, bakimda kullanilabilecek kaynaklarin yetersizligi, KDU’larin kullanilabilmesi i¢in
zaman yetersizligi gibi bu bulgular da KDU’larin uygulamada kullanilmasindaki engellerdendir

(Fineout-Overholt ve ark., 2005; Hutchinson ve Johnsson, 2006).

Hemsirelerin, hemsirelik bakim uygulamalarina en iyi kaniti entegre etmeden Once
arastirmay1 degerlendirmede daha fazla beceri sahibi olmalar1 gerekir. KDU ile ilgili hazirlanan
ve hemsirelik liderleri tarafindan hazirlanan egitim programlari; farkli bolimlerde g¢alisan
hemsireleri motive etmeyi ve mevcut en iyl uygulamalari birlestirerek hasta bakimini ve
giivenligini arttirmaya yonelik degisen farkli yaklagimlarla kullanilabilir etkili bir yaklagimdir
(Tiwari ve ark., 2015).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda, hemsirelerin = %93.7’sinin giincel hemsirelik
uygulamalarin1 deneme konusunda (Uzun, 1999), %85’inin arasgtirma sonuglarini kullanma
konusunda istekli oldugu (Durmus ve ark., 2001) bulunmustur. Yapilan baska calismada;
calismada hemsirelerin %68.9’u bazen, %12.8’1 her zaman kanita dayali rehber Onerilerini
kullandiklarin1 belirtmislerdir (Ozdemir ve Akdemir, 2009). Ozsoy ve Ardahan’mn (2006)
yaptiklar1 caligmada; hemsirelerin %76’sinin hemsirelik bakim uygulamalarin1 arastirma
sonuglara gore yapmalar1 gerektigini diisiindiigli, ancak kullandiklar1 bilgi kaynaklarinin
“deneyim, sezgi, tartisma ve gdzlem” oldugu gosterilmistir. Ulkemizde yapilan c¢alisma
sonuglari; hemsirelerin bakim uygulamalarinda arastirma kullanimi ile ilgili olumlu
tutumlariin, hemsirelik kararlarina ve bakim girisimlerine etkisi olmadigini gostermektedir.
Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda genel olarak; “arastirma kullanma istegi, yenilikleri uygulama

istegi” olumlu tutumun 6lciisti olarak gosterilmistir.
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Literatiirde kanita dayali uygulamalarin klinik uygulamada kullanilmasinin karmasik ve
yavas bir siire¢ oldugu vurgulanmistir (Melnyk ve ark., 2008; Parahoo, 2000; Polit ve Beck,
2008). Kanita dayali uygulama ile ilgili aragtirmalarda, kanit rehberlerindeki en 1yi uygulama
kanitinin olmasinin; uygulamalarin iyilestirilmesi i¢in yeterli olmadig1 belirtilmistir (Rycroft-
Malone ve ark., 2004). Cok karmasik boyutlart olan kanita dayali uygulamalarin klinik
bakiminda kullanilmasi siirecinin en onemli faktorlerinden birisi, saglik profesyonellerinin
tutum ve algilaridir (Estabrooks ve ark., 2007; Parahoo 1999). Arastirma kullanima ile ilgili
bireysel 6zelliklerin etkisini inceleyen iki sistematik derlemede, arastirma kullanimini etkileyen
en 6nemli faktoriin “aragtirmaya karsi tutum” oldugu bulunmustur (Estabrooks ve ark., 2003,
Squiers ve ark., 2011). Kanita dayali uygulamaya karsi olumlu bir tutum takinmak ve hastalar
icin kanita dayali uygulamalarin degerini gorebilme, hemsireler arasinda kanita dayali

uygulamalarin uygulanmasi i¢in 6nemli olarak rapor edilmistir (Stokke ve ark., 2014).

Mohsen, Safaan ve Okby’nin (2016) yaptiklart bir caligmada, kanita dayali
uygulamalari klinige entegre edebilmek ve teori ile pratik arasindaki boslugu kapatabilmek igin;
kanita dayali hemsirelikte egitim ve Ogretimin saglanmasi, hemsirelerin kanita dayali
uygulamalara ulasabilmeleri i¢in yeterli zaman verilmesi, saglik kurumlarma yeni bilisim

altyapisinin olusturulmasi gerekmektedir.

Kanita dayali uygulamanin 6neminin anlasilmasindan sonra; hemsirelikte kanita dayali
uygulama engellerinin tanimlanmasi ve var olan engellerle bas etme stratejilerinin gelistirilmesi
icin aragtirmalar yapilmaktadir. Tanimlanan engeller; zaman yetersizligi, gilincel bilgiye erisim
kisitliligy, bilgi ihtiyacinin ve elestirel diislinme yeteneginin eksikligi, klinik uygulamay1 teorik
bilgiden 6nemli gdren profesyonel ideoloji ve degisimi desteklemeyen g¢aligma ortamidir
(Gerrish ve ark., 2007; Royle ve ark., 1996; Upton ve Upton, 2006). Kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin  6nemi yillarca savunulmasma karsin, klinik bakim uygulamalarinda
kullanilmasinda bir takim sorunlar yaganmistir. Bu sorunlar sadece hemsgirelik meslegine 6zgii
degildir; biitiin saglik profesyonelleri ayn1 sorunlarla kars1 karsiyadir (Dicenso ve ark., 1998;

Melnyk ve ark., 2008).
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2.5.Kamita Dayalh Hemsireligin Uygulanmasi ile ilgili Teori, Model ve Kavramsal

Cerceveler

Kuramlar, modellerden elde edilen sonuglarin somut ve 6zgiin kavramsal agiklamalaridir
(Fawcett, 2005). Model ise bir meslegin temelinde yer alan esas kavramlarin ve kavramlar
arasinda kurulan iligkilerin sematik olarak tanimlanmasidir. Modeller bilimsel yontem ile
denenebilir, kuramlara gore daha kapsamli ve esnek anlatim sekilleridir. Ayn1 zamanda
gozlemlenemeyen kavramlarin anlasilmasi ve modeller araciliiyla somut hale gelmesi
miimkiindiir (Cody, 2006; Fawcett, 2005). Bir hemsirelik modeli; inanglar, degerler, kavramlar
ve bunlar iizerine kurulan kuramlar olusturmayi amaglayan diisiincelerden meydana gelir

(Velioglu, 2012).

Arastirmacilar, hemsirelik uygulamalarinda istenilen amagclara ulagabilmek icin teori ve
model kullanimimin etkili oldugunu vurgulamislardir (Fawcett, 2005). Ciinkii kuramlar,
davraniglar etkileyebilecek faktorleri bir biitlin halinde gérmeyi ve amaca ulasmak i¢in yollar
belirlemektedir (Alligood ve Tomey, 2006; Fawcett, 2005). Ayrica hemsirelik uygulamarinda
model kullanilmasi, uygulamada yasanan sorunlarin arastirilmasini saglayarak ¢6ziim 6nerileri
gelistirilmesini, hemsirelerin tibbi modele gore degil, hemsirelik bakim roliine ve
uygulamalarina odaklanmasini1 ve hemsirelik bakiminin sistematik bir sekilde uygulanmasini
saglar (Velioglu, 2012). Bu bilgiler 151g1nda, hemsirelik uygulamalarinda rehber olarak teori ya
da model kullanilmast énemlidir. Hemsirelik modelleri, uygulamada en ¢ok hemsirelik bakim
siirecinde, hasta verilerinin analizi ve hasta bakimi ile ilgili karar verme siirecinde

kullanilmaktadir.

Hemgsirelik bakim modelleri, hemsirelik bakim girisimlerinin uygulanabilmesi i¢in yol
gostericidir. Modellerin klinik bakimda kullanimi, kullanilabilirliginin test edilmesi i¢in
vazgecilmezdir. Hemsirelik modelleri, hasta bakimin diizenli ve etkili bir sekilde verilmesinin
yaninda, meslekte ortak dil yaratma konusunda da yardimci olmaktadir (Ozkan ve Oztiirk,

2013).

Kanita dayali hemsireligin uygulamada kullanilmasi ile ilgili yapilan literatiir
incelemesinde bir ¢ok model, teori ve kavramsal ¢erceve oldugu bulunmustur. Bunlar; kisisel
ve kurumsal kanita dayali hemsireligin klinik uygulamada kullanilmasi i¢in yararli olabilir
(Schaffer, Sandau, Diedrick, 2012). Bu teori ve modellerin deneysel olarak gelismesi icin

arastirmalarda kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Dossey ve Keegan, 2013). Kanita dayali
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uygulama modelleri, kanit rehber Onerilerinin hemsirelik bakim uygulamalarinda
kullanilmasinda hemsirelere yol gostermektedir¢ Bu modeller, kanita dayali uygulamalarin
klinik bakima aktarilmasi silirecinin Orgiitsel olarak planlanmasini, kullanilmasini ve

kaynaklardan yararlanilmasini saglamaktadir (Gawlinski ve Rutledge, 2008).

Arastirmalarda; “Bilginin Doniistimiinde Yildiz Modeli, IOWA Modeli, Johns Hopkins
Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamasi Modeli, Saglik Hizmetlerinde Arastirmalarin
Uygulamaya Gegirilmesine Iliskin Eylem Gelistirme (Promoting Action Research
Implementation in Health Services- PARIHS) Kavramsal Cercevesi, Stetler Modeli ve Yakin
Isbirligine Dayali ileri Arastirma ve Klinik Uygulama (The Advancing Research & Clinical
Practice through Close Collaboration-ARCC) Modeli” kullanilmistir.

2.5.1. Bilginin Déniisiimiinde Yildiz Modeli

Kanita Dayali Uygulama Akademik Merkezi (The Academic Center of Evidence—Based
Practice-ACE) Bilginin Doniisiimiinde Yildiz Modelini gelistirmistir. Bu model, KDU

stirecinin doniistiiriilmesi ve uygulamasi asamalarini igcermektedir. Model;

e Yeni bilginin bulunmasi

Literatur taramasi ve kanitlarin 6zetlenmesi

e Kanitin klinik uygulamaya ¢evrilmesi/ doniistiiriilmesi

e Onerilen degisimin uygulamaya entegre edilmesi

e Klintk uygulama degisiminin saglik bakim kalite gelistirmeye katkilariin
degerlendirilmesi olarak bes adimdan olugmaktadir (Schaffer, Sandau ve Diedrick,

2012).

Bu modelin hedefi; bilgi transferidir. Bilgi transferi, kanit rehberlerindeki onerilerin
bakim anina ulagmasi ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in yapilmasi gereken asamalarini

icermektedir (Gawlinski ve Rutledge, 2008).

Literatiirde bu modelin egitimde ve klinik uygulamada kullanildigi O6rnekler
bulunmaktadir. Model daha c¢ok kanitin bulunmasi ve degerlendirilmesi asamalarini
vurgulamistir.  Klinik degisimin nasil yapilacagir ile ilgili herhangi bir asamasi
bulunmamaktadir. Bu nedenle, Bilginin Doniisiimiinde Yildiz Modeli daha ¢ok hemsirelik
okullarinin egitim miifredatinda, 6grencilerin klinik sorunu tanimlama ve buna ydnelik kanit

rehberlerine ulagsma becerilerini gelistirebilecek bir modeldir.
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2.5.2. IOWA Modeli

IOWA modeli, Titler ve arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda, hasta bakim sonuglarini
tyilestirmek, hemsirelikteki bakim uygulamalarim1 gelistirmek ve kurumun saglik bakim
harcamalarin1 degerlendirmek {iizere bir cerceve olarak gelistirilmistir. Kanita Dayali
Hemsirelik uygulamalarinin klinik bakimda kullanilmasi gercekei ve etkili bir yaklagimla
kanitlarin klinik uygulamaya aktarilmasini kolaylastirmay1 hedeflemistir. lowa KDU Modeli,
arastirma ve diger kanit formlarinin uygulanmasini ve kullanilmasini igeren organizasyonel bir
modeldir (Melnyk ve Fineout-Overholt, 2005). Bu model, aragtirma kullanimini destekleyecek
altyapmin, st diizey yonetimden kliniklerde c¢alisan hemsirelere kadar her seviyedeki
organizasyonu nasil icermesi gerektigini agiklar (Titler, 2002; Melnyk ve Fineout-Overholt,

2005).

Bu model, kalite gelistirme ile arastirma kullanimi siireclerini birbirine entegre ederek,
hemsirelikte kullanilabilecek bir algoritma olusturmustur. Kanita dayali uygulama, klinik
problem ya da orgiit disindan gelen yeni bir bilgi tarafindan desteklenebilir. Bunlarin herhangi
biri Kanita Dayali Uygulamanin kullanilmasini harekete gegcirebilir. Model, uygulamadaki

degisim siirecindeki {i¢ karar asamasini tanimlamistir (Gawlinski ve Rutledge, 2008):

1. Bu probleme ya da bu bilgiye odaklanmak i¢in 6nemli bir neden var mi1?
2. Yeterli sayida ve uygun arastirma var m1?

3. Degisim, uygulamaya uyum i¢in uygun mu?

Ik ve {iglincii soru, orgiitsel olarak haziroluslugu sorgulamaktadir. ikinci soru, kanit
rehberlerinin klinik duruma uygun olmamasini veya yeni bir aragtirma ihtiyacinin oldugunu

vurgulanmaktadir.
2.5.3. Johns Hopkins Kanita Dayali Hemsirelik Uygulama Modeli

Johns Hopkins Kanita Dayali Hemsirelik Uygulama Modeli, Johns Hopkins Hastanesi ve
Johns Hopkins Universitesi Hemsirelik Okulu’nun isbirligi ile ortaya ¢ikmustir. Bu model;
profesyonel hemsireligi li¢c temel 6zellik ile tanimlamistir (Newhouse, Dearholt, Poe, Pugh ve

White; 2007).

Uygulama; hemsirelik girisimlerinin yani hastanin aldigi hemsirelik bakiminin en énemli
unsurudur. Saglik bakim organizasyonlarmin {izerinde durdugu temel 68e bakimdir

(Newhouse, Dearholt, Poe, Pugh ve White, 2007; Gawlinski ve Rutledge, 2008).
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Egitim; hemsirelik bilgi ve becerilerinin, profesyonel ve etkin bir hemsire olmak igin

kullanilmasidir (Newhouse, Dearholt, Poe, Pugh ve White, 2007).

Arastirma; meslege yeni bilgi kazandirilmasimi ve girisimlerin bilimsel kanita dayali

yapilmasini saglar (Newhouse, Dearholt, Poe, Pugh ve White, 2007). Johnss Hopkins Kanita

Dayali Hemsirelik Uygulama Modeli Sekil 1°de gdsterilmistir.

I¢sel Faktorler

Kultir
Cevre
Malzemeler
Personel
Standartlar

Sekil 1.

Uygulama

Dissal Faktorler

Akreditasyon
Kanunlar

Kalite Olgiimleri
Diizenleme
Standartlar

Arastirma
Deneysel
Yar1 Deneysel
Deneysel Olmayan
Kalitatif

Arastirma Olmayan
Orgiitsel Deneyim
Kalite Gelistirme
Finansal Veriler
Klinik Uzmanlik
Hasta Tercihi

Kanmita Dayali Hemsirelik Uygulama Modeli

(http://www.hopkinsmedicine.org/evidence-based-practice/jhn ebp.html)
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Johns Hopkins Kanita Dayali Hemsirelik Uygulama Modeli’ndeki temel faktor kanittir.
Kanit; hemsirelik bakim uygulamalarina, egitime ve arastirmalara karar verme asamalarinda
kullanilmalidir. Hemsirelik uygulamalari ile ilgili kararlar, en giiclii kanit diizeyi olan arastirma
sonuglara gore verilmelidir. Bununla birlikte, arastirma sonuglari, 6zel durumlardaki klinik
sorulara cevap olabilir, ama sonuglar farkli klinik alana ve hasta grubuna kolaylikla
aktarilamayabilir. Kanit; hemsirelik uygulamalarina aktarilmadan Once; arastirmanin
kalitesine, klinik duruma, hasta tercihine ve advers etkilerine gore degerlendirilmelidir

(Newhouse, Dearholt, Poe, Pugh ve White, 2007).

2.5.4. Saghk Hizmetlerinde Arastirmalarin Uygulamaya Gegirilmesine Iliskin Eylem
Gelistirme (Promoting Action Research Implementation in Health Services- PARIHS)

Kavramsal Cercevesi

Saglik Hizmetlerinde Arastirmalarm Uygulamaya Gegirilmesine iliskin Eylem Gelistirme
kavramsal ¢ergevesi, arastirma kullanimi ile ilgili genellikle kullanilan modellerdendir. Bu
model, Kitson ve arkadaslar tarafindan 1998 yilinda, bir ¢ok boyutlu ve dogrusal olmayan
yaklagimin ¢aligsma sonuglarinin klinik uygulamaya aktarilmasinda daha etkili olacag: fikriyle

gelistirilmistir (Rycroft-Malone, Kitson, Harvey, McCormack ve ark., 2002).

PARIHS kavramsal ¢er¢evesinin, arastirmalarin planlanmasinda ve degerlendirilmesinde
bir ara¢ olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Kitson ve ark., 2008). PARIHS kavramsal
cercevesi’nin ana o6geleri “kanit, ortam ve kolaylastirma”dir. PARIHS Kavramsal Cergevesinin

Ogeleri Sekil 2°de yer almaktadir.
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PARIHS Kavramsal Cercevesi

| |

Kanut Ortam Kolaylastirma
Arastirma Kaniti n Kiiltiir n Amaci
Mesleki deneyim " Liderlik " Rolii n
Hasta tercihi Degerlendirme " Becerileri
Yerel bilgi

Sekil 2. PARTHS Kavramsal Cercevesinin Ogeleri
(http://www.nccmt.ca/registry/resource/pdf/85.pdf)

PARIHS kavramsal c¢ergevesinin ana 6geleri, klinikte ¢alisan hemsirelerin kendi bakim
uygulamalari ile ilgili elestirel diisiinmelerini saglamaktadir. Ancak bu ii¢ 6ge, kademeli ve bir
neden sonug iliskisi i¢inde degil; tiim boyutlarin hep birlikte ve es zamanli olarak
degerlendirilmesi onerilmektedir. Bu baglamda, bir kanit rehber Onerisinin etkili bir sekilde
uygulamaya gecirilmesi i¢in, ayn1 zamanda ortamin hazirlanmasi ve ne tiir kolaylastiricilarin
kullanilacagr diislintilmelidir. Caligma ortaminin giicli olmadigi durumlarda, uygun
kolaylastiric segilerek; kanitrehber 6nerisi, uygulamaya gegirilebilir (Kitson ve ark., 2008). Ug
ana 0ge hep birlikte gii¢lii oldugunda, kanitlarin uygulamaya basarili bir sekilde aktarilabilecegi

diisiiniilmektedir (Rycroft-Malone, 2004).
2.5.5. Stetler Modeli

Stetler ve Marram tarafindan 1976 yilinda gelistirilen model, 1994 yilinda Stetler tarafindan
giincellenmistir. Bu model, arastirma sonuglarmin giivenli ve etkili kullanimini
kolaylastirilmas1 elestirel diisiinme ve karar verme siirecinden olusan bir plan olarak
gelistirilmis, uygulayicit merkezli bir modeldir (Stetler, 2001; Susdawad, 2007). Kritik kullanim
kavramlarin1 ve arastirma icin ger¢ek diinyada pratik yapmak icin gereken ayrintilari ve

secenekleri kullanma konusunda daha fazla rehberlik saglamistir. Bu modelin varsayimlar;
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elestirel diisiinmeyi yayginlagtirmak ve uygulayicilarin modele uyumunu saglamaktir (Melnyk

ve Fineout-Overholt, 2005).

Stetler Modeli, arastirmanin degerlendirilmesi ve kullanilmasi konusunda hemsirelere
bireysel ya da grup olarak yardim etmeyi hedeflemektedir. Bu model; “hazirlik, gecerlilik,
karsilagtirmali degerlendirme/karar verme, doniisiim/uygulama ve degerlendirmeyi” iceren bes

adimdan olugmaktadir (Stetler, 2001; Melnyk ve Fineout-Overholt, 2005; Susdawad, 2007).

“Hazirhk asamas1”, hedefe, ¢alisma ortamina ve kanit kaynaklarina odaklanmaktadir.
Hemsireler; klinik sorunlari, hemsirelerin inanclari, kurumda kullanilan kaynaklar ve zaman
gibi i¢ ve dis faktorlerin etkilerini diislinerek, sistematik derlemeler ve kanita dayali

rehberlerden kanit1 aramaktadirlar.

“Gecerlik asamas1”, sonuclarin gecerligine odaklanmakta ve bir sistematik derlemenin
elestirilmesi, kanit rehberinin kalitesinin degerlendirilmesi ve kanit rehberindeki 6nerinin klinik

Ooneminin belirlenmesini igermektedir.

“Karsilastirmali Degerlendirme/karar verme asamasi”, bakimin uygulama
ortaminda gecerli kanitin kullanimi i¢in dort degerlendime kritirine odaklanmaktadir. Bu

oOl¢iitler, ortamin uygunlugu, yapilabilirligi, kanitin hayata gecirilmesi ve mevcut uygulamadir.

“Doniisiim/uygulama asamas1”, kanitin uygulamada kullanilmas1 siirecine
odaklanmakta, arastirma kullaniminda uygulanacak yonteminin ve kullanim diizeyinin

belirlenmesi ile baslamaktadir.

“Degerlendirme asamasinda” ise arastirma  kullaniminin  sonuglarinin
degerlendirilmesi bulunmaktadir (Susdawad, 2007). Stetler Modeli, aragtirma kullaniminin, bir
karar verme ve kanita dayali hemsirelik bakimini uygulamaya aktarilmasi i¢in bir diisiinme
bi¢cimi oldugunu belirtmektedir. Klinik alanda ¢alisan hemsirelere, bakim uygulamalari ile ilgili
aragtirma sonuclarmi kullanmalarinda ve karar verme siireglerinde yardimci olmay1

amaglamaktadir (Melnyk ve Fineout-Overholt, 2005; Susdawad, 2007).
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2.6.Yakin Isbirligine Dayah fleri Arastirma ve Klinik Uygulama Modeli

Yakin Isbirligine Dayali ileri Arastirma ve Klinik Uygulama Modeli-YIDIAKUM (The
Advancing Research & Clinical Practice through Close Collaboration Model -ARCC Model),
Rochester Universitesi Hemsirelik Okulu’nda 1999 yilinda stratejik plan girisiminden temel
almaktadir. Bu stratejik plan sonucunda, Kanita Dayali Uygulama ve Arastirma Merkezi
(Center for Research and Evidence-Based Research) kurulmustur. Merkez, hemsirelik okulu ile
birlikte calisarak, yerel ve ulusal diizeyde arastirmalarin klinik uygulamada YIDIAKUM ile
entegre edilmesini saglamak amaciyla kurulmustur (Melnyk ve Fineout-Overholt, 2005). Yakin
isbirligine dayali ileri arastirma ve klinik uygulama modelinde; KDU’larin kullanilmasi ve
kurumda siirdiiriilebilirligi kavramlarinin sistem capinda ilk kez 1999 yilinda agiklamasi

yapilmistir (Melnyk ve Fineout-Overholt, 2002).

Kaynaklar, etkili bilgisayar tarama stratejilerinin gelistirilmesi, KDU asamalarinin
yonetilmesi, kanita dayali bakim girisimlerinin uygulanmasi i¢in 6nemli faktorlerdendir

(Melnyk ve Fineout-Overholt, 2005). YIDIAKUM un temel hedefleri;

e Yerel ve ulusal anlamda hemsireleri KDU i¢in desteklemek.

e KDU yu desteklemek i¢in hemsireler arasinda iletisim ag1 kurmak.

e YIDIAKUM igin finansman temin etmek.

e Kanita dayali bir yaklasimda kullanilabilecek iyi tasarlanmis ¢alismalardan elde edilen en
1yi kanit1 klinik bakima yaymak.

e KDU ile ilgili yillik bir konferans yapmak.

e YIDIAKUM’un klinik bakimin sonuglari iizerindeki etkinligini degerlendirmek icin

caligmalar yapmak.
Modelin dort varsayimi (Melnyk ve Fineout-Overholt, 2010):

v' KDU’da bireysel ve kurumsal engeller ve giicler vardir.

v KDU’daki engeller tanimlanmali ve azaltilmali; giicler Kanita Dayali
Uygulamalardaki bakimin standartlastirilmasi i¢in kullanilmalhidir.

v" Klinikte ¢alisan hemsirelerin; uyguladiklar1 hasta bakimlarini kanita dayandirmalari
icin, KDU’larin niteligi ve kalitesi ile ilgili inanclarinin ve KDU’lar1 kullanma
becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

v" KDU’nin bireysel ve kurumsal olarak gelisebilmesi ve siirdiiriilebilmesi igin KDU

mentorlarini iceren KDU kurum kiiltiirli olusturulmalidir.
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Yiiksek giivenirlikli saglik bakim kurumlarinda, hastalara giivenli bakim verirken tibbi
hatalar1 azaltan ve kalite ile giivenlik performanslarinin iyilestirildigi hastanelerdir. Bu
hastanelerde, KDU’larin kullanimi1 ve siirdiiriilmesi i¢in yakin igbirligine dayali ileri arastirma
ve klinik uygulama modelinin kullanilmas1 6nerilmistir (Melnyk, 2012). Bu model, kanita
dayal1 rehberlerdeki onerilerin, klinik uygulamada kullanilmasinin saglanmasi i¢in ¢alisan
hemsireler ile deneyimli aragtirmacilarin is birligi yapmalarin1 saglayarak, daha kalici bir

degisim hedeflemektedir (Gawlinski ve Rutledge, 2008).
Yakin isbirligine Dayal ileri Arastirma ve Klinik Uygulama Modeli’nin Asamalar

Yakin Isbirligine Dayali Ileri Arastrma ve Klinik Uygulama Modeli bes asamadan
olusmaktadir. Yakin Isbirligine Dayali Ileri Arastirma ve Klinik Uygulama Modeli’nin

asamalar1 Sekil 3’de gosterilmistir.
1. Kurum Kiiltiiriiniin ve KDU Kullanimina Haziroluslugun Degerlendirilmesi

Kurum kiiltiiriiniin  ayrintili bir sekilde tanimlanmasi ve stratejilerin belirlenmesi igin
aragtirmacilarin kurumdaki bakim siirecleriyle ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari
gerekmektedir (Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher-Ford, Stillwell, 2011; Schaffer, Sandau,
Diedrick, 2012). Kanita dayali uygulamanin sisteme entegre edilebilmesi ve siirekli hale
getirilebilmesi i¢in, kurum Kkiiltiiriiniin tanimlanmasi gerekmektedir (Melnyk ve Fineout-

Overholt, 2008).

Orgiitsel kiiltiiriin KDU’y1 destekledigi ve gelistirdigi kacimilmaz bir gergektir. Bu
nedenle, bu agamada degerlendirmenin objektif yapilmasi sonuglar1 etkilemektedir (Melnyk,
Fineout-Overholt, Gallagher-Ford, Stillwell, 2011). KDU kullanimina haziroluslugun
degerlendirilmesi i¢cin Melynk ve arkadaslari (2008) tarafindan gelistirilen kanita dayali
hemsireligin uygulamada kullanilmas: ile ilgili hemsirelerin inang¢larini 6lgen “Kanita Dayali
Uygulamalara Inang Olgegini” ve kanita dayali hemsirelik girisimlerinin uygulanmasini 6lgen

“Kanita Dayali Uygulamalar1 Kullanma Olgegi nin arastirmalarda kullanilmasi énerilmektedir.
2. Kurumdaki KDU Siirecindeki Giiclerin ve Engellerin Tanimlanmasi

Bu asamada, KDU’larin klinik uygulamaya aktarilmasi siirecindeki giiclerin ve engellerin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu agama birinci asamada toplanan verilerin giicler ve engeller

olarak ayrilmasi ve bunlara gore kullanilacak stratejilerin belirlenmesi agamasidir (Melnyk ve
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Fineout-Overholt, 2008). YIDIAKUM un temel varsayimlarinda da belirtildigi gibi; kurumda
bireysel ve orgiitsel giicler ve engeller farkli olabilir (Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher-
Ford, Stillwell, 2011).

v' KDU Siirecindeki Potansiyel Giicler

Kanita dayali uygulamalarin uygulamada kullanilabilmesi i¢in, kurumda var olan kanita dayali
uygulama felsefesi, kanita dayali uygulama ile ilgili mentorluk yapabilecek hemsirelerin varligi
ve yonetimsel destekten bahsedilebilir (Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher-Ford, Stillwell,
2011).

v" KDU Siirecindeki Potansiyel Engeller

Kanita dayali uygulamalar ile ilgili mentorluk yapabilecek kisilerin az olmasi, KDU ile bilgi ve
becerilerin yetersiz olmasit ve rehber oOnerilerinin degersiz goriilmesi engeller arasinda

sayilabilir (Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher-Ford, Stillwell, 2011).
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Sekil 3. Yakm Isbirligine Dayah Tleri Arastirma ve Klinik Uvgulama Modeli (Melnyk, 2011)
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3. KDU Mentorlarinin Belirlenmesi

Kanita dayali uygulamalarin kullanilabilmesi i¢in en az lisans mezunu ve deneyimli
hemsirelerden mentor kadrosunun olusturulmasi ve KDU ile ilgili egitimlerinin tamamlanmasi

gerekmektedir (Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher-Ford, Stillwell, 2011).

Yeni mezun hemsireler; aldiklar lisans egitimleri boyunca “Kanita Dayali Hemsirelik”
ile ilgili teorik ve uygulamali egitim almaktadirlar; ancak yillarca klinikte ¢alisan hemsireler
Kanita Dayali Uygulamalar ile ilgili mezuniyet sonrasi giincel bilgiler ile ilgili cogunlukla bilgi
sahibi olmamaktadirlar. Hemsirelik bakim hedefinin sadece beceri gelisimi olarak degil, hem
beceri hem de bilgi temelli bir profesyonel olmasi gerekmektedir. Bilgi temelli hemsirelik
bakiminin saglanabilmesi i¢in, hemsirelikte mentorluk sisteminin kullanilmasi, uygun bir
yontemdir. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin klinige aktarilmasi i¢in yapilan mentorluk
egitimiyle; hemsirelerin kurumsal iletisimlerinin ve kuruma bagliliklarinin gelistirilmesinde,
aynt zamanda hemsireligin profesyonel olarak giiclendirilmesinde de gelisim saglanacagi

distiniilmektedir (Houser ve Oman, 2011).

Mentorluk, bireysel ve mesleki gelisimi saglamak icin iki insanin deneyimlerini,
uzmanliklarint ve digiincelerini paylasmasidir (Barker, 2006; Bally, 2007). Mentor,
destekleyici, olumlu diisiinebilen, 6gretme ve dinleme becerileri gelismis biri olarak; bireyin
kuruma uyumlandirilmasinin ve kariyerini planlamasinin yaptirilmasi konusunda danismanlik

yapan, yol gosteren kisidir (Bally, 2007).

Literatiirdeki mentorluk tanimlamalardan farkli olarak; YIDIAKUM’da mentorluk
modeli, KDU’larin klinige entegre edilmesi ve siirdiirebilirliginin saglanmasi i¢in bir lider
olarak tanimlanmaktadir. Bireysel ve kurumsal olarak saglik bakim kurumlarinin KDU’larin
entegre edilmesi ve gelisebilmesi icin KDU mentor kadrosunun olusturulmasi anahtar rol
oynamaktadir (Melnyk ve ark., 2011). Mentor kadrosunun temel 6zelligi, hemsirelik ve KDU
uygulamalari ile ilgili bilgi ve becerilerinin olmasi, ayn1 zamanda bireysel ve kurumsal degisim

konularinda lider olabilmeleridir.

Stirdiiriilebilirlik, bir ¢cok alanda sik kullanilan terimlerdendir (Melnyk, 2007). KDH
uygulamasinin, kurum Kkiiltliriiniin bir parcasi haline getirilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in,
kurumda ilk olarak kullanilan kanitin uygulamaya aktarilmasina devam edilmesi ve
hizlandirilmasi i¢in siirecin sistematik olmasi gerekmektedir. Saglik profesyonellerinde KDU

ile ilgili bilgi ve beceri d6grenilmesi icin istek duyulmasi yaygindir. Hemsirelerdeki agir ve
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stresli ¢aligma kosullarinda ve zaman iginde bu istek azalir. Giiniimiiziin saglik bakim
kurumlarindaki stres faktorleri ve zorlayici bir yonetim anlayisi yerine, bakim yapan
hemsirelerin KDH’1 uygulayabilmesi ve siirdiirebilmesi destekleyici bir sistemin olmasi
gerekmektedir. Bu sistem, KDH uygulamalarini hasta bakimina aktarabilecek bilgi ve becerileri

olan mentor hemsirelerdir (Porter-O’Grady ve Malloch, 2010).

Wallen ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari bir ¢alismaya goére; hemsirelerin KDU ile
ilgili inanglarmin; kanita dayali uygulama rehberlerinin klinige entegre edilmesi ile anlamli
derecede iliskili oldugunu bulunmustur. Ayn1 zamanda mentorlugun, hemsireler tarafindan
daha giiclii inanglara ve hemsirelerin kuruma bagliliklarini artirarak hemsire devir hizini azaltan

bir faktor oldugu bulunmustur.

Yakin igbirligine dayali ileri aragtirma ve klinik uygulama modeli kullanilarak yapilan bir
calismada; sadece egitimin KDU’larin klinikte kullanilmas: ile ilgili herhangi bir artis
saglamadigi belirtilmistir. Ayni zamanda; KDU mentorluk sisteminin kullanilmasinin,
calismaya katilan hemsirelerin KDU’ya yonelik inang ve KDU kullanma oranlarinda artma
acisindan 6nemli bir strateji oldugu vurgulanmistir (Levin, Fineout-Overholt, Melnyk, Barnes
ve Vetter, 2011). Hemsireler mentor kullanilmasiin, KDU basarili bir sekilde kullanilabilmesi
i¢in anahtar unsur oldugunu belirtmislerdir (Fineout-Overholt, Levin, Melnyk, 2005).

4. Kanitin Hemsirelik Uygulamalarinda Kullanilmasi

Kanita Dayali Uygulamalarin hemsirelik bakiminda kullanilmasi, hastaya verilen bakimin
kalitesini artirmak i¢in Onemli bir stratejidir. Ancak; yapilan bir¢ok ¢alismaya ragmen,
arastirma sonuclarinin ¢ogunlugu hasta bakim c¢iktilarinin iyilestirilmesi ve bakimin
gelistirilmesi i¢in klinik uygulamaya gecirilememektedir. Arastirma sonuglart kullanilarak
hastanelerdeki hasta bakiminin iyilestirilmesi en iyi ihtimalle birka¢ yil siirebilmektedir.
Cagimizdaki maliyet odakli saglik bakim sisteminde, bakim yiikiiniin maliyetinin azaldigini
gosteren ¢aligma sonuglarinin klinik uygulamada aktarilmasi ihtimali daha ytiksektir (Melnyk,

2012).

Kanita dayali uygulama ile ilgili kurumda ¢alisan hemsirelere kanita dayali rehberlere
ulagma, giincel araglar ve kaynaklar, KDU bilgi ve becerilerini artirmak icin konferans ve
calistaylar diizenlenebilir (Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher-Ford, Stillwell, 2011). Kanita

dayali uygulama i¢in, kurumda ¢alisan hemsirelerin ihtiyaglar1 ve orgiit kiiltiirtine gore farkl
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stratejiler kullanilabilir. Kullanilacak her bir strateji icin plan yapilmasit ve etkinliginin

degerlendirilmesi gerekmektedir (Fineout-Overholt, Levin, Melnyk, 2005).
5. Uygulamanin Sonug¢larimin Degerlendirilmesi

Bu asamada, hem bireysel, hem de orgiitsel sonuglarin géz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Hemgirelerin kanita dayali uygulamalar ile ilgili bilgi ve beceri diizeyleri ve
hasta ¢iktilar1 lizerine etkisini objektif olarak degerlendirilebilir (Melnyk, Fineout-Overholt,
Gallagher-Ford, Stillwell, 2011). Ayn1 zamanda, kanita dayali uygulamalarin kurum maliyeti

uzerine etkisi de incelebilir.
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1. ASAMA: NICELIKSEL CALISMA (YARI DENEYSEL CALISMA)

KANITA DAYALI DUSME ONLEME STRATEJILERININ
HEMSIRELERIN KANITA DAYALI UYGULAMALARA YONELIK
TUTUMLARINA VE HASTA DUSMELERINE ETKIiSI

41



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, niceliksel arastirma yontemlerinden tek grupta yar1 deneysel tekrarli 6l¢tim (3 ve

6. ay) ve ‘yapilandirilmis alan gézlem ¢alismasi’ arastirma tasarimina uygun olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Izmir Giiney Bélgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli bir egitim
ve arastirma hastanesinde, Ocak 2015-Mayis 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Bu hastane;
dahili ve cerrahi birimler, yanik merkezi, yogun bakimlar ve glindiiz bakim hizmetleri veren
554 yatakli bir hastanedir. Arastirmaya baslandigi tarihte hastanede bir bakim hizmetleri
miidiirdi, 32 klinik sorumlu hemsiresi ve 416 klinik hemsire olmak tlizere toplam 448 hemsire

gorev yapmaktadir.

Arastirmanin yuriitildiigii stire icinde hastanede, Saglik Bakanligi Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan 2015 yilinda yayimlanan Saglikta Kalite Standartlari
uygulanmaktadir. Bu hastanenin secilme nedeni, kliniklerde hasta diisme risk
degerlendirmesinin yapilmasi, tibbi hata raporlama sisteminin aktif olmasi ve hasta
diismelerinin hasta giivenligi gostergelerinden biri olarak kullanilmasidir. Ayni zamanda,
kurumda lisansiistii egitim yapan hemsire sayisinin ve arastirmalara katilim oranlarinin yiiksek

olmast nedenleriyle bu kurumda arastirma yapilmasina karar verilmistir.

Arastirma Ocak 2015°te literatiir taramayla baslayip, Mayis 2017 tarihinde bitirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Izmir Giiney Bélgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagli bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir. Aragtirma
verilerinin toplandig: tarihte 448 hemsire ¢alismaktadir. Ornekleme dahil edilme kriteri olarak;
hasta bakimindan sorumlu ve calismaya katilmaya goniillii olan hemsireler belirlenmistir. Bu
arastirmada, hasta bakimindan sorumlu olan 321 hemsire 6rneklemi olusturmustur.
Arastirmanin girisim Oncesinde 321 hemsirenin tiimiine ulasilmaya g¢alisilmig, ancak

calismaya katilmay1 kabul eden ve girisim Oncesi Olclimlerde gegerli veri elde edilen 227
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(%70.7) hemsireye ulasilmistir. Girisimin 3. ayinda yapilan dl¢iimde 141 hemsireye ulagilmas,
ancak 111 (%34.6) hemsirenin verileri girisim Oncesi yanit veren hemsirelerle eslesmistir.
Girigimin 6. ayinda yapilan 6l¢iimde ise 148 hemsireye ulasilmis ancak, bunlardan 101 (%31.5)
hemsirenin verileri onceki iki 6lgiimle eslesmistir. Hastaneden ayrilan ve yeni baglayan hemgire
sayisinin fazla olmasi nedeniyle eslesmeyen veriler olmustur. Veri toplama asamasinda ulasilan

hemsire sayilar1 Sekil 4’de gosterilmistir.
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Dagitilan anket Dogum ve iicretsiz izin=5
say1s1=321 Yillik izin=38
o Raporlu=24
e a
Anket doldurmayan il delldheroale
n=94 istemeyen n=27
N J
f . .
Anket dolduran Gegerli Veri
n=227 n=227 (%70.7)
N
e 2 Dogum ve iicretsiz izin=2
Dagitilan anket Yillik izin=88
say1s1=307 ) Raporlu=29
e ™ .
Anket doldurmayan Anket doldurmak istemeyen
n=154 n=35
N\ J

Girisim Oncesi verileri ile
eslesmeyen
n=30

Gegerli Veri
n=111 (%34.6)

Dogum ve Ucretsiz izin=7
Yillik izin=112

Sekil 4. Ulasilan Hemsire Orneklemi

Raporlu=17
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Kurumdan alinan verilere gore; 2015 yilinda 43, 2016 yilinda 75 hemsire hastaneden

ayrimstir.

Girigim Oncesi, 227 hemsire anketleri eksiksiz doldurmustur. Girisimden 3 ay sonra 111°1,

girisimden 6 ay sonra 101°1 anketleri eksiksiz doldurmustur. Orneklemde, girisim sonrasi 3. ay

ve 6. ayda anketleri doldurmayan hemsireler agisindan bir yan tutma olup olmadigini

belirlemek amaciyla, her {i¢ izlemde anketleri dolduranlar ile sadece ilk anketleri dolduran

hemsirelerin girisim éncesi KDHYTO ve alt boyutlar1 puanlar1 karsilastirilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Girisimin 6. Ayinda Anketleri Dolduran ve Doldurmayan Hemsirelerin Girisim

Oncesi Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Diizeylerinin Karsilastiriimasi

.. Dolduran
Ol¢ek/Alt Boyut

n=101

X+£SS
KDHYTO Puan Ortalamalari 60.36+6.70
Inang Alt Boyutu 27.94+3.94
Uygulama Niyeti Alt Boyutu 15.83+1.90
Duygular Alt Boyutu 16.59+2.02

Girisimin 6. ay1
Doldurmayan
n=116 t
X+SS
61.24+7.38 -.909
28.15+4.59 -.366
16.07+£2.11 -.894
17.00£1.81  -1.590

.36
1
37
A1

Girisim Oncesi anketleri dolduran, girisimden 6 ay sonraki anketleri doldurmayan

hemsgireler agisindan KDHYTO ve alt boyutlari puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir. Bu sonuglar, her ii¢ izlem o6l¢limlerinde, anketleri dolduran ve

doldurmayan hemsirelerin, 6rneklemde kayiplara bagl bir yanhlik olusturmadig:i seklinde

degerlendirilmistir.
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3.4. Calisma Materyali

Arastirmada calisma materyali olarak veri toplama araglar1 (Ek 1, 2, 3, 4) ve Kanita Dayali

Diisme Onleme Stratejilerinin - YIDIAKUM’a gére Uygulanmast Egitim Programi
kullanilmistir (Ek 5).

3.4.1. Cahisma Asamalari ve Girisimler

Kanita dayali diisme Onleme stratejilerinin YIDIAKUM’a gére uygulanmasini amaglayan

arastirma {i¢ agsamada yliriitiilmistir (Sekil 5).

3.4.1.1. Girisim Oncesi

Hastanedeki bakim hizmetleri miidiirliigii ile toplantilar yapilmis ve aragtirma amaci, plani
ve girisimler paylasilmistir.

Hastanenin veritabanindan licer aylik hasta diisme sayilar1 alinmis ve kliniklere gore
degerlendirmeler yapilmistir.

Hastanelerdeki diisme 6nleme programlar ile ilgili yapilan ¢alismalar incelenmis, kanita
dayal1 rehber Onerileri taranmig ve aragtirma sonuglari 6zetlenmistir.

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari incelenmistir.

3.4.1.2. Girisim Asamasi

Kanita dayali rehber Onerileri, arastirma sonuglar1 ve klinik ziyaretler sirasinda alinan
geribildirimler dogrultusunda “Kamita Dayali Diisme Onleme Stratejilerinin  Yakin
Isbirligine Dayali Arastirma ve Klinik Uygulama Modeline gére Uygulanmasi Plani”
hazirlanmistir (Sekil 5). Plan hazirlanirken, kurum i¢i veya dis1 herhangi bir denetleme
olmayacak sekilde zaman plan1 yapilmasina dikkat edilmistir.

Her klinige hemsirelerin gorebilecegi sekilde, “Kanita Dayali Diisme Onleme Stratejilerinin
Kanita Dayali Hemsirelige Y6nelik Tutumlarina ve Hasta Diismelerine Etkisi” proje tanitim
posteri asilmistir (Resim 1).

Klinik sorumlu hemsireleri ile tanigsmak icin klinik ziyaretler yapilmis ve bu ziyaretler
esnasinda arastirmanin amaci ve plani paylasilmistir. Kliniklerden en az lisans mezunu
mentor olmaya goniillii olan hemsirelerin iletisim adresleri alinmistir. Klinik sorumlu
hemsireleri ve mentor hemsirelerle iletisimi saglamak ve hatirlatmalar yapmak amaciyla

sosyal medya kapal1 hesab1 kurulmus ve kabul eden hemsireler gruba alinmistir (Resim 2).
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Resim 1. “Kanita Dayali Diisme Onleme Stratejilerinin Kanita Dayal: Hemsirelige Y&nelik

Tutumlarina ve Hasta Diismelerine Etkisi” Proje Tanitim Posteri

Tartuisma Uyeler Etkinlikler Fotografliar

# Gonderi Yaz B8 FotografVideo & Anket B8 Diger

_ Sirees

YAKINLARDAK]I HAREKETLER

- ‘Yasemin Ayhan

Hasta dusmelerinin onlenmesi ve guvenlik kalturanan olusturuimas: icin ekip
calismasi onemlidir (Kanit Duzeyi I). Her ekibin bir lidere ihtiyaci vardir.

er yaz

HASTA DUSMELERINI
ONLEMEK EKIP ISIDIR!!!

Agikiama Ekie

bu grubun neyle igil olduunu bidir

Etiket Ekle

Agikiayic: birkag anahtar sbzcuk ekie

Resim 2. Yonetici Ve Mentor Hemsireler i¢in Hazirlanan Sosyal Medya Kapali Hesab1 Gorseli
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e Klinik ziyaretler esnasinda, klinikte calisan biitiin hemsirelere ulasilmaya calisilmis,
arastirmanin amacit ve plani1 paylasilmistir. Tanigma sirasinda biitlin hemsirelere
“Diisme-Diislirme” logolu kalemler, hasta diismelerini 6nlemeye yonelik girisimleri
hatirlaticist olarak dagitilmistir (Levin ve ark., 2011; Quigley & White, 2013) (Resim 3).
Dagitilan kalem sayis1 450°dir. Ayn1 zamanda, sosyal medya tlizerinden topluluk hesab1
acilmis ve hemsirelere tanitimi yapilmistir. Hemsirelerin sadece hesabi begenmesi,
paylasilan bildirilerin goriinmesi i¢in yeterlidir (Resim 4). Bu hesap hemsirelere hasta
diismelerini dnlemek i¢in kanita dayali 6neriler, hatirlaticilar ve konferans duyurulari

icin kullanilmistir (Levin ve ark., 2011; Quigley & White, 2013).

Sigm LUSNE,

Resim 3. Diisme-Diisiirme Logolu Kalem Gorseli
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Resim 4. Hemsireler i¢in Acilan Sosyal Medya Topluluk Hesab1 Gorseli
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Arastirma Kanitlar ( =)

Yonetici hemsirelerle yapilan toplantilar ve literatiir taramasi sonucunda hemsireler i¢in
iki konferans yapilmistir (Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher-Ford, Stillwell, 2011).
Egitim programi siiresince calismaya katilan biitiin hemgirelere “Kanita Dayali
Hemsirelik Uygulamalar” ve “Hasta Diismeleri ve Onleme Girisimleri” egitimleri
verilmistir. “Kanita Dayali Hemgirelik Uygulamalar1” konferansi i¢in bu konuda uzman
olan Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyesi Prof. Dr. Giilseren
Kocaman davet edilmistir. “Hasta Diismeleri ve Onleme Girisimleri” konferansini Aras.
Gor. Yasemin AYHAN ONCU yapmustir. Her bir egitim, biitiin hemsirelerin
katilabilmesi i¢in liger kez tekrarlanmistir. Egitimlere katilamayan hemsireler i¢in uygun

giin ve saatler planlanarak klinige 6zgii egitimler yapilmistir (Resim 5 ve Resim 6).

“Ms ,{

“38.° “KANITA DAYALIHEMSIRELIK 3

UYGULAMALARI” KONFERANSI

Konugmacilar: Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN ve Aras. Gor. Yasemin AYHAN

Yer: Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Konferans Salonu
Tarih: 03.12.2015 Saat:10.00 ve 14.00

Onemli Not: Yukarida belirtilen tarih ve saatlerdeki ti¢ konferanstan birine katiliminiz yeterlidir.

04.12.2015 Saat: 10.00

I Hazirlayan: Aras. Gor. Yasemin AYHAN |

Resim 5. “Kamita Dayali Hemsirelik Uygulamalar1” Konferans Duyurusu Gorseli

50



Sﬁz

“HASTA DUSMELERI VE &%
ONLEME GIRISIMLERI>
KONFERANSI
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Tarih: 17.12 2015 Saat:10.00 ve 14 .00
18.12 2015 Saat: 10.00

Onemli Not:

konferanstan birine katilimini= yeterlidir

Yukarida belirtilen tarih ve saatlerdeki ag

Resim 6. “Hasta Diismeleri ve Onleme Girisimleri” Konferans Duyurusu Gorseli

Tablo 5. Konferanslara Katilan Hemsire Sayilar1 (n=321)

Konferans Adi Katilan Hemsire Sayisi
Kanita Dayalh Hemsirelik Uygulamalar n %0
1. Konferans 79 24.6
2. Konferans 15 4.6
3. Konferans 26 8.1
Klinik Egitimler 142 44.2
Toplam 262 81.6
Kanita Dayahh Hasta Diismeleri ve Onleme Girisimleri n %0
1. Konferans 24 7.4
2. Konferans 25 7.7
3. Konferans 4 1.2
Klinik Egitimler 176 54.8
Toplam 229 71.3
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Konferanslara katilan hemsire sayilar1 Tablo 5’de sunulmustur. Konferans planlanirken
ornekleme alinan biitiin hemsirelere ulasilmaya calisilmis; fakat yillik izin, dogum izni gibi
nedenlerle biitlin hemsirelere ulasilamamistir. “Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar1”
konferanslar1 igin katilim oran1 %81.6, “Kanita Dayali Hasta Diismeleri ve Onleme Girisimleri”

konferanslari i¢in ise katilim oran1 %71.3 tiir.

e Sorumlu ve mentor hemsirelerle 15 giin araliklarla hastanenin konferans salonunda
toplantilar yapilmistir (Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher-Ford, Stillwell, 2011). Her
bir toplant1 i¢in konu belirlenmis ve hemsirelerin kliniklerde yasadiklar1 problemler ve
¢Oziim Onerileri tartisilmistir (Tablo 6). Toplantilara katilamayan sorumlu ve mentor

hemsireler kliniklerinde ziyaret edilmistir.

Tablo 6. Sorumlu ve Mentor Hemsirelerle Yapilan Toplantilar (n=64)

Toplanti
Tarihi ve Tartisilan Konular n %0
Saati
1012480 Kanita dayali hemsirelik rehberlerine ulagsma ve 16 | 5625

kullanma

Hasta diismelerini 6nlemek i¢in kliniklerde
24.12.2015 ) 29 | 45.31
yapilabilecek fiziksel degisiklikler

Kanita dayali diisme 6nleme Onerilerin klinik
07.01.2016 | uygulamada kullanilmasinda yasanan problemler ve 42 | 65.62

¢Oziim Onerileri

21.01. 2016 | Calisan hemsirelere liderlik etme 28 | 43.75
Hasta diigmelerini 6nlemede hasta, hasta yakinlar1 ve

11.02.2016 33 | 51.56
diger saglik profesyonellerinin katilmasi

25.02.2016 | Geribildirim Toplantist 29 | 45.31

e Hemgsirelere hatirlatict olmasi amaciyla, kanita dayali diisme Onleme girisimleri
Ozetlenerek poster haline getirilmistir (Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher-Ford,
Stillwell, 2011). Kliniklerde hemsirelerin gorebilecegi panolara 15 gilinde bir

degistirilmek iizere toplam sekiz poster asilmistir. Ayni posterler daha fazla hemsirenin
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gosterilmistir

gdrmesi amaciyla iki sosyal medya hesabindan paylasiimistir. Ornek posterler Resim 7
ve 8‘de gosterilmistir. Posterlerin sosyal medyada goriilme durumlari Tablo 7’de

DUSMELERI ONLEMEK
BIZIM ELIMIZDE!!!
2.
v 1 g
e

Hasta diasmelerinin 2620°si kiriklara ve
kafa travmasi gibi ciddi yaralanmalara
neden olur.

Hazirlayan: Aras Gor. Yasemin AYEHAN

Resim 7. Hatirlatic1 Poster Gorseli Ornegi-1

CDC. 2015
|

EEASET A DUsMELERI """""
ONLEME GIRISITVMIL . EFERI —
é RS

kKaldirzliamyals

TFatasin tekerlekleri

kKapatilrma=als

Fatak yvukseklisi en
duasiak sevivede

tuatualinaals

Fiasta ve yvakini

duismme ile ilgili
bilgilendirilimeli

HFastalara yardiimnmca
arac kullanirni

SSretilimels
Resim 8. Hatirlatic1 Poster Gorseli Ornegi-2

Flazsrlayan: Aras GSr. Yasemin AY FLATT
.
.
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Tablo 7. Posterlerin Sosyal Medyada Goriilme Durumlari

3.4.1.3. Girisim Sonrasi

Poster Numarasi

Goriilme Sayisi

1. Poster 219
2. Poster 165
3. Poster 176
4. Poster 117
5. Poster 176
6. Poster 110
7. Poster 223
8. Poster 140
Toplam 1326

e Kanita dayali hemsirelik uygulamalari ile ilgili bir brosiir hazirlanmis ve hastanede

calisan tiim hemsirelere dagitilmistir (Ek 5).

Girisim sonrasi 3. ayda, hemsirelerin kullandiklar1 kanita dayali diisme 6nleme girisimleri

gozlemlenmistir.

Girisim sonrast 3. ayda hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari

incelenmistir.

Girigim sonrast 6. ayda, hemsirelerin kullandiklar1 kanita dayali diigme 6nleme girisimleri

gbézlemlenmistir.

Girisim sonrasi 6. ayda hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari

incelenmistir.

Girigim sonrasi kurumda raporlanan yillik diisme sayilar1 incelenmistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari,
hemsirelerin kullandig1 diisme 6nleme girisimleri ve diisen hasta sayilari; bagimsiz degiskenleri

ise kanita dayali diigme 6nleme stratejileridir.
3.6. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada Sosyodemografik Ozellikler Formu, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi, Kanita Dayal1 Diisme Onleme Girisimleri Gézlem Formu ve Diisen Hasta Sayilar1 Veri

Formu olmak {izere dort ayr1 veri toplama araci kullanilmistir.

Sosyodemografik Ozellikler Formu: Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
meslekte calisma yili, ¢alistigi birim, ¢alisma durum, hasta diismeleri ile ilgili egitim alma
durumu, hasta diismeleri ile ilgili bilgi diizeyi ve hasta diismelerini raporlama durumu ile ilgili

dokuz soru bulunmaktadir (Ek 1).

Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi: Modelde; Fineout-Overholt ve
Melnyk (2003) tarafindan gelistirilen Orgiit Kiiltiirii ve Kanita Dayal1 Hemgirelige Sisteme
Entegrasyonuna Hazirolusluk Olgegi’nin (The Organizational Culture and Readiness for
System-wide Integration of Evidence-based Practice-OCRSIEP) kullanilmas1 6nerilmistir. Bu
Olcegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmamis ve gecerlik-giivenirlik ¢alismalarinin yapilmamis olmasi
nedenleriyle; modeli gelistiren arastirmacilardan izin alinarak, belirtilen 6l¢ek yerine Ruzafa-
Martinez ve arkadaslarinin (2011) gelistirdigi ve Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligsmasi
Ayhan, Kocaman ve Bektas (2015) tarafindan yapilan, hemsirelerin kanita dayali uygulama
konusunda tutumlarini 8lgen “Kanita Dayali Hemsirelige Yo6nelik Tutum Olgegi” kullanilmistir
(BEk 2). Olgek, 15 ifadeden olusmakta ve besli likert tipindedir (5-Tamamen katiliyorum, 4-
Katiliyorum, 3-Biraz Katiliyorum 2-Katilmiyorum, 1-Hi¢ Katilmiyorum). Olgegin ii¢ alt
boyutu “kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve beklentiler (7 madde) , uygulama niyeti (4
madde) ve duygular (4 madde)” ile ilgilidir. Olgek, sekiz olumlu ve yedi olumsuz ifade igeren
toplam 15 maddeden olugmaktadir. Olumsuz ifade igeren maddeler ters c¢evrilerek
kodlanmaktadir. Olgekten en az 15, en fazla 75 puan alinmaktadir. Olgegin kesme noktasi
yoktur, dlcekten yliksek puan alinmasi kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun olumlu
oldugunu gostermektedir. Olgegin, literatiirde bulunan diger dlceklere gore kisa olmasi, 10 - 12
dakikalik bir siirede doldurulabilir olmasi, ¢ok boyutlu olmasi, arastirmaci tarafindan

uygulanmasi ve puanlanmasinin kolay olmasi1 énemli 6zelliklerindendir.
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Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Alt Boyutlar

Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik inan¢ ve Beklentiler Alt Boyutu; hemsirelerin
klinik caligmalarda kanita dayali hemsireligin yararlar ile ilgili inang¢ ve beklentilerine iligskin

maddeleri igermektedir. Bu alt boyutta 1, 2, 7,9, 11, 13, 14. maddeler bulunmaktadir.

Kanmita Dayah Uygulama Niyeti Alt Boyutu; hemsirelerin kanita dayali uygulamalari
yapma davranislar1 veya niyetleri; algilanan engelleri, is yiikii ve egitim i¢in ayrilan siirenin
kanita dayali hemsirelik i¢in kullanilmasina iliskin maddeleri icermektedir. Bu alt boyutta 3, 5,

6, 12. maddeler bulunmaktadir.

Kanita Dayah Hemsirelikle ilgili Duygular Alt Boyutu; kanita dayali hemsirelige
verilen 6nem diizeyini ve kanita dayali hemsireligin klinik uygulamada gerceklestirilmesinden
saglanan yaralarin, kanita dayali hemsireligin uygulamada ger¢eklestirilmesinin kendi kendine
degerlendirilmesi duygularina iliskin maddeleri igermektedir. Bu alt boyutta 4, 8, 10, 15.

maddeler bulunmaktadir.

Tablo 8. Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi ve Alt Boyutlar1 Giivenirlik

Katsayilar:
Cronbach a Giivenirlik Katsayisi
Ruzafa- Ayhan, Ayhan Oncii
Olgek ve Alt Boyutlar Martinez ve | Kocaman ve Seren
arkadaslari, | ve Bektas, Intepeler,
2011 2015 2017
Kanita Dayalh Hemsirelige Yonelik Tutum
. 85 90 88
Olgegi
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang Alt
.86 .86 .90
Boyutu
Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama Niyeti Alt
Y sE Y .63 .69 .68
Boyutu
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Duygular
Y s e .70 1 .66
Alt Boyutu
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Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum dlgegi ve alt boyutlart giivenirlik katsayilari Tablo 8’de
gdsterilmistir. “Sosyo-demografik Ozellikler Anket Formu” ve “Kamita Dayali Hemsirelige
Yoénelik Tutum Olgegi” hemsirelere arastirmaci tarafindan elden dagitilmis, bir - yedi giin
arasinda geri toplanmistir. Ornekleme alinan hemsirelere, gizliligi saglamak igin anketlerin

kapali zarfla toplanabilecegi belirtilmistir.

Kamita Dayah Diisme Onleme Girisimleri Gozlem Formu: Hastanin yasi, cinsiyeti,
protokol numarasi, klinigi, tanisi, kronik hastaligi, yatis siiresi ve diisme risk puani ile ilgili
sekiz soru bulunmaktadir (Ek 3). Diisme risk puani, hastanede kullanilan itaki Diisme Riski
Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilmistir. Diisme risk puani, risk faktdrlerinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan tizerinden diisiik ve yiiksek olmak tizere iki
risk diizeyi belirlenmistir. Itaki Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nden 5 puan ve iizeri alan

hastalar, yiiksek diisme risk diizeyi olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015).

Hemsirelerin hasta diismelerini 6nlemek i¢in kullanmalar1 gereken girisimler kanita
dayal1 rehber Onerilerine ve literatiire gore derlenmis ve dort gruplu bir form olusturulmustur
(Cameron ve ark.; 2010; Gray-Micelli, 2008; HCANJ, 2007; Callis, 2016; Titler ve ark., 2016).

Hemsirelik alaninda uzman yedi 6gretim liyesinden uzman gortisli alinmigstir.

Tablo 9. Kamita Dayah Diisme Onleme Girisimleri Géozlem Formu Kapsam Gecerlik

Oranlan
o e e Maddede Kiiciik Biiyiik Kapsam
Girigim GIRiSIMLER Degisiklik | Degisiklik | Degisiklik | Gegerlik
Yapilmadi Onerildi Onerildi Oranlan
Grubu
Hastalarin diisme riskinin tanilanmasi 6 1 0 1
< Hastanin r.n.oblhz.asyon durumunun 7 0 0 1
E degerlendirilmesi
= Hastalarin goklu ila¢ kullanimi agisindan
= . . 7 0 0 1
= degerlendirilmesi
Hastalarin agr1 degerlendirilmesinin 6 1 0 1
yapilmasi
§ Yiiksek riskli '11'ag: verilmis hastalarin 6 1 0 1
g £ yardimla mobilizasyonunun saglanmasi
- =
: . . . . . . .
v Antlhlpe'rtan51.f,.ant1p51kot1k vb. ilaglarin 4 3 0 1
gece verilmesinin saglanmasi
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Inkontinansi olan hastalarin diizenli

_ olarak (2 saatte) tuvalete gitmelerinin 6 1 0 1
2 § saglanmasi
S E Yiiksek diisme riski olan hastalarin
5 E tuvalete ve banyoya yardimla 7 0 0 1
< 5 'gltmel(.erlnm saglanmasi
7; E Inkontinans1 olan bastal.ara tuvalete 7 0 0 1
= S yakin odalarin verilmesi
= M Banyo ve tuvalet zeminlerinin kuru
7 0 0 1
olmasi
Yardimci arag (baston, walker vb) 7 0 0 1
kullaniminin 6gretilmesi
Yardimci arag (baston, walker vb) 7 0 0 1
yiiksekliginin ayarlanmast
Hastanin kaymayan terlik giymesinin 7 0 0 1
saglanmasi
Hasta ve yakinina diisme riski ile ilgili - 0 0 1
egitim verilmesi
Hasta ve yakinina mobilizasyon ile ilgili ” 0 0 1

bilgi verilmesi

Hastanin kisisel aksesuarlarina (gozliik,
bardak vb) giivenli bir sekilde 7 0 0 1
ulagsmasinin saglanmasi

Hasta yatagi yliksekliginin en diisiik

Hasta Mobilizasyonunun Saglanmasi

. 7 0 0 1
seviyede olmasi
Hasta yataginin kenarlarinin kaldirilmasi 7 0 0 1
Tekerlekli yataklarin tekerleklerini
'e. erlekli }'la aklarm tekerleklerinin - 0 0 1
kilitlenmesi
Hasta odalarinin gece uygun
- 6 1 0 1
aydinlatmanin saglanmasi
Hasta odalarinin giindiiz uygun
- 6 1 0 1
aydinlatmanin saglanmasi
Hasta odasinda bulunan sandalyelerin ve
kablolarin odanin koselerine 6 1 0 1
yerlestirilmesi
Toplam 146 8 0 1

Uzmanlarin degerlendirme sonuclari ve Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) Tablo 9’da
verilmistir. Bu sonuglar yedi uzmanin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadigini, uzman puanlarinin uyumlu oldugunu gostermistir. Kanita Dayali Diisme Onleme
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Girisimleri G6zlem Formu kullanilarak, hasta se¢iminde herhangi bir amagli 6rneklem
yontemine gidilmeksizin, gézlem yapilacagi belirtilerek hemsireden hasta adi ve oda numarsi
alinmistir. Verilen biitlin egitimlere katilan ve goniillii olan hemsirelerin kullandiklar1 diisme
Onleme girisimleri gézlemlenmistir. Evreni temsil etmesi agisindan biitiin kliniklerden hasta
alinmistir. Gézlem stirecinin uzun olmasi nedeniyle, hemsirelik bakimina engel olmamak igin,
hemsirelerin kullandiklar1 kanita dayali diisme onleme girisimleri parametrik test yapilabilmesi
icin her izlemde en az 30 olarak belirlenmistir. Hafta i¢i, hafta sonu ve gece 10’ar gozlem olmak
lizere girisim sonrasi 3. ayda ve 6. ayda 30’ar toplam 60 gozlem yapilmistir. Giindiiz gdzlemleri,
hasta yatislarinin sabah olmasi nedeniyle, 6gleden sonra yapilmistir. Gece gdzlemleri ise; nobet
teslimi 16.00°da yapildigi ve giin batimi 19.00°da oldugu i¢in saat 20.00-22.00 arasinda
yapilmistir.

Girisim sonrasi 3. ayda iki arastirmaci tarafindan kliniklere gidilerek tiim gozlemler ayni
anda yapilmistir. Gozlemciler arasi tutarligin (.89) yiiksek olmasi nedeniyle, girisim sonrasi 6.

ayda gozlemler aragtirmaci tarafindan yapilmistir.

Diisen Hasta Sayilar1 Veri Formu: Raporlanan hasta diisme sayilarinin izlenmesi ve
yillik olarak karsilastirmanin yapilmasinda kolaylik saglamasi i¢in arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (Ek 4). Kurumda formla veya elektronik olarak raporlanan hasta diismeleri Kalite
Birimine iletilmekte ve kayitlar alindiktan sonra gerekli iyilestirmelerin yapilabilmesi i¢in ilgili
birimlere gonderilmektedir. Hasta diismeleri ile ilgili iyilestirme ¢aligmalar1 Bakim Hizmetleri
Miidiirliigii tarafindan planlandigi i¢in raporlanan hasta diigmeleri Egtim Birimi’ne
gonderilmektedir. Raporlanan hasta diisme sayilar1 verileri, liger aylik periyodlar halinde

Egitim Biriminden alinmigtir.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Arastirma plan1 Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Arastirma Plam

Asama

Tarih

Girisimler

1. Hemsirelerle birlikte
klinikte hasta diismeleri
ile ilgili var olan
uygulamalarin
tartisilmasi

Eyliil-Kasim 2015

-Diisme 6nleme stratejilerinin
uygulanmasindan 6nce, grubun
bilgi diizeyleri, algilari,
farkindaliklarini belirlenmis ve
daha fazla fikir iiretebilmeleri
icin klinik ziyaretler ve
toplantilar diizenlenmistir.

2. Girisim Oncesi- Kanita
Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutumlarin
Incelenmesi
(1. Degerlendirme)

Diisen hasta sayilarinin
incelenmesi

Aralik 2015-Ocak 2016

Ocak-Aralik 2015

- Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum Olgegi
kliniklerde ¢alisan hemsirelere
uygulanmig ve veriler
degerlendirilmistir.

-Kurumun kalite biriminden elde
edilen diigen hasta sayilari
degerlendirilmistir.

3. Kanita Dayal1 Diigme
Onleme Stratejilerinin
Uygulanmasi

Aralik 2015- Nisan 2016

- Hemsirelerin klinikte sorun
yasadiginda ulasabilecegi
mentor hemsireler belirlenmistir.
-Kanita dayali diisme 6nleme
uygulamalari ve bununla ilgili
hazirlanan egitim, hemsire
gruplarina anlatilmstir.

- Poster, hatirlatic1 ve intranet
gibi kolaylastiricilar
kullanilmustir.

4. Girisim Sonrasi- Kanita
Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutumlarin
Incelenmesi

(2. Degerlendirme)

Diisen hasta sayilarinin
incelenmesi

Haziran 2016

Ocak-Mart 2016

-Kanita Dayali Hemsirelige
Yénelik Tutum Olgegi
kliniklerde ¢alisan hemsirelere
uygulanmis ve veriler
degerlendirilmistir.

- Kurumun kalite biriminden
elde edilen diisen hasta sayilari
degerlendirilmistir.
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5. Kanita Dayali Diisme

Onleme Stratejilerinin
Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Mayis-Haziran 2016

-Kanita Dayal1 Diisme Onleme
Stratejilerin Uygulanmasi
kapsaminda verilen egitimlerin
ve gelistirilen stratejilerin
etkinligi bireysel derinlemesine
goriismelerle degerlendirilmistir.

. Kanita Dayali Diisme
Onleme Stratejilerinin

Hemsirelerin kullandig1 kanita
dayali diisme 6nleme girisimleri

Etkinliginin Haziran 2016 farkl1 kliniklerde ve saatlerde
Degerlendirilmesi gbozlemlenmistir.
(1. Gozlem)

. Girigim Sonrasi- Kanita —Kamtg Dayali H"emsi.relige
Dayali Hemsirelige Eyliil 2016 Yé")n‘ehk Tutum Olgegi ‘
Yonelik Tutumlarin kliniklerde ¢alisan hemsirelere
Incelenmesi uygulanmis ve veriler

(3.Degerlendirme)

Diisen hasta sayilarinin
incelenmesi

Nisan-Haziran 2016

degerlendirilmistir.

- Kurumun kalite biriminden
elde edilen diisen hasta sayilari
degerlendirilmistir.

. Kanita Dayali Diigme
Onleme Stratejilerinin
Etkinliginin
Degerlendirilmesi

(2. Gozlem)

Diisen hasta sayilarinin
incelenmesi

Eyliil 2016

Temmuz-Eyliil 2016
Ekim-Aralik 2016

- Hemsirelerin kullandig1 kanita
dayali diigme 6nleme girisimleri
farkl kliniklerde ve saatlerde
gbzlemlenmistir.

- Kurumun kalite biriminden
elde edilen diisen hasta sayilar
degerlendirilmistir.

Arastirma takvimi Tablo 11’°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Arastirma Takvimi

o
n = e ~
2 2 £ 2 £ £ 8§ 285 &2 &8¢z &8
Uygulamalar ve Girisimler ‘?‘. & f*é‘ ;.‘ g. Q gl g ‘?'. ‘; ‘?'. Q 3. I
= & £ = =% ® £ £ 5 =2 =2 & © § 2
= %= & § § 2 = 8 = £ 8§ £ = 2 =&
R M < 0 @& 2 I R < 0 @ = Z =
Literatiir tarama
Hastane bakim hizmetleri miidiir ve yoneticileriyle planlama XX
Girisim éncesi KDHYTO’nin toplanmasi =
Posterlerin asilmasi X X XX
Yonetici ve mentorlarla toplantilar B m X
Konferanslar X
Girisim Sonrasi 3. ve 6. aylarda KDHYTO’nin toplanmasi S
Nitel verilerin toplanmasi ve icerik analizi XX
Kanita dayah diisme 6nleme girisimlerinin uygulama S
gozlemleri
.. X X X
2015 ve 2016 yillarinin raporlanan diisme sayilarinin
alinmasi
Verilerin analizi ve degerlendirilmesi X X X X X
X X X |[X X | X

Sonu¢ raporunun yazilmasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0

yazilim programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan veri analiz yontemleri

Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. Arastirmada Kullanilan Veri Analiz Yontemleri

Veri

Analiz Yonetimi

Girisim Oncesi hemsirelerin kanita dayali

hemsirelige yonelik tutumlarinin

Say1/yiizde tanimlayici analiz

degerlendirilmesi
Girisim Oncesi, girisim sonrast 3. ve 6.
aylarinda  hemsirelerin  kanita  dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi

Tekrarl 6lglimlerde varyans analizi

Tekrarli  Olglimlerde  varyans  analizi

sonucuna gore anlamli ¢ikan degiskenlerde
farkin hangi gruptan kaynaklandigim
anlamak i¢in ileri analiz olarak Bonferroni

eslestirilmis t testi

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi’nin i¢ tutarlig

Cronbach alpha i¢ tutarlilik testi

Kanita Dayali Diisme Onleme Girisimleri

GoOzlem Formu

Arastirmacilar arast uyum i¢in Kappa
katsayisi
Kapsam Gegerlik Orani

Say1/ylizde tanimlayici analiz

Raporlanan yillik diisen hasta sayilarimin

ticer aylik verileri

Sayi/ylizde tanimlayici analiz

Bonferroni eslestirilmis t testinde hata pay 0.016 (0.05/3), diger analizlerde ise 0.05 kabul

edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin yiriitiildiigii kurumda hemsire devir hizinin yiiksek olmasi, yillik izin ve dogum
izinlerinin fazla olmasi; girisim Oncesi, girisim sonrasi 3. ve 6. aylarda arastirmaya katilan

hemsire sayilarinda degisim yasanmasi nedeniyle 6rneklem biiyiikliigli sinirl olmustur.

Kurumda raporlanan hasta diismeleri ile ilgili verilerin giivenirligi ile ilgili sorunlar ve
girisim Oncesi hemsirelerin kullandiklar1 kanita dayali diisme Onleme girisimlerinin

gbozlenmemesi arastirmanin sinirliliklarindandir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Yakin Isbirligine Dayali fleri Arastirma ve Klinik Uygulama Modeli’nin arastirmada
kullanilmas: i¢in Bernadette Melnyk ve Ellen Fineout-Overholt’dan (Ek 10), arastirmanin
uygulandig1 izmir Giiney Bélgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (Ek 11) ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No: 2012/11-09, Karar Tarihi= 22.3.2012) izin alinmuistir
(Ek 12).

Arastirmaya katilan hemsirelere aragtirmanin amaci agiklanmis, goniilliiliik ilkesine 6zen
gosterilerek sozel ve yazili onamlart alinmistir. Katilimcilar anket formlarini isim
belirtmeksizin doldurmuslardir. Ilk uygulamada hemsirelerden bir kod ad olusturmalari

istenmis, girisim dncesi ve sonrasi uygulamasinda da ayni kod ad kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, hemsirelerin sosyodemografik ve calisma oOzellikleri, hemsirelerin
girisim Oncesi ve sonrasi kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi,
hemsirelerin hasta diismelerini onlemek i¢in kullandiklar1 girisimler, hastanede raporlanan

diisme raporlama sayilart olmak iizere dort baslik altinda verilmistir.
4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik ve Cahsma Ozellikleri

Degiskenler Girisim Oncesi Girisim sonras1 | Girisim sonrasi
n=227 3. ay 6. ay
n=111 n=101

Ozellikler Ortalama | SS | Ortalama | SS | Ortalama | SS

Yas 37.25 7.59 37.03 7.28 37.51 7.14

Calisma yili 15.08 8.57 14.45 8.41 15.9 8.31
n Yo n Yo n %0

Cinsiyet

Kadin 211 92.95 101 91.0 92 91.1

Erkek 16 7.05 10 9.0 9 8.9

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 28 12.3 11 9.9 9 8.9

Onlisans 50 22.0 21 18.9 19 18.8

Lisans 113 49.8 61 55.0 57 56.4

Lisanstistii 21 9.3 18 16.2 16 15.8

Diger* 15 6.6 - - - -

Calisma Durumu

Klinik Hemsiresi 203 89.4 95 85.6 86 85.1

Sorumlu Hemsire 24 10.6 16 14.4 15 14.9

Hasta Diismeleri

Egitimi Alma Durumu

Evet 194 85.5 111 100 101 100

Hayir 33 14.5 - - - -

Hasta Diismeleri Bilgi

Diizeyi

Yok 1 0.4 - - - -

Az 5 2.2 1 0.9 1 1.0

Orta 80 35.2 44 39.6 42 41.6

Yeterli 123 54.2 57 514 52 51.5

Cok 18 7.9 9 8.1 6 5.9

Diisme Raporlama

Durumu

Evet 125 55.1 64 57.7 56 554

Hayir 102 44.9 47 42.3 45 44.6

*Diger: Saglik Meslek Lisesi sonras1 Veterinerlik veya Laboratuvar iki yillik egitim alanlar
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Arastirmanin yiiriitiildiigi kurumda hemsire devir hizinin yiiksek olmasi nedeniyle
girisim Oncesi, girisim sonrasi 3. ve 6. aylarda arastirmaya katilan hemsire sayilarinda degisim
yasanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve calisma 6zellikleri Tablo

13’te verilmistir.

Girisim Oncesi katilimcilarin yas ortalamasi 37.25+7.59, calisma yili ortalamasi ise
15.08£8.6°dir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %931 kadin, %49.8’1 hemsirelikte lisans
egitimi almistir. Hemsirelerin %89.4°1 klinik hemsiresi olarak calismakta ve %85.5°1 hasta
diismeleri ile ilgili egitim almistir. Hemsirelerin %54.2’sinin hasta diismeleri ile ilgili bilgi
diizeylerinin yeterli oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %55.1°1 hasta diismelerini

raporladiklarini belirtmiglerdir.

Girisimin 3. ayinda katilimeilarin yas ortalamasi 37.03+7.28, calisma yili ortalamasi ise
14.45£8.41°dir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %91°1 kadin, %551 hemsirelikte lisans
egitimi almistir. Hemsirelerin %85.6°s1 klinik hemsiresi olarak calismakta ve hepsi hasta
diismeleri ile ilgili egitim almigtir. Hemsirelerin %51.4’{iniin hasta diismeleri ile ilgili bilgi
diizeylerinin yeterli oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %357.7°1 hasta diismelerini

raporladiklarini belirtmiglerdir.

Girigimin 6. aymda katilimcilarin yas ortalamas1 37.51£7.14, calisma yil1 ortalamasi ise
15.94£8.31°dir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %91.1°1 kadin, %56.4’1i hemsirelikte lisans
egitimi almistir. Hemsirelerin %85.1°1 klinik hemsiresi olarak caligmakta ve hepsi hasta
diismeleri ile ilgili egitim almistir. Hemsirelerin %51.5’inin hasta diismeleri ile ilgili bilgi
diizeylerinin yeterli oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %55.4’0 hasta diismelerini

raporladiklarini belirtmislerdir.
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4.2. Hemsirelerin Girisim Oncesi ve Sonrasi1 Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik

Tutumlarimin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin, kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6l¢egi puan ortalamalari, girisim 6ncesi

ve sonrasi (3. ve 6. ay) olmak {izere {i¢ 6l¢iim ile degerlendirilmistir.

Tablo 14. Girisim Oncesi ve Girisim Sonrasi 3. ve 6. Aylarda Hemsirelerin Kanita Dayah
Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi ve Alt Boyutlarimin Zamana Gore Karsilastirilmasi

(n=101)

. Girisim Girisim
. Girisim S 3| 6
KDHYTO ve Alt (")ncesi onrasli Jo. onrasi o.
Boyutlari ay ay F p
X+SS X+SS X+SS
KDHYTO Puan
60.36+6.70 | 62.96+6.67 | 63.68+7.20
Ortalamalari 18.879 .000
fnang Alt Boyutu 27.94+3.94 | 29.30+3.66 | 29.63+4.08 |  13.346 .000
Uygulama Niyeti Alt
ygulama Niyet 15.8341.90 | 1624+1.84 | 16.4542.14 |  4.160 012
Boyutu
Duygular Alt Boyutu | 16.59+2.02 | 17.4042.02 | 17.59+1.99 | 11.347 .000
*p<.05

Arastirmanin girigim oncesi, girisim sonrast 3. ve 6. aylarda hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum 6lgegi ve alt boyutlarinin zamana gore karsilagtirilmas: Tablo 14’te
gosterilmistir. Tekrarl 6l¢ctimlerde varyans analizi sonuglarina gore, katilimcilarin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlar1 genel ortalamasi, inang, uygulama niyeti ve duygular alt
boyutlarinin girisim 6ncesi ile sonrasi 3. ayda ve girisim Oncesi ve sonrasi 6. ayda yapilan

Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05).

Zamana gore Ol¢limler arasinda farkin olup olmadigi ve hangi 6l¢limden kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi uygulanmistir. Yapilan ileri
analiz sonuclarina gore, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puan ortalamalari
arasinda, girisim Oncesi ile girisim sonrast 3. ay arasinda (F=-5.489, p=.00) ve girisim Oncesi

ile girisim sonrasi 6. ay arasinda (F=-4.842 p=.00) istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur.
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Girigim sonrasi 3. ve 6. ay arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig: belirlenmistir

(F=-.934, p>.05)

Inan¢ alt boyutunda farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek amaciyla
Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi uygulanmistir. Yapilan ileri analiz sonuglarina
gore aragtirmaya katilan hemsirelerin inang¢ alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda, girisim
Oncesi ile girisim sonrasi 3. ay arasinda (F=-4.795, p=.000) ve girisim Oncesi ile girisim sonrasi
6. ay arasinda (F=-3.880, p=.000) istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur. Girisim sonrasi

3. ve 6. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (F=-.693, p>.05)

Uygulama niyeti alt boyutunda farkin hangi Ol¢limden kaynaklandigini belirlemek
amaciyla Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi uygulanmistir. Yapilan ileri analiz
sonuclarina gore aragtirmaya katilan hemsirelerin uygulama niyeti alt boyutu puan ortalamalari
arasinda, girisim Oncesi ile girisim sonrasi 3. ay arasinda (F=-2.782, p=.000) ve girisim 6ncesi
ile girisim sonrast 6. ay arasinda (F=-2.827, p=.000) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Girigim sonrasi 3. ve 6. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (F=-.870, p>.05)

Duygular alt boyutunda farkin hangi dl¢iimden kaynaklandigini belirlemek amaciyla
Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi uygulanmistir. Yapilan ileri analiz sonuglarina
gore arastirmaya katilan hemsirelerin duygular alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda, girigsim
oncesi ile girisim sonrasi 3. ay arasinda (F=-4.406, p=.000) ve girisim Oncesi ile girisim sonrasi
6. ay arasinda (F=-4.468, p=.000) istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur. Girisim sonrasi

3. ve 6. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (F=-.904, p>.05)
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Tablo 15. Girisim Oncesi ve Girisim Sonrasi1 3. ve 6. Aylarda KDHYTO Puan

Ortalamalarimin Raporlama Durumuna Gore Karsilastirilmasi1 (n=101)

KDHYTO Puan Ortalamalar:

Zaman
Girisim Girisim Girisim
Oncesi Sonrasi 3. | Sonrasi 6. F p
Raporlama Durumu ay ay
X+SS X+SS X+SS
Diisme Raporlayan (n=56) 60.69+6.71 | 62.67+6.84 | 64,32+7,29
Diisme Raporlamayan (n=45) 50.95+6.73 | 63.31£6.52 | 62.88+7.09
205 .652
Raporlama Durumu
Zaman | 22.471 | .000
£
Raporlama Durumu* Zaman 150 618

Arastirmanin girisim Oncesi ve girisim sonrast 3. ve 6. ay izlem o6l¢iimlerinde, Kanita

Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’nin zamana ve diisme raporlama durumuna gore

puan ortalamalar1 Tablo 15’te sunulmustur.

Diismeleri raporlayan ve raporlamayan

hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla tekrarlt

Ol¢iimlerde ¢ok yonlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda zaman gore kanita

dayali hemsirelige yonelik tutum ortalamalari arasinda (F=22.471, p=.000) istatistiksel olarak

anlaml fark olmasina ragmen, raporlama durumu gruplarn arasinda (F=.205, p=.652) ve

raporlama durumu gruplari*zamana (F=.250, p=.618) gore kanita dayali hemsirelige yonelik

tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>.005).
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Tablo 16. Girisim Oncesi ve Girisim Sonrasi 3. ve 6. Aylarda KDHYTO Inanc¢ Alt Boyutu

Puan Ortalamalarinin Raporlama Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=101)

KDHYTO Inang¢ Alt Boyutu Puan
Zaman Ortalamalar:
Girisim Girisim Girisim F p
Oncesi Sonras1 3. | Sonrasi 6.
Raporlama Durumu ay ay
X£SS X+SS X£SS
Diisme Raporlayan (n=56) 28.03+4.06 | 29.07£3.86 | 29.96+3.84
Diisme Raporlamayan(n=45) 27.8243.83 | 29.60+3.43 | 29.22+4.36
.053 819
Raporlama Durumu
Zaman | 13.349 | .000
&
Raporlama Durumu®* Zaman 360 550

Arastirmanin girisim dncesi ve girisim sonrast 3. ve 6. ay izlem Ol¢limlerinde, Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’nin Inang Alt Boyutunun zamana ve diisme
raporlama durumuna gore puan ortalamalar1 Tablo 16’da gosterilmistir. Dlismeleri raporlayan
ve raporlamayan hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla tekrarli 6l¢timlerde ¢ok yonlil varyans analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda zaman
gore inang alt boyutu ortalamalar1 arasinda (F=13.349, p=.000) istatistiksel olarak anlamli fark
olmasina ragmen, raporlama durumu gruplari arasinda (F=.053, p=.819) ve raporlama durumu
gruplari*zamana (F=.360, p=.550) gore kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>.005).
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Tablo 17. Girisim Oncesi ve Girisim Sonrasi 3. ve 6. Aylarda KDHYTO Uygulama Niyeti

Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Raporlama Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=101)

KDHYTO Uygulama Niyeti Puan

Zaman Ortalamalar
Girisim Girisim Girisim F P
Raporlama Durumu Oncesi Sonrasi13. | Sonrasi 6.
ay ay
X£SS X£SS X£SS

Diisme Raporlayan (n=56) 16.07+1.84 | 16.32+1.88 | 16.67+2.20

Diisme Raporlamayan(n=45) 15.53+1.96 | 16.15£1.79 | 16.17£2.05
1.806 | .182

Raporlama Durumu
Zaman | 4.667 | .012

&

Raporlama Durumu* Zaman 849 359

Arastirmanin girisim Oncesi ve girisim sonrast 3. ve 6. ay izlem Ol¢iimlerinde, Kanita

Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi’nin Uygulama Niyeti Alt Boyutu nun zamana ve

diisme raporlama durumuna gore puan ortalamalar1 Tablo 17’de gosterilmistir. Diismeleri

raporlayan ve raporlamayan hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginm

belirlemek amaciyla tekrarli dlglimlerde ¢ok yonlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz

sonucunda zaman gore uygulama niyeti alt boyutu ortalamalari arasinda (F=4.667, p=.012)

istatistiksel olarak anlamli fark olmasina ragmen, raporlama durumu gruplari arasinda

(F=1.806, p=.182) ve raporlama durumu gruplari*zamana (F=.849, p=.359) gore kanita dayali

hemsirelige yonelik tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>.005).
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Tablo 18. Girisim Oncesi ve Girisim Sonrasi 3. ve 6. Aylarda KDHYTO Duygular Alt

Boyutu Puan Ortalamalarinin Raporlama Durumuna Goére Karsilastirilmasi (n=101)

KDHYTO Duygular Alt Boyutu Puan
Zaman Ortalamalar:
Girisim Girisim Girisim F P
Raporlama Durumu Oncesi Sonrasi 3. | Sonrasi 6.
ay ay
X£SS X+SS X£SS
Diisme Raporlayan (n=56) 16.58+2.13 17.28+1.96 | 17.67+1.96
Diisme Raporlamayan(n=45) | 16.60£1.89 17.55+£2.10 | 17.48+2.04
.009 924
Raporlama Durumu
Zaman | 11.081 | .000
&
Raporlama Durumu* Zaman 570 567

Aragtirmanin girisim 0ncesi ve girisim sonrast 3. ve 6. ay izlem dlgiimlerinde, Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’nin Duygular Alt Boyutu’nun zamana ve diisme
raporlama durumuna gore puan ortalamalar1 Tablo 18’de gosterilmistir. Diismeleri raporlayan
ve raporlamayan hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigimi belirlemek
amactyla tekrarli 6l¢iimlerde ¢ok yonlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda zaman
gore duygular alt boyutu ortalamalar1 arasinda (F=11.081, p=.000) istatistiksel olarak anlamli
fark olmasina ragmen, raporlama durumu gruplart arasinda (F=.009, p=.924) ve raporlama
durumu gruplari*zamana (F=.570, p=.567) gore kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>.005).
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4.3. Hemsirelerin Hasta Diismelerini Onlemede Kullandiklar1 Girisimler

Tablo 19. Hasta Ornekleminin Sosyodemografik Ozellikleri

Girisim sonrasi 3. ay Girisim sonrasi 6. ay

Degiskenler n=30 n=30

X SS X SS
Yas 64.36 2.37 61.46 1.66
Yatig Siiresi (giin) 8.56 9.44 7.33 5.97
Diisme Risk Tanilama
Puani 10.43 6.03 10.90 4.99

n Yo n %
Cinsiyet
Kadmn 18 60.0 12 40.0
Erkek 12 40.0 18 60.0
Klinik
Dahili Birimler 10 333 13 43.34
Cerrahi Birimler 11 36.67 10 33.33
Yogun Bakimlar 9 30.0 7 23.33

Arastirmada girisim sonrasi 3. ve 6. aylarda hemsirelerin kullandiklar1 kanita dayali
diisme Onleme girisimleri gézlemlenmistir. Hasta 6rnekleminin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 19’da verilmistir.

Hemgirelerin kullandiklar1 diisme 6nleme girisimlerini gézlemlemek i¢in girisim sonrasi
3. ayda degerlendirilen hastalarin yas ortalamasi 64.36+2.37, hastanede yatis siiresi ise 8.56
+9.44 giindiir. Hastalarin diigme risk tanilama puani ortalamasi 10.43+6.03’tiir. Hastalarin

%60’1 kadin ve %36.67’si cerrahi kliniklerde yatmaktadir.

Hemgirelerin kullandiklar1 diisme 6nleme girisimlerini gézlemlemek i¢in girisim sonrasi
6. ayda degerlendirilen hastalarin yas ortalamasi 61.46+1.66, hastanede yatis siiresi ise 7.33
+5.97 giindiir. Hastalarin diigme risk tanilama puani ortalamasi 10.90+4.99’dur. Hastalarin

%601 erkek ve %43.34°1i cerrahi kliniklerde yatmaktadir.
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Tablo 20. Girisimin 3. ve 6. Aylarinda Hemsirelerin Kullandiklar1 Kanita Dayah Diisme Onleme Girisimleri

Girisim Sonrasi 3. Ay

Girisim Sonrasi 6. Ay

n=30

n=30 Girisimin
Girisimler s
Yapilmasina Yapilmasina
] Yapild: o :apﬂmag; gelr) ek yok* ) Yap11d1% rSl(apllma; gefek yok* %
n % n %
Hastalarin diisme riskinin tanimlanmast 30 100|0 0|0 01130 1000 00 0 0
g | Hastanm mobilizasyon durumunun 30 100/0 0|0 0[30 100{0 0|0 0| 0
& | degerlendirilmesi
E .
& Havstalarln. gfoklu }lag kullanimi1 agisindan 30 100 | 0 ol o o 130 100! 0 ol o 0 0
degerlendirilmesi
Hastalarin agr1 degerlendirilmesinin 30 10/0 ol o o 130 100! 0 ol o 0 0
yapilmast
g | Yiksek riskli ilag verilmis hastalarin 4 133|4 13322 733|17 567|2 67|11 367| 325
£ yardimla mobilizasyonunun saglanmasi
z
g | Antihipertansif, antipsikotik vb. tlaglarin 43 g3 311 33116 53326 867|0 0|4 133| 100
= | uygun zamanda verilmesinin saglanmasi

*yiiksek riskli ila¢ almayan hasta
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Tablo 20. Girisimin 3. ve 6. Aylarinda Hemsirelerin Kullandiklar1 Kamita Dayal Diisme Onleme Girisimleri-Devamm

Girisim Sonrasi 3. Ay

Girisim Sonrasi 6. Ay

n=30

n=30 Girisimin 3.
Girisimler Ant :ﬁtf; Avt
Yapilmasina Yapilmasina
) Yapildi o nYapllmad(;b gell?ek yok* ] Yapild: o :'apllma(liylo ge]r)ek yok %o
n % n %

- | Inkontinans1 olan hastalarin diizenli
E olarak (2 saatte) tuvalete gitmelerinin 2 670 028 9332 6.7 |0 0|28 933 0
% saglanmasi
N>
]
< | Yiiksek diisme riski olan hastalarin
E tuvalete ve banyoya yardimla 7 233|2 67|21 70016 533 |3 10.0 |11 36.7 129
@ gitmelerinin saglanmasi
=
z| .
= .
2 Inkontmanm. olan'hastalara tuvalete yakin 3 10011 33126 %678 2670 0l2 733 167
« | odalarin verilmesi
=
>
= .
& | Banyo ve tuvalet zeminlerinin kuru 18 60.0 | 0 ol12 400!30 100! 0 olo 0 66

olmasi

*foley sondasi veya yataga bagimli olan hasta
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Tablo 20. Girisimin 3. ve 6. Aylarinda Hemsirelerin Kullandiklar1 Kamita Dayah Diisme Onleme Girisimleri-Devam

Girisim Sonrasi 3. Ay

Girisim Sonrasi 6. Ay

seviyede olmasi

n=30 n=30 Girisimin 3.
Girisimler Avive :; An
Yapilmasina Yapilmasina
] Yaplldl% :apllma(;? ge]r)ek yok* ) Yapildi o nYaplhnad%; geFr)Ck yok %
n % n %
Yardimel arag (baston, walker vb) 3 100|1 3326 87[6 200|1 33|23 767| 100
kullaniminin &gretilmesi ) ' ' ) ’ '
7 | Yardimer arag (baston, walker vb) 3 100|1 33(26 87|6 200|1 33|23 767| 100
g yiiksekliginin ayarlanmast ) ' ' ) ’ ’
g
< . . ..
sgp| Hastanin kaymayan terlik giymesinin | o 50016 o |15 50028 933|0 0|2 67| 87
w» | saglanmasi
=
£ | Hasta ve yakinina diigsme riski ile ilgili 12 40019 300l9 30016 533|114 467 0 0 13
£ | egitim verilmesi ’ ' ’ ’ :
=
8| Hasta ve yakinia mobilizasyon ile ilgili 11 36719 30010 333117 s67]13 4330 0 5
‘2 | bilgi verilmesi ) ' ' ) '
S
% Hastanin kisisel aksesuarlarina (gozliik,
Z | bardak vb) giivenli bir sekilde 21 700 |0 019 30030 100| O 010 0 43
= ulagmasinin saglanmasi
Hasta yatag yiiksekliginin en diisiik 30 100 | 0 ol o 0 l290 96711 33 | 0 0 3

*yardimci arag kullanmayan hasta




Tablo 20. Girisimin 3. ve 6. Aylarinda Hemsirelerin Kullandiklar1 Kamita Dayal Diisme Onleme Girisimleri-Devamm

Girisim Sonrasi 3. Ay

Girisim Sonrasi 6. Ay

n=30 n=30 Girisimin 3.
Girisimler Ayl ;':tfs. Ayl
Yapilmasina Yapilmasina
) Yapildi o I?(apllma(‘lylo g(fr ek yok ] Yapildi o nYapllmadl;b g:r ek yok %
n % n %

7 | Hasta yataginmn kenarlarinin 28 933 |1 33 |1 33|25 833|4 133|1 33| -10
£ kaldirilmasi1
=
£ . ..
E” T‘ekerlekh }./ataklarln tekerleklerinin 30 100! 0 olo 0l20 96711 330 0 3
& | kilitlenmesi
=
=
g | Hasta odalanmin gece uygun 7 233/0 0|23 767|16 533 |1 33|13 433| 129
£ | aydinlatilmasinin saglanmasi
% Hasta odalarinin giindiiz uygun
g guncuz uyg 23 7670 0|7 233|14 4677 233|9 300| -30
= | aydinlatilmasinin saglanmasi
=
§ Hasta odasinda bulunan sandalyelerin
g ve kablolarin odanin koselerine 26 86.7 | 4 133 |0 0|15 50.0|14 46.7 |1 3.3 -37
= | yerlestirilmesi

*giindiiz veya gece olmasi
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Arastirmada girisim sonrasi 3. ve 6. aylarda hemsirelerin kullandiklar1 kanita dayali
diisme onleme girisimleri gdzlemlenmistir (Tablo 20). “Ila¢g Kullanim1”, “Tuvalet, Banyo ve
Koridor Kullannom1” ve “Hasta Mobilizasyonunun Saglanmasi” gruplamalarinda ise
hemsirelerin kanita dayali diisme dnleme rehberlerindeki onerilerinden haberdar olmadiklari

icin uygulamadiklar1 diistiniilmiistiir.

Hemsirelerin kullandiklar1 kanita dayali diisme dnleme girisimlerinin, girisim sonrasi 3
ve 6. ay sonrasi degerlendirildiginde, tanilama gruplamasinda herhangi bir degisiklik
olmamistir. Ilag kullanim1 gruplamasinda hemsirelerin kullandig: kanita dayali diisme 6nleme
girigimlerinde, girisim sonrasi 6. ayda girisim sonrasi 3. aya gore %153 artis gdzlemlenmistir.
Tuvalet, banyo ve koridor kullanimi gruplamasinda ise, girisim sonrasi 6. ayda girisim sonrasi

3. aya gore %90.5 oraninda artig gostermistir.

Hasta mobilizasyonunun saglanmasi gruplamasinda, girisim sonrasit 6. ayda girisim
sonrast 3. aya gore %70.4 artis gozlemlenmistir. Hasta mobilizasyonunun saglanmasi
gruplamasinda, “Hasta yatagi yiiksekliginin en diisiik seviyede olmasi”, “Hasta yataginin
kenarlarinin kaldirilmas1”, “Tekerlekli yataklarin tekerleklerinin kilitlenmesi” ve “Hasta
odalarmin gilindiiz uygun aydmlatilmasimin saglanmas1” maddelerinde girisim sonras1 6. ayda
girisim sonrasi 3. aya gore hemsirelerin kullandiklar1 diisme 6nleme girisimlerinde azalma

oldugu belirlenmistir.
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4.4. Hastanede Raporlanan Diisme Sayilar:

Hastanenin sisteminden alinan raporlanan diisme sayilari bu béliimde sunulmustur.

16 - n=15

10 - n=9 n=9 n=9

8 n=6 n=6 n=6

m 2015 (Girisim Oncesi)

2 2016 (Girisim Sonrast)

Grafik 1. 2015 ve 2016 Yillarinda Hastanede Raporlanan Diisme Sayilar:

2015 ve 2016 yilllarinda hastanede raporlanan diisme sayilari Grafik 1°de sunulmustur.
Hastane 2015-2016 yillarindaki iiger aylik raporlanan diisme sayilari incelendiginde; 2016
yilinin ilk alt1 ayinda ayni kalirken, sonraki alti ayda %14.70 oraninda artis oldugu
belirlenmistir. Toplam raporlanan diisme sayis1 2015 yili i¢in 34, 2016 y1l1 i¢in 39°dur (Grafik

1).
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S. TARTISMA

Hastanelerde ciddi sonuglar doguran ve en sik raporlanan tibbi hatalarin arasinda hasta
diismeleri yer almaktadir. Hemsireler hasta diismelerini 6nlemede anahtar rol oynamaktadir.
Bu calismada, kanita dayal1 diisme dnleme stratejilerinin YIDIAKUM’a gore uygulanmasinin
hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarina, kullandiklar1 diisme onleme

girisimlerine ve hasta diisme sayisina etkisinin incelenmesi amaglanmaigtir.

Kanita dayali diisme dnleme stratejilerinin YIDIAKUM’a gore uygulanmasi amaciyla
yart deneysel tek grup Oncesi-sonrasi yapilan arasgtirmanin bulgular1 literatiir bilgileri

dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Kamita Dayali Diisme Onleme Stratejilerinin Uygulanmasindan Once ve Sonra

Hemsirelerin Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutumlarinin incelenmesi

Kanita dayali diisme 6nleme stratejilerinin YIDIAKUM’a gore uygulanmasinin, hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarina etkisine ait bulgular literatiir bilgileri ile

tartisilmistir.

Girisim Oncesi hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari, uygulanacak
stratejilere karar vermek i¢in analiz edilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin girisim dncesi
kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puan ortalamalari, kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin olumlu yonde oldugunu, ancak istenen diizeyde olmadigini gostermistir (Tablo
13). Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglarinda, kanita dayali uygulama ile ilgili egitimlerden
once hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin diisiik ve orta diizeyde oldugu
belirtilmistir (Ozdemir ve Akdemir, 2009; Levin ve ark, 2011). Frasure (2007) yaptig1 bir
sistematik derlemede, hemsirelerin arastirma kullanimi ile ilgili tutumlarinin bilinmesinin,
algilanan engellerin giderilmesi ve tutumlarin davramisa doniistiiriilmesinde biiyiik bir adim
oldugunu vurgulamistir. Mohsen, Safaan ve Okby’nin (2016) yaptiklar1 ¢aligmaya gore;
hemsirelerin KDU tutumlarinin olumlu yonde oldugu belirlenmistir. Arasgtirma kullanimi1 ve
kanita dayali hemsirelik uygulamalar: ile ilgili yapilan g¢aligmalarin genelinde ‘“olumlu
tutumun” 6nemi vurgulanmis ve uygulamaya aktarma caligmalarinda bu olumlu tutumun
stirdiiriilmesi gerektigi belirtilmistir (Squires ve ark., 2011; Stokke ve ark., 2014). Hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu olmasi, aragtirmaya katilan hemsirelerin
cogunlugunun lisans mezunu olmasi ve bilimsel toplantilarda KDU ile ilgili egitim almalar ile

aciklanabilir. Bu durum, katilimcilar agisindan kanita dayali hemsireligin klinik uygulamaya
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aktarilmasinda kolaylastiric1 olarak diigiiniilebilir. Tutum, davranisi gdsterme niyeti olarak
diistintildiiglinde, olumlu tutumun kanita dayali rehber onerilerinin uygulamaya aktarilmasinda
karsilasilabilecek engeller konusunda kolaylik saglayacagi sdylenebilir (Stokke ve ark., 2014).
Dolayisiyla tutumda artis olmasina karsin davranis degisikliginin olmasi1 zaman alic1 bir siireg
olup, davranig degisikliginin ilk adimmin tutum olmasi beklenen bir durum olarak

degerlendirilebilir.

Kanita dayali hemsirelige yonelik inang¢ alt boyutu, uygulama niyeti alt boyutu ve
duygular alt boyutlarinda tutumlarin olumlu yonde oldugu belirlenmistir. Wallen ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin KDU ile ilgili inanglarinin; kanita
dayali uygulama rehberlerinin klinige entegre edilmesinde etkili oldugu bulunmustur. Stokke
ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 bir ¢alisma; hemsirelerin kanita dayali uygulamaya karsi
olumlu bir tutuma sahip olduklarini, ancak hemsirelerin kanita dayali rehberlerdeki
uygulamalar1 daha az kapsamda klinik uygulamaya aktardiklarini gostermektedir. Ayni
calismada kanita dayali uygulamaya yonelik tutum ile kanita dayali uygulamanin klinige
aktarilmasina iliskin inanglar arasinda olumlu ydnde bir iliski oldugu ve KDU’ya yonelik
inanglarin, kanita dayali uygulamalarin klinige aktarilmasi tizerinde biiyiik etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin yiiksek diizeyde; fakat kanita dayali uygulama ile ilgilli bilgi ve uygulamaya
aktarma ortalamalarinin diisiik ve orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Zhou ve ark., 2016). Bu
durum, hemsirelerin KDU’ya yonelik olumlu tutumlarimin siirdiiriilmesi ve bir sonraki asama
olan KDU’larin klinik uygulamaya entegrasyonu sirasinda liderlik yapacak hemsirelere olan

thtiyact gostermektedir.

Girisim sonras1 3. ve 6. aylarda, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
ortalamalarinda zamana gore artis oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutum, inang, uygulama niyeti ve duygular alt boyutlar1 puan ortalamalarinda girigim
oncesi, girisim sonrast 3. ve 6. aylarda artis oldugu bulunmustur. Shokry ve Saleh’in (2017)
caligmasina gore; egitim ve uygulamali miidahalelerin hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarmin gelistirilmesi, bilgi becerilerinin artirilmast i¢in etkili bir yol olabilecegi

belilrtilmistir.

Literatiirde yapilan c¢alismalar sonucunda, KDU’larin klinige entegrasyonunun

saglanmasinda bir¢ok girisimin birlikte kullanilmasinin, hemsirelerin degisime daha hizli uyum
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gostedigi vurgulanmistir (Currie, 2008; Quigley ve White, 2013). Bu dogrultuda; hemsirelere
kanita dayali hemsirelik uygulamalari ile ilgili konferans {i¢ kere tekrarlanmis ve konferanslara
katilamayan hemsireler i¢in kliniklerinde birebir egitim verilmistir ve konu ile ilgili hemsireler
icin sosyal medya, poster ve brosiirler gibi hatirlaticilar kullanilmistir. Ayni1 zamanda
YIDIAKUM’da vurgulanan mentorluk sistemi kurulmus, her klinikten géniillii iki mentor;
rehberlere ulagma, liderlik etme ve degisim gibi konularda egitilmislerdir. Mentorlardan,
hemsirelere KDU konusunda rehberlik etmesi beklenmistir. KDU’larin klinik uygulamaya
aktarilmasi siirecinde deneyimli hemsirelerin mentorluk yapmasi ve degisimin yonetilmesi
stirdiriilebilirligin saglanmasi i¢in vazgecilmezdir (Barry, Houghton ve Warburton; 2016).
Spiva ve arkadaslarinin (2017) 66 hemsireye mentorluk egitimi verdikleri ¢alismada, KDU
mentorlarinin, hemsireleri KDU ile ilgili egitmek ve desteklemekte etkili oldugu bulunmusgtur.
Ayni zamanda mentorlarin hemsireler ile birlikte calismast i¢in KDU mentor grubunun
olusturulmasi ve KDU’yu klinige entegre etmek ve slirdiirmek i¢in ¢ok yonlii bir yaklasim
kullanmas1 Onerilmistir. Hemsirelere KDU konusunda mentorluk egitimi verilen bir bagka
calismada; verilen mentorluk egitiminin KDU ile ilgili bilgi ve becerilerini 6nemli derecede
etkisi oldugu belirlenmistir. Egitimden sonra hemsirelerin arastirma ve proje yapma
basvurularinda artis yasandigi bulunmustur (Roe ve Whyte-Marshall, 2012). Hasta giivenligi
konularinda verilen egitimlerin yaninda, hemsirelere rol model olacak lider hemsirelerin
varligi, KDU’nun klinige entegrasyonunda kolaylastirici etki gosterdigi sdylenebilir (Rapala,

2005; Melnyk ve ark., 2011).

Rojjanasrirar ve Rice (2017) mezun hemsirelere KDU ile ilgili kurs sonrasinda; KDU
yonelik bilgi ve tutumlara iligkin herhangi bir fark bulunmadigi ve bunun klinikte karsilasilan
bircok engelden kaynaklandigr belirtilmistir. KDU igin en sik karsilasilan engeller KDU ile
ilgili bilgi eksikligi, bulgularin yorumlanamamasi, zaman yetersizligi ve kiitliphane
kaynaklarmin eksikligi olarak tanimlanmistir. Calisma ortaminda herhangi bir degisim
yapilmaksizin sadece egitim yapilarak degisim saglanmasinin zaman alict ve zor oldugu

bilinmektedir (Quigley ve White, 2013).

Bu arastirmada, kanita dayali diigme Onleme stratejilerinde uygulanan konferanslarin,
hatirlaticilarin ve mentorluk sisteminin hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar
tizerinde olumlu etki gelistirdigi, girisim sonras1 3. ve 6. ay Olclimlerinde tutum puan
ortalamalarinda artis oldugu belirlenmistir. Bu nedenle “Kanita Dayali Hemsirelik

Konferansinin” hemsirelerin tutumlarinin gelismesini ve mentorluk sisteminin olumlu tutumun
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zaman i¢inde devam etmesini sagladig diisliniilmektedir. Bu sonuglar girisim sonrasi 3. ve 6.
aylarda hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum ve alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin artmasina iligkin 1 ve 2. hipotezleri desteklemektedir.

Hasta diismelerini raporlama durumuna gore girisim 0ncesi ve girisim sonrast 3. ve 6. ay
Ol¢iimlerinde, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinda ve alt boyutlarinda
farklilik bulunmamigstir (Tablo 14, 15, 16, 17). Arastirmanin yapildigi siirecte, hastanede
elektronik ve formla diisme bildirimi yapilmaktadir. Raporlama engelleri ile ilgili literatiirde
bircok calisma bulunmaktadir. Raporlama sisteminin kolay olmamasi, giivenlik kiiltiiri
egitimlerinin yapilmamasi, hemsire is yiikiinlin fazla olmasi gibi engeller literatiirde
vurgulanmistir (Almutary ve ark., 2012; Sarvadikar ve ark., 2010). Belirtilen bu engeller ciddi
anlamda hatalarin izlenmesini ve hasta giivenligi konusunda ilerlemeyi kisitlamaktadir (Noble

ve Pronovost, 2010).

Jansma ve arkadaslarinin (2010) yaptiklart calismada, hasta giivenligi egitiminin,
katilimcilarda kisa ve uzun vadeli, raporlama davranisi lizerine bilgi, beceri ve tutumlarinda
olumlu etki yarattig1 saptanmistir. Giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasinda ve siirdiiriilmesinde
calisanlarin tutum ve algilar ile giivenlikle ilgili davraniglart 6nemli etkenlerdendir (Cooper,
2000). Etkili bir gilivenlik kiiltiirQi i¢in tutum, inan¢ ve davramis degisiklikleri gerekmekle
birlikte bazi1 goriisler tiim kuruma etki eden giivenlik kiiltlirlinii gelistirmenin uzun zaman
alacag1 disiiniilmektedir (Manasse ve ark., 2002). Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarinda zamana gore artis olmasina ragmen, raporlama davraniginda degisiklik
olmamasi, hastanedeki hasta giivenligi raporlama sisteminin kullanimi ve uygunlugu ile ilgili
baz1 engeller oldugunu diisiindiirmektedir. Bu engellerden bazilarinin; formlarin elle
doldurulmasi ve tibbi hata yapan saglik profesyonellerinin gizliliginin korunmamasi olabilecegi

sOylenebilir.

5.2. Hemsirelerin Kullandiklar1 Kanita Dayah Diisme Onleme Girisimlerinin

Degerlendirilmesi

Calismada girisim Oncesi, hemsirelerin kullandiklar1 diisme 6nleme uygulamalarinin Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanmis olan Saglikta Kalite Standartlari’nda (2015) hasta diismeleri
ile ilgili standartlarin uygulandig1 ve Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan denetlemelerde hasta

diismeleri ile 1lgili standart ve dnlemler incelenmektedir (Saglik Bakanligi, 2015).
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Kanita dayali diisme &nleme stratejilerinin YIDIAKUM’a gére uygulanmasidan sonra
3. ay gozlemlerinde, hemsirelerin kanit rehberlerindeki 6nerileri uygulamaya calistiklari; fakat
baz1 boyutlarda bireysel diisme 6nleme girisimlerinin hala eksik oldugu goriilmiistiir. Girisim
sonrasi 6. ay verilerinde ise; hasta 0rneklemindeki degisiklikler nedeniyle bireysel diisme

Onleme girisimlerinin 3. aya gore azaldig1 gézlemlenmistir.

Tanilama gruplamasinda, biitiin Ol¢limlerde hastalarin tiimiiniin diisme riskinin
degerlendirildigi ve zamana gore herhangi bir degisiklik olmadig1 gézlemlenmistir. Bunun
nedeninin Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigi’min Itaki Diisme Riski Olgeginin hastanelerde
kullanilmasini zorunlu hale getirmesi ve biitiin denetimlerde bu parametrenin degerlendirilmesi
oldugu diisliniilebilir. Kanita dayali rehberlerde, hasta diisme risk tanilamasiin hastaya ve
kuruma 06zgii bir 6lgekle yapilmasi ve belirlenen araliklarla saglik profeyonelleri tarafindan
tekrarlanmasinin 6nemi vurgulanmistir (Gray-Micelli, 2008). Saglik Bakanligi’nin 2015
yilinda yayimladigi Saglikta Kalite Standartlari’nda hastaneye yatan biitiin hastalarin ilk
yatislarinda diisme riskinin olgiilmesi gerektigi ve bireysel onlemlerin alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Hastanede hasta giivenligi konulariyla ilgili son alt1 yildir Saglik Bakanlig:
tarafindan hemsireler icin zorunlu egitimler yapilmaktadir. Biitliin hastalarin diisme riskinin
tanilanmasi, hemsirelerin diisme risk tanilamanin 6nemini kavramis oldugunu ve bundan
sonraki bireysel diigme 6nleme girisimlerini uygulamaya aktarma ile ilgili egitimlerin artmasi

gerektigini gostermektedir.

[lag kullanim1 gruplamasinda, hemsirelerin kullandiklar1 kanita dayali diisme &nleme
girisimlerinin; girisim Oncesi ve girisim sonrast 3. ve 6. ayda artti§1 bulunmustur.
Hastanelerdeki diismeleri 6nleme kanita dayali rehberinde, yiiksek riskli ilag kullaniminin hasta
diismeleri i¢in risk faktorii oldugu ve hemsirelerin bu konuda tanilama yaparak, diisme dnleme
girisimlerini buna gore planlamas1 gerektigi belirtilmisitr (Gray-Micelli, 2008). Arastirmact
tarafindan yapilan “Hasta Diismeleri ve Onleme Girisimleri” konferansinin ve hasta
diismelerini  Onleme girisimlerini  Ozetleyen posterlerin, sosyal medyada kullanilan
hatirlaticilarin etkili oldugu diistiniilmektedir. Zermansky ve arkadaslariin (2007) 661 hasta
ile yaptiklar1 bir caligsmada, hastalarin ilaglarinin diisme riski géz 6niinde bulundurularak hekim
tarafindan degistirilmesinin saglanmasi ve hemsireler tarafindan yeniden degerlendirilmesini
iceren calismada, ilag kullaniminin degerlendirilmesinin hasta diigmelerini 6nemli derecede
azalttigi bulunmustur. Buna karsin, Healey ve arkadaslarinin (2004) hemsire diisme 6nleme

programi kapsamina alinan ila¢ kullanimi degerlendirmesinin, hasta diigmeleri iizerinde
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herhangi bir degisiklik yapmadigi belirlenmistir. Bu ¢alismada; hemsirelere yiiksek riskli ilag
kullaniminin hasta diismeleri {izerindeki etkisi ile ilgili yapilan egitim ve kullanilan
hatirlaticilarin, hemsirelerin diisme 6nlemede kullandiklari girisimlerinde literatiirle benzer

olarak artis oldugu soylenebilir.

Tuvalet ve banyo kullanimi gruplamasinda; hemsirelerin kullandiklar1 kanita dayali
diisme Onleme girigimlerinin; girisim Oncesi ve girisim sonrasi 3. ve 6. ayda arttig1 bulunmustur.
Inkontinansin hasta diismelerini artirmas1 nedeniyle tuvalet kullanim ile ilgili diizenleme
yapilmasi gerekmektedir (Gray-Micelli, 2008). Bu konu ile ilgili Saglik Bakanligi’nin 2015
yilinda yayimladig1 Saglikta Kalite Standartlari’nda inkontinansi olan hastalar ile ilgili herhangi
bir girisim olmadigi goriilmiistiir. Kanita dayali rehberlerde; inkontinansi olan hastalar ve
yakinlar1 i¢in egitimlerde, hastanin iki saatte bir tuvalate gitmesinin hatirlatilmas: gerektigi
vurgulanmaktadir (Cumming ve ark., 2008; Gray-Micelli, 2008, Titler ve ark., 2016). Bunun
yaninda; Saw ve arkadaslariin (2003) hasta odasinin diizenlenmesi, banyo ve tuvaletlerin kuru
olmasmin saglanmasi1 ve koridorlarda tutamaklarin yapilmasi gibi girisimleri igeren g¢evre
diizenlemesi ile hasta diismelerinin azaltilmasi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, hasta diisme
sayilarinda herhangi bir degisiklik olmamasina ragmen; hasta diismelerindeki yaralanma
oranlarinda 6nemli derecede azalma oldugu gosterilmistir. Hastanelerdeki diismeleri 6nleme
kanita dayali rehberlerinde, c¢evresel faktorlerin hasta diismelerini ne diizeyde etkiledigi
konusunda herhangi bir kanit olmamasina karsin, hasta ve c¢evresinin diizenli olarak
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu durum, cevre diizenlenmesinin hasta
diismeleri iizerinde 6nemli bir etken oldugunu ve hemsirelerin profesyonel sorumluluklarindan
olan hasta c¢evresinin diizenlenmesi konusunda daha etkin rol almasi gerektigini

distindiirmektedir.

Mobilizasyon gruplamasinda; hastanin hastanede yatarken mobilize oldugu her durum
ele alinmistir. Bu gruplamada “Hasta yatag yiiksekliginin en diisiik seviyede olmas1”, “Hasta
yataginin kenarlarmin kaldirilmasi”, “Tekerlekli yataklarin tekerleklerinin kilitlenmesi” ve
“Hasta odalarinin giindiiz uygun aydinlatilmasinin saglanmasi” maddelerinde girisim sonrasi
6. ayda girisim sonrasi 3. aya gore hemsirelerin kullandiklar1 diisme 6nleme girisimlerinde
azalma oldugu belirlenmistir. Cumming ve arkadaslarimin (2008) yaptiklar1 calisma;
hemsirelerin hastalara mobilizasyon esnasinda gozliiklerini takmasi, hemsire veya yakini ile
mobilize olmasmin saglanmasi ve yiiriite¢ veya koltuk degnegi kullananlar i¢in egitimin

yapilmasi miidahalelerini icermektedir. Ayni ¢aligmada, hemsirelerin kullandiklari girisimlerde
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artis oldugu bulunmustur. Hasta diismelerinin en ¢ok mobilizasyon esnasinda gergeklestigi
diistintildiiglinde, hemsirelerin mobilizasyon konusunda hasta egitimleri yapmasi beklenebilir.
Mobilizasyon, 6zellikle ameliyat sonras1 donemde onemlidir. Kanita dayali rehberlerde, hasta
ameliyattan geldikten sonra diisme riskinin tekrar degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmis, ayni
sekilde Itaki Diisme Riski Olgeginde de ameliyat sonrasi diisme riskinin degerlendirilmesi
gerekmektedir (Gray-Micelli, 2008; Saglik Bakanligi, 2015). Mobilizasyon gruplamasinin bazi
maddelerinde girisim sonrast 6. aydaki azalmanin nedeni, hastanede yatan hasta

Ozelliklerindeki degisim olarak diisiiniilebilir.

Hastanelerde diismeleri dnleyebilmek i¢in ¢ok yonlii diisme Onleme girigimlerinin etkin
bir bigimde kullanilmas1 gerekmektedir (Oliver, 2006). Titler ve arkadaslarinin (2016) hasta
diismelerinde kullanilan bireysellestirilmis diisme Onleme girisimlerinin etkili oldugu
bulunmustur. Ozellikle banyo ve tuvalet kullanimi, mobilizasyon ve bilissel durum tanilama
alanlarinda artis oldugu belitlenmistir. ila¢ kullammi alaninda herhangi bir degisiklik
saptanmamistir. Ayni zamanda Singapur’da Koh ve arkadaslarimin (2009) yaptiklart bir
calismaya gore; ¢cok faktorlii diisme onleme programi hemsirelerin bilgisini artirmak ve diisme
risk degerlendirmesini kullanmakta etkili olsa da, diisme sayilarinda azalma bulunmamustir.
Hemsirelerin bilgi diizeyindeki ve hemsirelik uygulamasindaki degisiklikteki artig, akut
hastanelerde diisme 6nleme agisindan 6nemli bir basari isaretidir. Breimar ve arkadaglarinin
(2015) yaptiklart bir ¢alismaya gore; hemsirelere verilen egitimlerden sonra kanita dayali
diisme onleme girisimlerinde ve bilgi diizeylerinde artis oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin
sonucunda, hemsirelerin kullandiklar1 hasta diisme 6nleme tiim girisim gruplarinda artis oldugu

gOrilmiustir.
5.3. Hasta Diisme Sayilarimin Incelenmesi

Kanita dayali diisme 6nleme stratejilerin YIDIAKUM’a gére uygulanmasindan dnce
kurumda kullanilan bilgi sisteminden iiger aylik hasta diisme sayilari alinmistir. Sistemden
alman verilere gore; 2015 yilinda toplam 34 hasta diismesi raporlanmistir. Yapilan
arastirmalara gore; diisme sayilarinin diisiik olmasinin nedenleri; yaralanma ile sonuglanmayan
diismelerin raporlanmamasi, hastanin diistiigiinii saglik profesyonellerine iletmemesi veya
saglik profesyonellerinin hasta giivenligi konulari ile ilgili bilgi eksikligidir (Bayazidi ve ark.,

2012; Lederman ve ark., 2013).
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Kanita dayali diisme &nleme stratejilerinin YIDIAKUM’a gére uygulanmasindan sonra
sistemden alinan 2016 yili verilerine gore; toplam 39 hasta diismesi raporlanmistir. Yapilan
calismalarda; uygulanan stratejiler sonucunda diisme dnleme programlarindan sonra hastanede
ve huzurevlerindeki diisme sayilar1 artmistir (Barker ve ark., 2016; Lawton ve ark., 2012).
Coussement ve arkadaglarinin (2007) hastanelerdeki diisme Onleme girisimleri ile ilgili
caligmalar1 degerlendirdigi bir sistematik derleme ve meta-analizde sekiz randomize kontrollii
calisma incelenmis ve uygulanan diisme Onleme programlarindan higbirinde hasta diisme
sayllarinda herhangi bir degisim olmadigr bulunmustur. Diisme Onleme programinin
uygulanmasinin  degerlendirildigi baska calismaya gore; hastanede diismelere bagl
yaralanmalarin azaldigy; fakat diisme sayilarinda herhangi bir degisiklik olmadig1 belirtilmistir.
Ayni sekilde Cox ve arkadaglarinin (2008) ¢alisan ve yonetici hemsirelere yapilan yarim giinliik

egitimin, hasta diismeleri lizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Ahmed ve arkadaslarin (2014), hasta giivenligi kiiltiirinlin olugturulmasi i¢in yaptiklari
altr aylik egitim sonucunda, hemsirelerin tibbi hatalar1 raporlama sayilarinin arttigi ve bunun
sebebinin konu ile ilgili hemsirelerin farkindaliklarinin gelistirildigi bulunmustur. Bu
calismada, raporlama durumu ile ilgili herhangi bir amag¢ olmamasina karsin; kanita dayal
rehber Onerilerinde hasta diismelerinin analiz edilmesi i¢in raporlamanin yapilmas: gerektigi
vurgulandig1 i¢in bu konu sadece egitimlere alinmistir. Bu durumda, hemsirelerin hasta
diismeleri ile ilgili farkindaliklarinin artmasi sebebiyle raporlanan hasta diismelerinde artis
oldugu diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda, hasta diigmelerinde 6nemli olan diger bir etken hastanin
i¢sel faktorleridir. Hastaneye yatan hastalarin yas, cinsiyet ve kronik hastalik durumlari gibi

faktorler de hasta diismelerindeki artisa neden olmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Bu arastirma, kanita dayali diisme dnleme stratejilerinin YIDIAKUM” a gore uygulanmasinin
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarina, kullandiklar1 kanita dayali diisme
Onleme girisimlerine ve raporlanan hasta diisme sayilarina etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Bunun i¢in kanita dayali diisme Onleme girisimleri derlenmis, hemsirelerin ve
yoneticilerin goriisleri alinmistir. Kanita dayali diisme onleme stratejilerinin YIDIAKUM’a
gore uygulanmasindan sonra hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari,

kullandiklar1 kanita dayali diisme dnleme girisimleri ve hasta diisme sayilari incelenmistir.

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puanlari girisim dncesi ve girigimin
3. ayinda, girisim Oncesi ve girisimin 6. ayinda yapilan izlem 6l¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir.

Hemgsirelerin ~ kullandiklar1  dligme Onleme  girisimlerinin = gozlemsel olarak
degerlendirilmesinde girisim dncesi ve girisimin 3. ve 6. aylarinda, bireysellestirilmis diisme

Onleme girisimleri agisindan artis oldugu bulunmustur.

Raporlanan hasta diigmelerinde girisim 6ncesi ve sonrasi yillik verilerde %14.7 oraninda

artis oldugu bulunmustur.

Kanita dayali diisme dnleme stratejilerinin Yakin Isbirligine Dayal ileri Arastirma ve
Klinik Uygulama Modeli’ne gore uygulanmasinin, hemsirelerin KDU felsefesini anlamasina;
modelin temel unsuru olan mentorlarin kullanilmasi, hemsirelerin KDU’lar1 klinik uygulamaya

aktarmasinda yardimci olmustur.
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6.2.0neriler

Calismanin sonuglart dogrultusunda, hemsirelerin kanita dayali diisme 6nleme girisimlerinin

uygulanabilmesi i¢in oneriler sunlardir;

Yonetici Hemsireler icin Oneriler

Hastane-okul isbirligi saglanarak, kanita dayali uygulamalarin klinige aktarilabilmesi
i¢in adimlar atilabilir.

Hastanede yasanan hasta giivenligi problemlerine ilisikin kalic1 ¢oziimler bulabilmek
i¢in, arastirmaci ve yonetici hemsirelerin etkilesimleri giiclendirilebilir ve sorunlara
kanita dayal1 rehberler dogrultusunda ¢6ziim aranabilir.

YIDIAKUM, diger hasta giivenligi konularmin iyilestirilmesi i¢in kullanilabilir.
Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarmin artirilmasi i¢in siirekli

egitim saglanabilir.

Arastirmacilar icin Oneriler

Hastanelerdeki hasta diigmelerini azaltmaya yonelik farkli modeller kullanilarak farkli
stratejiler gelistirilebilir.

Stratejilerin hasta diisme sayilarina ve diigme sonucu yaralanma seviyelerine etkisi
incelenebilir.

Miidahaleler tiim saglik profesyonellerini kapsayacak sekilde uygulanabilir ve sonuglar
degerlendirilebilir.

Kanita dayali diisme 6nleme girisimlerinin YIDIAKUM a gére uygulanmasinin maliyet
etkililigi agisindan degerlendirilebilir.

Kanita dayali diigme 6nleme girisimlerinin YIDIAKUM’a gore uygulanmas ile ilgili

daha biiyiik 6rneklemli arastirmalar yapilabilir.
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II. ASAMA: NITELIKSEL CALISMA

KANITA DAYALI DUSME ONLEME STRATEJILERININ
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirmada niteliksel arastirma yoOntemlerinden tanimlayici niteliksel arastirma tasarimi

kullanilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin ikinci asamast Kasim 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmay1

kabul eden hemsirelerle yiiriitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kanita Dayali Diisme Onleme Stratejileri kapsaminda verilen tiim
egitimlere katilan hemsireler olusturmustur. Arastirmada amagli 6rneklem ydntemlerinden
Olciit 6rneklem yontemi kullanilmistir. Toplam katilimci sayisi1 17°dir. Arastirmada Kanita
Dayali Diisme Onleme Stratejilerinin - Etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla, nitel
arastirmalarda kullanilan veri toplama yontemlerinden bireysel derinlemesine goriigmeler

yapilmustir.

3.4. Calisma Materyali
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerle goriismelerin siirdiiriilmesi i¢in yari-

yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir (Ek 7, 8).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Tanimlayici niteliksel bir calisma oldugu i¢in bagimli ve bagimsiz degisken bulunmamaktadir.
3.6. Veri Toplama Araglar

Arastirmanin ikinci asamasinda veri toplama araci olarak, tanitici bilgi formu ve yari-

yapilandirilmig goriisme formu kullanilmastir.
Tanitic1 Bilgi Formu:

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden olusmaktadir. Form; yas, cinsiyet ve ¢alisma

durumunun oldugu ii¢ sorudan olusmaktadir (Ek 7).
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Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu:

Hemgsirelerin, kanita dayali diisme Onleme stratejilerinin etkinligi ile ilgili goriisleri,
stratejilerden en ¢ok yararlandiklar1 yontem, klinik uygulamada karsilastiklar1 engeller, hasta
diismelerinin Onlenmesi icin yapilmasi gerekenlerle ilgili olmak tizere dort acik uglu soru

belirlenmistir (Child et al., 2012; Currie, 2008; Lamb et al., 2011) (Ek 8).
3.6.1. Verilerin Toplanmasi

Katilimcilara, goriismeye baslamadan 6nce arastirmanin amaci, yiiriitiilmesi, goriismelerin ses
kaydiyla kayit altina alinacagi konusunda bilgi verilmistir. Agiklama sonrast hemsirelerin
goniilliiliik esasina dayal1 olarak goériismeye katilip katilmayacaklari saptanmigtir. Gorlismeyi
kabul eden hemsirelerle goriisme tarihi ve zamanini igeren goriisme plant olusturulmustur.
Randevu alinan hemsirelerden goriismelere baslamadan once goniillii olarak katildiklarini
belirten yazili onam alinmistir. Goriismeler, katilimcilarin calistiklart birimlerde belirlenen
sessiz, boliinmelerin yagsanmayacagi bir odada yiiriitiilmiis ve 5-16 dakika siirmiistiir. Yapilan
goriigmeler ses kayit cihazi ile kaydedilmistir.

Bireysel goriisme verilerinin degerlendirilmesi i¢in toplanan verilerin yazili ortama
aktarilmasi ve tanimlanmasinda, icerik analizi yontemi kullanilmistir. Oncelikle ses kayitlari
¢Ozlimlenmis, sonrasinda icerik analizi yapilmistir. Bu asamada, iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz olusturulan temalar altinda veriler kategorize edilmistir. Sonrasinda yine
arastirmacilar tarafindan temalardaki benzerlik ve farkliliklar tartisilmis ve fikir birligi
cergevesinde arastirma raporu hazirlanmistir.

Aragtirmanin gegerligi i¢in; veri doygunlugu elde edilinceye kadar veri toplamaya
devam edilmistir. Sorularin anlasilmasini saglamak i¢in goriismelerin uygun bir ortamda
yapilmasina dikkat edilmistir. Yapilan tiim goriismeler ses kayit cihazi ile kayit edilmistir.
Ayrica aragtirmaci, gorligme sirasinda yapmis oldugu gozlemlerini de not almigtir.

Arastirmanin her asamasinda arastirmacilar goriis birligi i¢in bir araya gelmistir.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Arastirmanin birinci agamasinda verilmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizinde igerik analizi yontemi kullanilmistir. Ses kaydindan elde edilen
verilerin yazili dokiimantasyonu yapilarak iki bagimsiz arastirmaci tarafindan ana ve alt
temalar1 belirlenmistir. Daha sonra iki arastirmaci birlikte ana ve alt temalar konusunda fikir
birligine varmistir. Olusturulan ana ve alt temalar bu konuda deneyimli farkli iki aragtirmaci

tarafindan bagimsiz olarak incelenmistir (Yildirim ve Simsek, 2011).

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin niteliksel asamasinda herhangi bir sinirliligi bulunmamaktadir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin tiim asamalar1 icin, aragtirmanin uygulandii Izmir Giiney Bolgesi Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden ve
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No:
2012/11-09, Karar Tarihi= 22.3.2012) izin alinmistir. Arastirmaya katilan hemgirelere
aragtirmanin amaci agiklanmis, goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek sdzel ve yazili onamlari

alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; arastirma Orneklemine alinan hemsirelerin tanitict bilgileri ve Kanita Dayali

Diisme Onleme Stratejilerinin etkinligini degerlendirmelerine iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Bilgileri

Tablo 21. Hemsirelerin Tanitic1 Bilgileri (n=17)

Ozellikler X+£SS

Yas 36.29+9.61

Cinsiyet n %
Kadin 16 96.70
Erkek 1 3.30

Calisma Durumu

Yonetici Hemsgire 8 47.06
Klinik Hemsiresi 9 52.94
Klinik

Dahili Birimler 4 23.5
Cerrahi Birimler 6 35.3
Yogun Bakim 4 23.5
Y onetim 3 17.7

Aragtirma Ornekleminde yer alan hemsirelerin tanitict bilgileri Tablo 21°de yer
almaktadir. Arastirmaya 17 hemsire katilmistir. Orneklem grubuna alinan hemsirelerin yaslari
26 ile 46 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 36.29+9,61°dir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %96.70’1 kadindir. Ayrica hemsirelerin %52,94°i klinik hemsiresi olarak gorev

yapmaktadir.

4.2. Kanita Dayah Diisme Onleme Stratejilerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin uyguladigi kanita dayali diigme onleme stratejilerinin etkinligi incelendiginde,
“kolaylagtiricilar”, “engeller” ve “Oneriler” olmak iizere {ic ana tema ve 13 kategori
olusturulmustur. Kanita dayali diigme dnleme stratejilerinin etkinliginin degerlendirilmesi {i¢

tema altinda toplanmigtir (Tablo 22).
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Tablo 22. Hemsirelerin Kanmita Dayali Diisme Onleme Stratejilerinin Etkinligini

Degerlendirmesine iliskin Temalar ve Kategoriler

Temalar Kategoriler

- Hasta ve yakini egitimlerinin verilmesi

- Saglik profesyonelleri egitimlerinin verilmesi
Kolaylastiricilar
- Farkindaligin olusturulmasi

- Egitimlerin gorsel, hatirlatici, ilgi ¢ekici, ulasilabilir olmasi

- Insangiicii ve calisma kosullart

- Bireysel farklilik ve 6nemsememe
Engeller - Bilgiye ulagma

- Ekip anlayisinin olmamasi

- Altyap1 ve malzeme eksikligi

- Hasta ve yakini egitimlerinin siirdiiriilmesi

. - Saglik profesyonelleri egitimlerinin stirdiiriilmesi
Oneriler .
- Denetim

- Kanita dayali uygulama egitimleri

4.2.1. Kolaylastiricilar

Arastirmaya katilan hemsireler, siirdiiriilen diigme Onleme stratejileri egitim programinin
kendilerine katki sagladigini dile getirmislerdir. Klinik uygulama siiresince, profesyonel olarak

diisme 6nleme girisimleri ile deneyimlerini ifade etmislerdir.
4.2.1.1. Hasta ve yakim egitimlerinin verilmesi

Hasta ve yakinlarinin diisme onleme girisimlerine katkisi agisindan verilen egitimlerinin
Onemini vurgulamak isteyen bir hemsire diisiincelerini “Genelde karsilastigimiz diismeler
hasta tuvalete kalktig1 zaman refakatci esliginde giderken, ¢iinkii her tuvalete kalkan hastanin
basinda hemsiresi olamuyor. Belki bilgilendirme konusunda yakinlarin egitimi, biz hep hastayt

bilgilendiriyoruz ama hasta yakini egitimleri artirtlabilir. “* seklinde ifade etmistir.

95



4.2.1.2. Saghk profesyonellerinin egitimlerinin verilmesi

Her agsamada tiim saglik profesyonelleri i¢in siirekli egitim gerektigini savunan bir hemsire
“Bunlart bir standart haline getirmek gerekir. Hizmet i¢i egitimlerle, herkesin alma
zorunlulugu iste tekrar edilmesi gerekir. Yani sadece bir kere degil bunun birkag¢ defa yapilmast

gerekir.” dedi.

4.2.1.3. Farkindahigin olusturulmasi

Diisme Onleme stratejileri kapsaminda yapilan girisimlerin farkindalik yaratmasi ile ilgili
hemsirelerden biri memnuniyetini su sekilde ifade etmistir: “Brosiir ve poster de gérsel amagl
hem bizi uyarm,a farkindalik yaratma icin; hem de hasta yakinlarini ve ¢alisanlari uyarmak

i3

anlaminda etkiliydi.” Psikiyatri servisinde ¢alisan deneyimli bir hemsire “Yani daha
bilgileniyorsun bilgilerini artirabiliyorsun, belki daha duyarl farkindalik yaratiyor. Bazen ¢ok
onemsemiyoruz. Basit bilgiler ama bunlar anlatildik¢a tabii daha ¢ok sey oluyor. Bilgin

artiginda daha duyarl oluyorsun farkindalik olusturuyor.” dedi.

4.2.1.4. Egitimlerin gorsel, hatirlaticy, ilgi cekici, ulasilabilir

Yeni neslin egitim ihtiyaclarinin karsilanmasinda degisik yontemlerin kullanilmas1 gerektigini
dile getiren bir hemsire diisiincelerini “Oncelikle afis, poster ve sosyal medyanin giiniimiizde
daha etkili oldugunu diisiiniiyorum bu konu ile ilgili. Egitimlere ne kadar dahil edebildigimiz
tartisildigy icin gruplari, herkesin elinde telefon da oldugu icgin sosyal medyadan daha rahat
iletisim saglandigini ve daha etkili oldugunu diigiiniiyorum. Afis ve brogsiirler de insanlarin
ilgisini ¢ektigi icin egitimden daha etkili oldugunu diistiniiyorum ama egitimin de yeri
yvadsinamaz. Katilimi uygun sekilde sagladigimiz siirece etkililigi artirir.” seklinde ifade
etmistir. Klasik egitim yontemleri yerine hatirlatict kullanilmasi gerektigini savunan
hemsire “Egitimlerin bize katkist oldugunu diisiiniivorum en azindan siirekli giindemde olan bir
sey unutmamiz miimkiin degil ama goriince daha dikkatli olabiliyorsun bir hatirlatici etken
oluyor, brogiirler de ayni sekilde. Onun disinda sosyal medyanin da bize katkist var. Takip
ettigimiz seyleri, en azindan yeni ne var bizim i¢in daha kolay ulasilabilir oluyor.”dedi.
Hemsirelerin  katiliminin artirilmasi i¢in  egitim planlamalarinda diizenleme yapilmasi
gerektigini diisiinen bir hemsire goriislerini su sekilde ifade etmistir: “Insanlarin biraz daha

bilin¢lendirilmesi icin farkindaligin artirilabilecegini, daha farkl egitimler, sizin yaptiginiz
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egitim gercekten etkili ama hastanede de daha farkh iistiinde daha basa basa durulmast

)

gereken, farkli giinlerde farkl sekilde etkinlikler yapilarak olayin farkindaligr artirilabilir.’

4.2.2. Engeller

Katilimcilar, diisme onleme stratejilerinin uygulamada kullanilmasinda bazi engeller oldugunu,

bu engellerin genel olarak yonetimsel ve ¢evresel kaynaklardan olustugunu dile getirmislerdir.
4.2.2.1. insangiicii ve cahsma kosullari

Bir hemsire, calisan hemsire sayisinin az olmasinin hasta giivenliginin saglanmasi agisindan
kendilerini zorladigin1 su sozlerle ifade etmistir: “Gece nobetleri sikinti. Nébetlerde ne yazik ki
minimal 25 hastaya bir hemsire, ozellikle nobetlere teslim verirken bu konuya dikkat ediyoruz.
Hani hastamn diisme riski yiiksekten ziyade, hastanmin ciddi iste gorme problemi var. Ya da

>

refakatcisi yok ya da oryantasyon sorunu var.’

4.2.2.2. Bireysel farkhilik ve 6nemsememe

Hemsire yetersizligi yaninda hemsireler arasindaki egitim farkliliklar1 nedeniyle olusan
sikintiy1 dile getiren bir hemsire “Soyle diisiiniiyorum biz hemsireler ¢alisma hayatinda
gordiigiim, akademik olarak diisiinemiyoruz. Teoriyi pratige uygulayamiyoruz maalesef. Tek
problemin bu oldugunu diigiiniiyorum. Yani arastirma yapmak gibi zamani problem yapiyoruz,

calismayr problem yapiyoruz, internet erisim problemleri hala var giiniimiizde tek sikinti.”

dedi.
4.2.2.3. Bilgiye ulasma

Hastanede bilgiye ulasma konusunda giicliik yasadigini ifade eden bir hemsire “Bizim
uluslararast internet aginda, makalelere ulasmada hemsireler faydalanamiyor. Ben kurum
olarak bunu bir eksik olarak goriiyorum. Yani hekimlerin girebildigi gibi hemgirelere yonelik
de bir uygulama yapilabilir. Yani bizim de kolayca ogle arasi ya da ulasmak istedigimizde gidip
makalelere ulagsmamiz icin bir sey olusturulabilir. Bir alan olusturulabilir. Bu duyurulabilir.
Yani oyle bir imkan da verilmiyor. Hemgirelik Hizmetlerinin éncelikle bunu olusturmasi
gerekir. Ondan sonra soyle séyleyeyim ¢alisma hayatinda kanit dayali uygulama zor, biraz usta
cirak iliskisi devam ettigi icin bunu kirmaya yonelik bir sey yapabilirdim. Yani oryantasyon
egitimlerini artirabilirdim. Artirirdim derken oryantasyon egitimlerine kanita dayali

uygulamalart koyardim. Bunu giindeme getirebilirdim.” seklinde ifade etmistir. Ayn1 zamanda
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bilgiye ulagsma konusunda yabanci dil problemlerini de bir hemsire “Herkes buna yonelik
arastirma yapmak istemeyebilir ya da anlamakta zorlanabilir, ¢cevirme stkintisi oldugu igin ya
da Ingilizce bilmeyenler acisindan. O yiizden arastirmaya yonelik stkintilar temelde problem

bu.” seklinde dile getirimistir.
4.2.2.4. Ekip anlayis1

Tiirkiye’de sadece hemsirelerin hasta giivenligi konularinda ¢alistigini  diger saglik
profesyonellerinin  bu konular1 Onemsemediklerini ve hasta gilivenligi kiiltiitiinlin
gelistirilebilmesi i¢in ekip anlayisinin yerlesmesi gerektigini vurgulayan bir hemsire “Cok ciddi
bir basamak ve bu da direk hemgire olarak diisiiniilmemeli, bir ekip igiyse, bu ekip igini hekim
personel, diger ¢calisanlar t1bbi sekreter dahi dahil edilmeli, bu egitim sadece hemsire olarak
diigtiniilmemeli. Klinikte ¢alisan biitiin saglik¢ilar bundan sorumlu olmali bence ve herkes
bunun egitimini verebilmeli. Hasta her istedigine bu konuda ulagabilmeli. Sadece hemsgire

basamak olmamalidir.” dedi.

4.2.2.5. Altyapi ve malzeme eksikligi

Deneyimli bir hemsire, sadece hemsire sayisinin ve egitimin yetersizliginden degil, ayni
zamanda altyap1 ve malzeme eksikligi ile ilgili durumu® Yani bizim fiziki engellerimiz var.
Aldigimiz ~ egitimlerde de kliniklerimizde tuvaletlerin  kayganligi, kliniklerde bazen
paspaslandiktan sonra 1slak birakilmasi, hastalarimizin karyolalarimin biraz eski tip olmast,
bazen arizalaniyor olmasi o tip fiziki engellerimiz olabiliyor.”” seklinde dile getirmistir. Caligsma
ortaminin hemsireler i¢in de glivenli olmadigin1 vurgulayan bir hemsire “Yani bizim de ¢caligma
ortamimiz ¢ok saghkl degil. Bizler de bir¢ok diisme riski ile karsi karsiyayiz. Bunun igin de ne
vapilabilir, yine fiziksel yapilar diizenlenebilir, daha ergonomik ¢alisma ortamlar

yvaratilabilir.” dedi.

4.2.3. Oneriler

Calismaya katilan hemsireler, diigme Onleme stratejilerinin gelistirilmesi i¢in hasta, hasta
yakini, hemsire ve diger tiim saglik profesyonelleri i¢in yetiskin egitim ilkeleri dogrultusunda
egitimlerin yapilmasini ve tiim hastane ¢alisanlarinin, hasta ve hasta yakinlarinin diismelerle

ilgili bilgilendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.
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4.2.3.1. Hasta ve yakim e@itimlerinin siirdiiriilmesi

Hasta diismelerinin 6nlenebilmesi i¢in Oncelikle hasta ve yakinlarimin egitimlerinin yapilmasi
gerektiginin savunan bir hemsire “Hasta ilk 6nce bilgilendirilmelidir. Iste diisme riski biz su an
yetiskin hasta bakiyoruz. Itaki kullaniyoruz. Iste yonca figiiriinii asiyoruz. Yani sedyede
tasimada her yerde figiir var. Bunun anlami hasta ve hasta yakinina vermemiz lazim egitim.
Yani hastamin hangi durumda diisecegini az ¢ok bizim de hastaya bildirmemiz lazim.”dedi.
Egitimlerin akilda kalmasi i¢in belli araliklarla tekrarlanmasi gerektigini vurgulayan hemsire
sunlar soyledi: “Egitimleri daha etkin sekilde nasil yapabiliriz? Belki sik tekrarlar yapmamiz
gerekiyor hastaya. Sik tekrar bence énemli ¢iinkii bugiin verdiginiz egitimi hasta farkli bir
ortamda oldugu icin yakini ile birlikte o sirada sizi dinlemeyebiliyor. Uygun zamanlari se¢mek

’

gerekiyor. Bu sekilde fiziki yapiyr da daha diizeltebilirsek onlenebilecegini diistiniiyorum.’

4.2.3.2. Saghk profesyonelleri egitimlerinin siirdiiriilmesi

Saglik profesyonellerinin hasta diismeleri ile ilgili farkindaliklarimin artirilmas: igin
oryantasyon ve hizmet i¢i egitimlerin verilmesi gerektiginin vurgulayan bir hemsire “Egitim,
hem hasta hem hemgire i¢in egitim. Ciinkii cogu hemsire mobilizasyonun kendi isi oldugunu
bilmiyor. Hani normal hemgirelik mezunu bir arkadas ortopediye geldiginde, ortopedi

hastasina nasil yaklasacagini bilmiyor. O yiizden biraz egitim diyorum ben. ”dedi.

4.2.3.3. Denetim

Her diizeydeki egitim yapildiginin ve klinik denetlenmesi sirasinda da bireysel egitimlerin
gerektigini savunan hemsire “Bunlari bir standart haline getirmek gerekir. Hizmet igi
egitimlerle, herkesin alma zorunlulugu iste tekrar edilmesi gerekir. Yani sadece bir kere degil

bunun birkag defa yapilmasi gerekir. Tabii ki kontrol de lazim. Denetim yapilmasi gerekir.’

seklinde ifade etmistir.
4.2.3.4. Kanita dayal uygulama egitimleri

Hemsirelik mesleginin zorluklari nedeniyle kanita dayali uygulamalarin anlagilmasinin zaman
alacagini1 vurgulayan bir hemsire “Calisma hayatinda kanita dayali uygulama zor, biraz usta
cirak iliskisi devam ettigi icin bunu kirmaya yonelik bir sey yapabilirdim. Yani oryantasyon
egitimlerini artirabilirdim. Artirirdim derken oryantasyon egitimlerine kanita dayall

uygulamalart koyardim. Bunu giindeme getirebilirdim.” dedi.
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5. TARTISMA

Diisme 6nleme programlarinin etkinligi; yeterli hemsire, ekip ¢alismasi, hasta ve yakinlariin
katilimi ile miimkiin olabilmektedir (Child et al., 2012; Gray-Micelli, 2008; Lake et al, 2010;
Lamb et al., 2011; Unruh, 2003). Dolayistyla literatiirde basarili diigme énleme programlarinin
multifaktoriyel ve interdisipliner bilesenlerden olustugu belirtilmektedir (Currie, 2008; Quigley
& White, 2013). Bu ¢alismada, kanita dayali diisme 6nleme girisimlerinin hayata gegirilmesi
acisindan literatiirde vurgulanan bilgiler disinda (Coppedge, Conner & Fan Se, 2016; Currie,
2008; Lake et al, 2010; Hitcho et al., 2004; Unruh, 2003), hasta ve yakinlarinin katilimlarindaki
yetersizlik, ¢alisma ortaminda bilgiye ulasmada yasanan sorunlar, denetimde yetersizlik, ekip
isbirliginin ve katilimindaki yetersizlik ortaya ¢ikmistir Yapilan goriismeler sonucunda, kanita
dayali diisme Onleme stratejilerinin etkinligi kapsaminda hemsirelerin deneyim ve goriisleri
incelenmis ve “kolaylastiricilar”, “engeller” ve “Oneriler” olmak iizere iic ana tema

belirlenmistir.
5.1. Kolaylastiricilar

Hemsireler, kanita dayali diisme 6nleme girisimlerinin genel olarak anlasilir, uygulanabilir ve
kolay ulasilabilir oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bir calismada, diisme onleme girisimlerine
erisim kolayligimin, girisimlerin uygulamada kullanilmasini kolaylastirdigin1 gostermektedir
(Child et al., 2012). Hasta giivenligi uygulamalarinda siirekli egitimin katkist yadsinamaz.
Yapilan c¢alismalarda hasta giivenligi kiiltiirii olusturmada egitimin en etkili yol oldugu
vurgulanmaktadir (Haines et al., 2004; Gulila & Barach, 2009; WHO, 2011). Kurumda hasta
giivenligi kiiltiiri olusturmay1 basardigimiz takdirde, ¢alisanlarin konuya dikkatini ¢ekmis ve
tekrarli egitimlerle de kalicilig1 saglamis olabilecegimiz ongoriilebilir. Dolayisiyla hemsireler
de hasta diismelerine iliskin siirekli egitimin girisimleri hatirlattigint ve uygulama konusunda

yardimc1 oldugunu bildirmislerdir.

Girigimlerin yeterince uygulanabilmesi i¢in calisanlarin hasta giivenligi ve diismeler
konusunda farkindaliklarinin olusturulmasi, stratejilerin uygulanmasi ¢alisanlarin katilimim
artirict bir yaklasimdir. Yapilan hasta giivenligi caligmalarinda basariya ulasmadaki ilk kriterin
calisanlarin farkindaliklarini artirmak oldugu belirtilmistir (Child et al., 2012; Gulila & Barach,
2009; Quigley & White, 2013; WHO, 2011). Boylece hasta bakiminda 24 saat sorumluluk alan
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hemsirelerin hasta diismelerine daha duyarli olarak girisimleri uygulamaya c¢alisacaklari

sOylenebilir.

Hemgireler girisimleri uygulama sirasinda hatirlaticilarin kullanilmasinin olumlu bir
yaklasim oldugundan bahsetmislerdir. Hastane enfeksiyonlar1 ve tibbi hata bildirimleri hasta
giivenligi konularinda da hatirlaticilarin kullaniminin uygulanan stratejilerin  etkinligini
artirdig1 yoniinde caligsmalar bulunmaktadir (Capucho, Arnas & Cassioni, 2013; Mehta et al.,
2014; WHO, 2011). Benzer sekilde diigmelerde de poster, sosyal medya, hatirlaticilarin
yerlestirildigi benzeri materyallerin de stratejilerin etkinligi agisindan yarar saglayacagi

diistiniilebilir.
5.2. Engeller

Gorlismeye katilan hemgireler, kanita dayali diigme dnleme girisimlerinin klinik uygulamada
kullanilmasinda bir¢cok engel oldugunu belirtmislerdir. Hemsireler 6zellikle diisme 6nlemede
hemsire sayisinin ve fiziksel kosullarin yetersizligi ve ekip anlayisinin saglanamadiginin

onemini vurgulamiglardir.

Hemsire yetersizliginin hasta giivenligine olumsuz etkilerinin oldugu literatiirde
belirtilmistir (Fortinsky et al., 2004; Lake et al, 2010; Wami, Demssie, Wassie, Ahmed, 2016).
Ayn1 zamanda hasta giivenligi saglamada kullanilan stratejilerin uygulanmasinda da ¢alisma
ortaminda yeterli sayida hemsirenin varlig1 6nemli bir parametredir (Lake et al, 2010; WHO,
2011). Ornegin, kamta dayali diisme Onleme stratejileri arasinda diisme riski yiiksek olan
hastanin mobilizasyonunun saglanmasinda hemsire hastanin yaninda bulunmalidir (Gray-
Micelli, 2008). Ancak yeterli sayida hemsirenin bulunmadigi kliniklerde bu girisimin
uygulanmasinda sorunlar yasanabilecektir. Bu kosullar altinda hasta ve hasta yakinindan diisme
onleme stratejilerini bilmeleri ve giivenliklerini saglamada katilim gostermeleri beklenmektedir
(Bunn et al., 2008; Quigley & White, 2013). Hasta ve hasta yakilarinin katiliminin saglanmadig:
durumlarda hasta giivenligi sorunlariin yasandigi belirtilmistir (Child et al., 2012). Dolayisiyla
hemsirelerin uygulamalar sirasinda ekip c¢aligmasindaki sorunlardan da bahsetmeleri, hasta
giivenligi acisindan kiiltiir olusturmadaki diger bir parametre olan inter ve multidisipliner
caligmadaki sorunlar gercegini de ortaya koymaktadir (Gray-Micelli, 2008; JCAHO, 2016;
Schwendimann, 2006; Wami, Demssie, Wassie, Ahmed, 2016). Ozellikle diisme onleme

programlarinin etkinligini saglamada ekip ¢aligmasinin 6nemini vurgulayan caligmalar da
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mevcuttur (Bleijlevens et al., 2010; Currie, 2008; Quigley and White, 2013). Yapilan bir
calismada, stratejilerin uygulanmasi konusunda ekip i¢inde ¢atigmalarin yasanmasi da, konuya

daha fazla 6nem verilmesini diisiindiirmektedir.

Kanita dayali diisme Onleme stratejileri arasinda ¢evresel kosullara iliskin banyo, tuvalet
ve koridorlarda tutamaklarin olmasi, kaygan-islak zeminin olmamasi, hasta yataginin
yiiksekliginin ayarlanabilir olmast gibi uygulamalar yer almaktadir (Gray-Micelli, 2008).
Cevresel faktorler nedeniyle diisme yasandigi ve sonucunda hastanin zarar gordigi
calismalarda vurgulanmistir (Murphy et al., 2008; Poe et al., 2005). Bu durumda hemsirelerin
diisme Onleme girisimlerinden fiziksel altyapi ve ekipmanla ilgili uygulamalar1 yeterince

gerceklestiremedikleri sdylenebilir.
5.3. Oneriler

Hemsireler, diisme onleme girisimlerine hasta ve hasta yakinlarinin daha ¢ok dahil edilmesi
gerektigini ve kanita dayali uygulama egitimlerinin uygulamali sekilde uzman kisiler tarafindan
verilmesi, ¢alisma ortaminin diizenlenmesi ve denetimlerin uygun olarak yapilmasi gerektigini

ifade etmislerdir.

Hasta katilim1 hasta glivenligi uygulamalarinda hastanin konuya iliskin farkindaligini
artirmak ve uygulamalarda rol almasini saglamak acisindan onemlidir (Bunn et al., 2008;
Fortinsky et al., 2004; Sahlstrom, Partanen, Rathert & Turunen; 2016.). Dolayisiyla hasta ve
hasta yakininin klinige adim attiklar1 andan itibaren egitimlerine baslanmali ve taburculuklarina
kadar devam eden bir siire¢ haline getirilmelidir. Hasta egitimlerinin hasta diismelerinde

azalmaya iliskin katki sagladig1 caligmalarda da belirtilmistir (Haines et al., 2004).

Hemsirelerin kolaylastiricilarda da ifade ettikleri gibi Onerilerde de egitimlerin tekrarl
olmasii bildirmislerdir. Egitimlerin yetigkin egitim ilkelerine uygun olarak ve etkin bir sekilde
yiiriitilmesinin diisme 6nleme girisimlerinin olumlu sonuglanmasi agisindan da 6nemli olacagi

sOylenebilir.

Katilimcilar kurum i¢indeki denetimlerin yetersizliginden dolay1 stratejilerin etkin
olarak uygulanamadigin1 ifade etmislerdir. Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanmis olan Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda hasta diismeleri hasta giivenligi

indikatorlerinden biri olarak yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2015). Bakanlik tarafindan
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yapilan denetimlerin yani sira kurumlarin i¢ denetimlerinin de yeniden yapilandirilmasinin

girisimlerin uygulanmasi ve sorunlarin saptanmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Ayni zamanda hemsireler, basarili bir uygulama i¢in hasta ve yakinlariin egitimlere
katiliminin saglanmasi ve sorumluluk almalar1 gerektigini ifade etmislerdir. Literatiirde benzer
bir calismada, saglik profesyonellerinin bakimlarini yerine getirirken, hastanin bu konuda
egitimli olmasinin gerekli oldugunu ve hastanin uyumunu artirdig1 bulunmustur (Currie, 2008;

Fortinsky et al., 2004).
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6. SONUC VE ONERILER

Hemgsireler, uygulanan kanita dayali diisme Onleme stratejileriyle ilgili olarak; egitim
programina katilimin kolay, egitimlerin anlasilabilir ve kanita dayali diisme Onleme
girisimlerinin uygulanabilir oldugunu; ancak girisimlerin uygulanabilmesi i¢in yeterli hemsire
sayisinin olmasi, kliniklerde hasta giivenligi kiiltiiriniin gelistirilmesi ve bunlarin yapilabilmesi

icin yonetim desteginin ve liderliginin olmasi gerektigini vurgulamiglardir.

Elde edilen sonuglara gore; diisme Onleme stratejilerinin saglik profesyonellerine
tanitilmast ve yetigkin egitim ilkeleri dogrultusunda farkli egitim yontemleri kullanilarak
farkindaligin artirilmasi Onerilebilir. Ayni zamanda hasta ve yakinlarinin egitimlerinin
yapilarak onlarla igbirligi saglanabilir. Kurum i¢i denetimlerde gelistirilen stratejilere uygun
degerlendirme kriterleri olusturulabilir ve hemsire yetersizligi sorunu kurum yoneticileri

tarafindan dikkate alinarak ¢6ziim yollar1 bulunabilir.
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EK 1.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

1. Dogum Tarihiniz (GG/AA/YYYY): oo
2. Cinsiyetiniz:
A. Kadmn B. Erkek
3. Egitim durumunuz:
A. Saglik meslek lisesi mezunu
Hemsirelik 6nlisans mezunu
Hemsirelik lisans mezunu

Hemsirelik yiiksek lisans mezunu

m o Nnw

Hemsirelik Doktora mezunu

F. Diger (BElItiNIz) .......oouiiniiiiii e

4. Hemsirelik mesleginde kaginct yilimiz?  .....................
5. Cahstigmiz klinik: ...

6. Calisma durumunuz:

A. Servis Hemsiresi B. Sorumlu Hemsire
7. Hasta diismeleri ile ilgili egitim aldiniz m1?

A. Evet B. Hayrr
8. Hasta diismeleri ile ilgili bilgi diizeyi durumunuz?

A. Yok B. Az C. Orta D. Yeterli
9. Hasta diismeleri raporlama durumunuz?

A. Evet B. Hayrr

E. Cok
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EK 2.

(1= Hig¢ katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Biraz katiliyorum, 4= Katiliyorum, 5=

KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUM OLCEGI

Tamamen katiliyorum)

g g
SRR ERIFY
NO Madde E | 2|2 |2 |E¢
ERERERREREE
s m
Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin giinliik
1 uygulamalarinin 6nemli bir parg¢asi olmasindan memnun 213145
olurum.
2 Uyguladi@im bakimla ilgili gii¢lii bilimsel kanmit bulmaktan | | | 2 | 3 | 4 | 5
memnun olurum.
3 Kanita dayal: bakim vermek, giinliik ¢aligmalarimi 112131415
olumsuz etkiler.
4 Kanita dayali hemsireligi uygulamak, profesyonel/mesleki 112131415
onceliklerim arasinda degildir.
5 Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi uygulamak 112131415
icin ¢aba gostermeye hazirim.
6¢ | Bos zamanimi, kanita dayali hemsireligi 6grenmek i¢in 11 2131|415
harcamaya karstyim.
7 Kanita dayali hemsireligin kullanilmasi saglik bakim 11 2131|415
sonuclarini iyilestirir.
8 Hemsirelik arastirmalarinin sonuglarindan 6grendigim 11 2131|415
bilgiyi dikkate almam.
9 | Kanita dayali hemsireligi ¢calismalarimda kullanmak 11 2131|415
istiyorum/isterdim.
10 | Saghk bilimlerindeki arastirmalar, klinik hemsirelik 11 2131|415
uygulamalari i¢in 6nemli degildir.
11 | Klinik kanita dayal: hemsirelik rehberlerinin 6zenli bir 11 2131|415
sekilde olusturulmasi i¢in isbirligi yapmaya hazirim.
12| Bilimsel makaleleri okumaktan sikilrim. L2103 14715
13 | Kamta dayali hemsireligin klinik hemsirelik 112131415
uygulamalarinda 6nemli bir rolii olmalidir.
14 | Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen bakimin 11 2131|415
standartlagmasina yardim eder.
15 | Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, ¢calismalarima 11 2131|415

entegre etmekten hoglanmam.
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EK 3.

KANITA DAYALI DUSME ONLEME GIRISIMLERI GOZLEM FORMU

Yas:
Klinik:

Yatis Siiresi:

Cinsiyet: Protokol Numarasi:
Tani: Kronik Hastalk:

Diisme Puani:

MUDAHALELER

Yapild

Yapilmadi

Yapilmasina
gerek yok

Tanilama

Hastalarin diisme riskinin tanimlanmast

Hastanin mobilizasyon durumunun degerlendirilmesi

Hastalarin ¢oklu ilag kullanimi agisindan
degerlendirilmesi

Hastalarin agr1 degerlendirilmesinin yapilmasi

Qla¢
Kullanim

Yiksek riskli ilag verilmis hastalarin yardimla
mobilizasyonunun saglanmasi

Antihipertansif, antipsikotik vb. ilaglarin uygun
zamanda verilmesinin saglanmasi

Tuvalet,
Banyo ve

Koridor
Kullanmim

Inkontinansi olan hastalarin diizenli olarak (2 saatte)
tuvalete gitmelerinin saglanmasi

Yiiksek diisme riski olan hastalarin tuvalete ve
banyoya yardimla gitmelerinin saglanmasi

Inkontinansi olan hastalara tuvalete yakin odalarin
verilmesi

Banyo ve tuvalet zeminlerinin kuru olmasi

Hasta
Mobilizasyo
nunun
Saglanmasi

Yardimci arag (baston, walker vb) kullaniminin
Ogretilmesi

Yardimci arag (baston, walker vb) yiiksekliginin
ayarlanmasi

Hastanin kaymayan terlik giymesinin saglanmasi

Hasta ve yakinina diisme riski ile ilgili egitim
verilmesi

Hasta ve yakinina mobilizasyon ile ilgili bilgi
verilmesi

Hastanin kisisel aksesuarlarina (gozliik, bardak vb)
giivenli bir sekilde ulagsmasinin saglanmasi

Hasta yatag yiliksekliginin en diisiik seviyede olmasi

Hasta yataginin kenarlarinin kaldirilmasi

Tekerlekli yataklarin tekerleklerinin kilitlenmesi

Hasta odalarinin gece uygun aydinlatilmasinin
saglanmasi

Hasta odalarinin giindiiz uygun aydinlatilmasinin
saglanmasi

Hasta odasinda bulunan sandalyelerin ve kablolarin
odanin koselerine yerlestirilmesi

Notlar:
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Ek 4.

Diisen Hasta Sayilar1 Veri Formu

Aylar

Diisen Hasta Sayisi

Ocak-Subat-Mart

Nisan-Mayis-Haziran

Temmuz-Agustos-Eyliil

Ekim-Kasim-Arahk

121



Ek S.

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

KANITA DAYALI DUSME ONLEME
STRATEJILERININ HEMSIRELERIN KANITA
DAYALI UYGULAMALARA YONELIK
TUTUMLARINA VE HASTA DUSMELERINE ETKISI
PROJESI EGITIM PLANI VE ICERIGI

ARAS. GOR. YASEMIN AYHAN
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Hasta DUSICIETI. . ... e e e e e e 5
Hasta Diismeleri ve Onleme GiriSimIeri. ... ... ....ovuenen e 7
Mentorlarin Belirtlenmesi. ...... ... e 8
EGItim PLant. ... ..o e 9
KaynaKlar. .. ... 12

123



OGRENME HEDEFLERI

Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarini anlamasi ve rehberlere ulagabilmesi

Kanita dayali diisme Onleme uygulamalarini klinige aktarabilmesi ve sonuglarini
degerlendirebilmesi

Diisme riskinin degerlendirilebilmesi ve diismeleri dnlemek i¢in hemsire girisimlerinin
planlanabilmesi

Diigsmeleri 6nlemek i¢in orgiitsel (organizasyonel) 6nlemlerin alinabilmesi

Diisme sonrasi degerlendirme yapilabilmesi ve tekrarli diismelerin onlenmesi i¢in gerekli
planlarin yapilabilmesi

Diismelerin dnlenmesi i¢in multidisipliner ekip ile isbirligi yapilabilmesi

Diismeleri (tekrarli diismeleri) onlemek i¢in mentor hemsirelerle birlikte, kanita dayali

rehberlerin Onerilerine uygun degisimler planlayabilmek ve uygulamaya aktarabilmek.
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EGITIM PLANI

Egitim Yontemleri

e Sunum
o Afis
e Brogsiir

e Hatirlaticilar (Poster, Sosyal Medya ve Kalem)

Egitim Geregleri

e Projektor
e Bilgisayar

e Poster

Katilimci Secilim Kriterleri

Egitime, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan ve katilmayi kabul eden biitiin
hemsireler katilabilirler. Aragtirmaya, hasta bakimindan sorumlu olan hemsireler alindigi igin,

acil servis, ameliyathane ve polikliniklerde ¢alisan hemsireler 6rnekleme dahil edilmemislerdir.
Egitim Ortamm

Egitimlerin genel olarak yetiskin egitimi ilkelerine uygun olarak yiiriitilmesi ve bu nedenle
daha ¢ok caligma ortaminda mentor-hemsire iliskisinin kurulmasi hedeflenmistir. Sunumlar,
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi yoneticileri tarafindan saglanan dersliklerde

yiiriitiilecektir.
Egitim Siiresi ve Tarihleri

Kanita Dayali Diisme Onleme Stratejilerinin Hemsirelerin Kamita Dayali Uygulamalara
Yonelik Tutumlarina ve Hasta Diismelerine Etkisi Projesi egitimlerinin Kasim 2015-Mart 2016
(alt1 ay) tarihleri arasinda yapilmasi planlanmistir. Sunum olarak planlanan konular i¢in egitim
stiresi bir saat olarak belirlenmistir. Posterler her klinige asilacak ve aylik degistirilecektir.
Egitim konular ile ilgili brosiirler, sunum sonrasi katilimcilara dagitilacaktir. Egitim siireci ile

ilgili ayrintili bilgi Tablo 1, 2, 3’ tedir.
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Tablo 1. Kanita Dayali Diisme Onleme Stratejilerinin Hemsirelerin Kanita Dayali
Uygulamalara Yonelik Tutumlarina ve Hasta Diismelerine Etkisi Projesi Hemsirelik Egitim
Plani

Konu 1. Egitim 2. Egitim 3. Egitim
Kanita Dayali Hemsirelik | 03.12.2015 03.12.2015 04.12.2015
Uygulamalar1 ve Klinikte Kullanilmas1 10.00 14.00 10.00
Hasta  Diismeleri ve  Onleme | 17.12.2015 17.12.2015 18.12.2015
Girisimleri 10.00 14.00 10.00

Tablo 2. Kanita Dayali Diisme Onleme Stratejilerinin Hemsirelerin Kanita Dayali
Uygulamalara Yonelik Tutumlarina ve Hasta Diigsmelerine Etkisi Projesi Mentorlarla Yapilacak
Toplant1 Plan1

Toplant1 Tarihi ve Saati Tartisilan Konular

10.12.2015 Kanita dayali hemsirelik rehberlerine ulasma ve kullanma

Hasta diismelerini 6nlemek i¢in kliniklerde yapilabilecek
24.12.2015

fiziksel degisiklikler

Kanita dayali diisme 6nleme Onerilerin klinik uygulamada
07.01.2016

kullanilmasinda yasanan problemler ve ¢6ziim Onerileri
21.01. 2016 Calisan hemsirelere liderlik etme

Hasta diigmelerini 6nlemede hasta, hasta yakinlar1 ve diger
11.02.2016

saglik profesyonellerinin katilmasi
25.02.2016 Geribildirim Toplantisi

126



Tablo 3. Kanita Dayali Diisme Onleme Stratejilerinin Hemsirelerin Kanita Dayali
Uygulamalara Yonelik Tutumlarina ve Hasta Diismelerine Etkisi Projesi Posterlerin Asilma

Plan1

Poster Numarasi

Tarihler

1. Poster 26.11.2015-11.12.2015
2. Poster 11.12.2015-25.12.2015
3. Poster 25.12.2015-08.01.2016
4. Poster 08.01.2016-22.01.2016
5. Poster 22.01.2016-04.02.2016
6. Poster 04.02.2016-18.02.2016
7. Poster 18.02.2016-01.03.2016
8. Poster 01.03.2016-15.03.2016

Tablo 4. Kamta Dayali Diisme Onleme Stratejilerinin Hemsirelerin Kanita Dayali
Uygulamalara Yonelik Tutumlarina ve Hasta Diismelerine Etkisi Projesi Zaman Plani

Tarih Yapilacaklar
17.11.2015 Proje Tanitim Posterinin Asilmasi
19.11.2015 Mentorlarla Tanisma ve Proje Tanitimi-Klinik Ziyaret
20.11.2015 Mentorlarla Tanisma ve Proje Tanitimi-Klinik Ziyaret
26.11.2015 Mentorlarla Tanigma ve Proje Tanitimi-Klinik Ziyaret
27.11.2015 Mentorlarla Tanisma ve Proje Tanitimi-Klinik Ziyaret
03.12.2015 Mentorlara ve Hemsire Grubuna Kanita Dayali Hemsirelik
Uygulamalarimin Kliniklerde Kullanilmas1 Konusunun Anlatilmasi
Mentorlara ve Hemsire Grubuna Kanita Dayali Hemsirelik
04.12.2015 Uygulamalarinin Kliniklerde Kullanilmas1 Konusunun Anlatilmasi -
KDHU Posterinin Asilmasi ve Klinik Ziyaret
10.12.2015 Mentorlarla KDHU ile ilgili Toplant1 ve Klinik Ziyaret
11.12.2015 Mentorlarla KDHU ile ilgili Toplanti ve Klinik Ziyaret
17129015 Mentorlara ve Hemsire Grubuna Hasta Diismeleri ve Onleme Girisimleri
Konusunun Anlatilmasi
Mentorlara ve Hemsire Grubuna Hasta Diismeleri ve Onleme Girisimleri
18.12.2015 Konusunun Anlatilmas1 — Diisme Onleme Girisimleri Posterinin

Asilmasi ve Klinik Ziyaret
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Mentorlarla Hasta Diismeleri ve Onleme Girisimleri ile ilgili Toplant1 ve
24.12.2015
Klinik Ziyaret
Mentorlarla Hasta Diismeleri ve Onleme Girisimleri ile ilgili Toplant1 ve
25.12.2015
Klinik Ziyaret
07.01.2016 Mentorlarla Geribildirim Toplantisi
08.01.2016 Hemsireler ve Yonetici Hemsirelerle Geribildirim Toplantisi
14.01.2016 Sonuglarin Paylasilmasi

Egitimi Diizenleyenler

Egitimler, “Kanita Dayali Diisme Onleme Stratejilerinin Hemgirelerin Kanita Dayali
Uygulamalara Yonelik Tutumlarma ve Hasta Diismelerine Etkisi” isimli doktora projesi
yiiriitiiciisii Dog. Dr. Seyda SEREN INTEPELER ve Aras. Gor. Yasemin AYHAN tarafindan
diizenlenecektir.
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Ek 6.

Saglik Bakim
kalitesini
artirir.

Kanita Dayali
Hemsirelik
Uygulamalarinin
Kullanilmasinin
Yararlari

Hemesirelerin
otonomilerini
glclendirir.

maliyetini
azaltir.

Bireysel Sorumluluklarimiz
v" Uygulamalarla ilgili soru sorma
v" Degerlendirme becerileri kazanma
v' Bilgiye ulagsmay1 6grenme
v’ Isbirligi yapma
v Rol modeli alma/olma

 SAGLIK |
*_ BiLIMLER]
_ENST]TUSI.'I

KANITA DAYALI HEMSIRELIK
UYGULAMALARI

Yasemin Ayhan
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
ya.ayhan @ gmail.com
0232 412 4791

Kanita dayali hemsirelik (KDH), kaynaklarin elde
edilebildigi bakim ortamlarinda, hemsirelerin
klinik uzmanliklarini, hasta tercihlerini ve eldeki
en 1y1 kanitlar1 kullanarak karar almalar1 siirecidir.



mailto:ya.ayhan@gmail.com
mailto:ya.ayhan@gmail.com

Kanit Duzeyleri

Klinik Denevimler

Diizey I

a.Randpnuze kontrolld
caligmalanm sistematik
derlemeleni
h.-Randpmize kontrollii
olmavan ¢aligmalarn
sistematik derlemelen

Diizey II
a. Tek Randomize Kontrolli Galisma
. . . b.  Tek Bandomize kontrolli olmavan ¢alisma
Kanit Rehberleri ‘ Hasta Tercihleri i

Diizey III
Eorelasvonel va da gézlemsel calizmalann sistematik derlemeler

Diizey IV
Tek korelasvonselva da gézlemsel caligma

Kanit Kaynaklari v v

Tanimlay:e:, mitglksgk] ve fizyolojik galimalarm sistematik derlemel

Duzey VI
‘/ EVldence-Based JOurnalS Tek tanmmlavice, niteliksel ve fizyvolojik galigmalar

¢ Evidence-Based Nursing- 1998 Duzey VII
N . Otoritelerin ve uzman komitelerin gérigler
+ Evidence-Based Mental Health

v' Systematic reviews

+* Cochrane Collaboration (www.cochrane.org) Kanlta Dayall Hemsirelik Uygulama Engelleri
v" Centres for Evidence-Based Nursing ‘ 5
¢ Joanna Briggs Institute (www.joannabriggs.edu.au) Engel I: Bir sorun oldugunu kabul etmeme

v' Evidence-based practice guidelines Engel 2: Kanita ulasamama
¢ National Guidelines clearinghouse (www.guidelines.gov)

Engel 3: Kanita ulasma ama kullanim giicliigii

Engel 4: Yeni bilgilerin hizla artmasi
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Ek 7.

Calisma Durumu:

a) Sorumlu Hemsire

HEMSIRE TANITICI BILGI FORMU

b) Klinik Hemsiresi
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Ek 8.

Kanita Dayah Hasta Diisme Onleme Uygulamalar1 Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Sorulan
- Kanita dayali diigme 6nleme girisimlerinin (egitim, brosiir, poster, sosyal medya) hasta
diismelerini 6nlemedeki etkisi konusundaki goriisleriniz nelerdir?
v' Kanita Dayali diisme Onleme girisimlerinden en ¢ok yararlandiginiz yontem
konusundaki goriisleriniz nelerdir?
= Neden en etkili yontemin bu oldugunu diistiniiyorsunuz?
v" Onleme girisimlerini uygulamak i¢in karsilastiginiz engeller var mi/neler?
= Bu engelleri ortadan kaldirmak i¢in sizce neler yapilmali?
= Hasta diigmelerini 6nlemek i¢in kanita dayali 6neriler olmasina karsin
kullanilamamasina iligskin diisiinceleriniz nelerdir?
v" Siz bu hastanenin yoneticisi olsaydiniz hasta diigmelerini 6nlemek igin kanita
dayal1 stratejileri nasil hayata gecirirdiniz?
v' Hasta diismelerinin 6nlenebilmesi i¢in bagka neler yapilabilir?
e Ortam
e Hastaya yonelik
e (alisanlara yonelik

e Egitim
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Ek 9. Yakin Isbirligine Dayal leri Arastirma ve Uygulama Modeli izin Yazis1

APPLICATION FOR STUDENT LISE OF THE ARCC fADVANCING RESEAACH &
CLINICAL PRACTICE THROUGH CLOSE COLLARORATION) MODEL IN AN
ACADEMIC PROJECT/STUDY
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Ek 10. Kurum izni
; Cowe TN
‘ ) o SAGLIK E.-'sI{.-%.I\I.IG-I_ )
TURKIYE EAMU HASTANELERI KURUMU

Izmir [li Giiney Bilgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayp o 2338237977710
Konu : Vasemin ATHAN m Aragtima
Lzni

DAGITIM YERLERINE

Dokuz Eylil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik ABD Ogrencisi
Vasemin AYHAN'm "Kamta Dayall Digme Onleme Stratejilerinin Hemsirelerin Kanita
Dayall Uygulamalara Yéonelik Totwmlanma ve Hasta Digmelerme Etkisi® ismmh fez
pabgmaziyla ilgili evraklan incelenmiz olup, gabsmanm hizmeti aksatmayacak: gekilde ve
aragtrmaya katlmun géniillilik esasma dayal olmas koguluyla, Izmir Bozyaka Egitm ve
Arastirma Hestanesinde yiritiilmesi Genel Sekreterlifimizee uygun goriilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Esref OKUNAEKOL
Tibhi Hizmetler Baskan V.

DAGITIM:
Dokuz Eylill Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi
Tzmir Bozyaka Egitim ve Araghrma Hastanesi

Polizon hlsh 123/11 8k ¥o:f Karahaglar TZMIR
Egitim Koordinatrlifi khb3 3g egitim@saslik gov o/ Akgil Kum OETAY
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Ek 11. Etik Kurul Onaylar:

DORUZ 1YL CNIVERSITIES
GIRISIMSEL OLMAY AN ARAS [TRMALAR ETIK KURULY

Eerm karar ke FEaos.2an4

v S

Savn Dog Drevia Soren INTEPE LR,

uraluns iafeden T0O0F 20 o ve DTRG0k protekul ramarzbe 20042435 i
nemarast e g iilen = Ean e Dayal Dilgme O leme Stratejileringn Uvzulanmasmm Temzirchorin Kana
Davud llwulsmﬁun vineik Tutumlarma ve Husta Dismelerine Fikisi™ kunaly aragnrmanea Ligkin
Bouralumye saan ckle suznbnusoor.

(bl efevimizi v geegding rlea ederim, _f.-'"f_h‘
P

Prad b ar [ anu SR VLRAL
Hagkan

lJ it ES Tl Tniecrsiteai Saghtk Yarlegkesi na ally 53340 E2MIR-TURKIYE
A1 3TIR0 L0 SA2 A TTIEE Pake (232 4122047 Elekironik postaetikkun lidencdoi
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DOKUZ FYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

TELEFON 023241222840 2241222 88
FAKS omanne
E-POSTA etikkurul@dev.edutr
| DOSYANO: | 1016GOA
= ~ [uzmaNuK TEZIT AKADEMIK AMAGLI (]

ARASTIRMA

ARASTIRMANIN ACIK ADI

ARASTIRMA PROTOKOL
‘ koo
:mﬁg' SORUMLU ARASTIRMACI
(INVANIADISOYADI ve
UZMANLIK ALANI

ADRESI

TEMSILCISI VE ADRES]
ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

| Dog Dr §eyda Seren INTEPELER

DESTEKLEYICIVEACK -

LK MERKEZ B4 COK MERKEZLIL]

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Eylil Cniversies Tip Fakiltesi Dekaniiy 2. Kat nciralt-[ZMIR

I Kunta Dayalr Dugme Onleme Strateilerinin: Uygulanmasinin Hemyirlerin |

Kanita Dayalt Uygulamalara Yonelik Tutumlarmna ve Hasta Dilgmelerine Etkisi

Hemgirelik Fakiltesi
\

e — —— -

DEGERLENDIRILEN Belge Adi

BELGELER -A—ras_l-uIm liilckggg—i_‘ |

Versiyon Dil ]

b i
' Tarib Numarasi

‘us.ovéoﬁ Tuke ®  Ingilizee D Diger (]
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Uygulanmasimm Hemsirelerin Kamita Dayal Uygulamalara Yonelik Tutumlaria ve Hasta Digmelerine
KARAR BILGILERI | gaici imli Klinik aragtirmaya ait 08.07.2014 taribli aragtiric: dilekgesine ilikin olarak;
-Caligma baghgmm *Kamta Dayah Diigme Onleme Stratejilerinin Hemgirelerin Kanita Dayal
Uygulamalara Yonelik Tutumiarina ve Hasta Diigmelerine Etkisi™ olarak degugtirilmesi fle ilgili
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- DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Kararhk- 292 16.10.2015

Sayin Dog.Dr Seyda Seren INTEPELER,

Kurulumuz tarafindan 15.10.2015 tarih ve 1016-GOA protokol numaral: 2015/23-43 karar numarasi

ile gorusilen “Kamita Dayali Diisme Onleme Stratejilerinin = ~ Hemgsirelerin Kanita Dayal
G\ Gnelik Tutumlarina ve Hasta Diiymelerine Etkisi” konulu aragtirmaniza iligkin Kurulumuz
Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Reyhan UCKU
Bagkan Yard.

Dokuz Eylul Universitesi Saghk Yerleskesi Inciralt 35340 1ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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WURAUVL LY LUL UIVEY NI ©O8

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN A TIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES [§

Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhigs 2. Kat Inciralti-iZMIR

TELEFON 0232412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA ctikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1016-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI ] AKADEMIK AMACLI ]
(e Kania Dayall Digme Onlemc Stratejilerinin Hemgirelerin Kamita  Dayali
ARASTIRMANIN ACIK ADI Uygulamalara Yonelik Tutumlanna ve Hasta Digmelerine Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL -
KODU
:m‘;g, SORUMLU ARASTIRMACT | Dog Dr Sexda Seren INTEPELER
UNVANUADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakaltes:
UZMANLIK ALANI
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ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRES!
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MERKEZLER
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' DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarihi Numarasi Dili
lBELGELER Arsstirie Dilekgesi 01.10.2015 Torkee B3 Ingilizce []  Diger (]
Medere Eubit 1] i G 1 Ob Ar far Etik Kurulu Karar Forma

139



Muu;lmma
| l‘umoﬁnn

| KARAR HILGILER]
mun lddgsire

|
|

| Dehansh mhennmcant hiy

 — e —

lhhn Fs l‘l\ mnn

|CALISMA ESASE ) e Uy pniiresin Kibareon
' at o R N gg
VinancAdesanaili  Uzinasdl A Kuteme m Alrlmvn.l!lo lm
| jvl 1 Yoanh L uagiid b waklinest bbl | ——é = =
IINVLAL | Lkl Wi ekints Wipobatid Arehitan Dali | Kaliv L "
Heahan) ) A Eﬂ,}‘_af‘“"’
1ot D S Hayhan
UEKU el Saghs DU IR T I wte
sdean Yondmmni . e
3 » DL Ep ¥ thew Ka
Frol v Napn ks Ve d
SAKBMANCGEL | Cormahon) g:.'.'" Comeid Aablin | Frhek
- —_— §— —_— ——— —— ~ .
Macna | CotL! g bbb Coul
Predt sg INWIED | Puleard
| s | m,:: :;:“ A il
‘ : UII lqlhmuu
Pl IV Visde " W
P | Neoobal | Noeobdg) Anchitm Dot | Kol 0D R | L '
—9 ! - — —_———
(T 0N 4 Lk hip hathed I > Y /7
| smasaAN | Lainoelai | ntatdas Ardon el san (00 1S ,_a{&
| ek ) g TR Y tublites tade | =2 7
Cram S ERIN 1 i Famsdeadog batradobeft Arsdiban Il sy ) M) ' nE g t {
S e——— , bt e
; ool Ave Asikn I ; | b Tip Foksticd 11006
l NNOII"E_ 3 1 b Mikrobsub)l 'Sll‘li.fwmbw Anrilm xatn | ED o) “‘ UMAL
= e T DR Yk Tedav ve o Y+
(IR VTR ST rut tdmw »
GELITT R ! xaddin :‘;:‘l:‘""""‘ vibeh  Kaan £
Fiw, 0 Nuge y ' L L Fakdrew
| KIAY Vil vt Ao | 2= | #03
B S Sase Ty lumgmhﬁ‘a—‘uuu i
AT TR : o
l\:H‘l TN 1 Memmitedih Yorsting | Mormsustis Yosrimi AN Kaén | E
E ‘4 | o B
ST R Fibkw IS pwhint ve DL Vi ahbie Titbl fsheh ':D
RAZILDAG [ Lenetid 1nubidl v Gerndib A D
¥ oot by S T L (D kit [
O - iseih ‘ wan [ECD |
GkaRDisiEs | Meerindl | ::.‘,::‘,:; o g o | EL]
(.mlh.Mtha NIRRT T TIS R T ek | E W
mEns L \ 1 O B
- | + - —_ e e
Nt Lisan : . ;
: Saghik meseati SRl Do Vdkebliesd X
rxa I alesaym Uk l s Mali Iy IEM ED l'l@

e I Serds Sevem INTIITY 1 caturests

Lhatu F i L o ampe F s naei (Thsan ot

harar Nﬂ.l!:‘.\-l&

udu 15 1" ]
g AW Soaide heren hm'n uu.".-& %: Slhule “Kands Dayak Disme Onbene

\w st Diymlmu ﬂh-l‘ amh
© Calrira wwrhezirmn Daoaks Firdie v

l Ko wrin beipend almdiblen wors

engnderin Kansta  Dayale U Yiain

ek waginmena ail 8110218 sedll

N

AU

Arstimes Hastanest olerah depiginimeni harom i2in
insieywar

Enk Randunses Mhm_phmalu

ey Uy gt

RICEYE LG R

ainal (urqhd 8y an Aeagannaks Bk Reale [sha by Yanerses

rayrrs cldidu icin yise givdylliden oo huknisamigy

soraiily

s L s bdu Dawe



) PEskL EYLOL UivEisLES]
GIRISIMSEL CLMAY AN ARASTIRMALAR 17118 KUKRULL

Kunu: Karar hk. B3.0520175

saps \ DX

Savin Dogtor Geyda Seren INTEPELER,

Kurwlumuz tarafindan 04 35,2017 wrih ve 1016-GA procokal mumaral HTED-29 sarar numaras ile
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karan ekie sunulrgtor
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Ek 12. Ozgecmis

YASEMIN AYHAN ONCU
(14.07.2017)
TC Kimlik No /Pasaport No: | 72337080864
Dogum Yil: 1987

Yazisma Adresi:

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 35340

[zmir/Tiirkiye
Telefon: 0232412 4791
Faks: 0232 412 47 98
e-posta: ya.ayhan @gmail.com yasemin.ayhan@deu.edu.tr
EGITIM BILGILERI
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