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OZET

PSiKiYATRIi KLINIiGINDE CALISAN HEMSIRELERIN HASTA DUSMELERI VE
ONLENMESINE ILISKIN BiLGI VE GORUSLERI

Elif Sen
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
green day_@hotmail.com

Amag: Bu c¢alisma psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin hasta diismeleri ve 6nleme ile

ilgili bilgi ve goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem: Arastirma Haziran-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Izmir’de Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi, Ege Universitesi Hastanesi, Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi ve
Manisa Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde psikiyatri kliniklerinde yapilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini bu hastanelerdeki psikiyatri kliniklerinde ¢alisan ve galismaya
katilmay1r kabul eden 80 hemsire olusturmustur. Veri toplamada literatiir dogrultusunda
olusturulan hemsirelerin hasta diismeleri ve Onlenmesine iliskin bilgi ve goriislerini
degerlendirme formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve ytizdelik dagilim

ki-kare analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 39.69+6.16, %85°1 kadin, %43.8’ i
lisans mezunu, %55.1° 1 devlet hastanesinde ¢alismakta, %81.3” i hasta diismeleriyle ilgili
egitim almistir. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin %97.5’ 1 serviste hasta diismeleriyle
karsilasmistir. Hemsirelerin %85’ 1 goriilmeyen ve bildirilmeyen diismelerin olabilecegini
belirtmistir. Hemsgirelerin %88. 8’ 1 hasta diigmelerini énemli bir sorun olarak gérmekte ve
%87. 5’ 1 dlismelerin 6nlenmesinde rolii oldugunu diisiinmektedir. Hemsirelerin %57. 5° 1
hasta diismeleri ve dilismeleri onleme ile ilgili egitim almaya ihtiya¢ duyduklarini

belirtmislerdir.

Sonug: Psikiyatri kliniklerinde hemsirelerin deneyimlerine gore hasta diismeleri oldukga fazla
olmaktadir. Karsilasilmayan ve goriilmeyen hasta diismelerinin hemsireler tarafindan olduk¢a
fazla oldugunun belirtilmesi bu birimlerde diisme riskinin degerlendirilmesi ve risk diizeyine
gore koruyucu Onlemlerin alinmasi gerektigini gostermektedir. Psikiyatri kliniginde calisan

hemsireler hasta diismelerini 6nemli bir sorun olarak gérmekte ve hasta diismelerini yonetme
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ve 0nleme konusunda giincel bilgi ve egitime ihtiya¢ duymaktadirlar. Psikiyatri kliniklerinde
calisan hemsirelere yonelik diisme riski degerlendirme, terapotik ortamda diismeleri 6nlemeye
yonelik dnlemler alma gibi igerigi olan onleyici programlarin olusturulmasi ve uygulanmasi

Onerilir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Psikiyatri Klinigi, Hasta Diismesi, Bilgi



ABSTRACT

INFORMATION AND OPINIONS OF NURSES WORKING IN PSYCHIATRY
CLINIC ON PATIENT FALLING DOWN AND PREVENTION

Elif Sen
Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences
green day_@hotmail.com

Purpose: This study was carried out to determine the knowledge and opinions of nurses

working in adult psychiatric clinics about the patient falls and prevention.

Method: Research was carried out at Dokuz Eylul University Hospital, Ege University
Hospital, Katip Celebi University Atatiirk Education and Research Hospital, Bozyaka
Education and Research Hospital, Buca Seyfi Demirsoy Public Hospital and Manisa Mental
Health and Diseases Hospital psychiatric wards in Izmir province in June- September 2017.
The study sample who agreed to participate in a psychiatric ward in this house employees and
consisted of 80 nurses. Data collection was created in the literatiire of nurses in accordance
with the information and opinions regarding the evaluation form and preventing patient falls
were used. Number and percentage distributions, chi- square analysis were used in the

evaluation of the data.

Findings: The average age of the nurses participating in the research was 39. 69+6. 16. 85%
female, 43. 8% undergraduate, 55. 1% in state hospital and %81. 3 in patient fall. 97. 5% of
the nurses working in the psychiatric wards encountered patient falls. %85 of the nurses stated
that there may be undeclared and undeclared falls. %88. 8 of the nurses consider the patient
falls as an important problem and %87. 5 think that they have a role in preventing falls. %57.

5 of the nurses stated that they needed training in the prevention of falls and falls.

Result: According to the experience of nurses in psychiatric clinics, patient falls are
considerable. The fact that nurses have a high rate of unexplained and unrecognized patient
falls indicates that the risk of falling should be assessed and protective measures should be
taken according tho the risk level. Nurses working in the psyhiatric clinic wiew patient falls as
an important problem and need up- to- date information and training in managing and

preventing patient falls. It is recommended that preventive programs, such as assessing the



risk of falling for nurses working in psychiatric clinics, taking precautions to prevent falls in

the therapeutic environment, are implemented and implemented.

Key words: Nurse, Psychiatric Clinic, Patient Fall, Information



1.GIRIS VE AMAC
1. 1. Problemin Tanim ve Onemi

Hasta giivenligi kaliteli saglik hizmetinin temel gostergelerinden biridir (Joint Commission
International, 2011). Hasta giivenligi, Ulusal Hasta Giivenligi Kurumu (National Patient
Safety Foundation - NPSF) tarafindan saglik bakimi sirasinda olusabilecek yaralanma ve
istenmeyen olaylardan kag¢mma, bu tiir olaylar1 onleme ve diizeltme amaciyla saglik
kurumlarinda izlenen siiregler olarak tanimlanmaktadir (NPSF, 2008). Uluslararas1 Birlesik
Komisyonu’nun (Joint Commission International-JCI) 2010 hasta giivenligi hedefleri arasinda
hasta diismeleri, Oncelik verilen alanlar i¢inde yer almaktadir (Joint Commission
International, 2010). Diisme, bireyin herhangi bir zorlayict kuvvet, senkop ya da inme
olmadan, dikkatsizlik sonucu bulundugu diizeyden daha asagidaki bir diizeyde hareketsiz hale
gelmesi olarak tanimlanir (Isik 2006; Myers 2002). JCI diismeyi fiziksel bir yaralanmaya
sebep olabilecek planlanmamis ani yere dogru hareket degisiklikleri olarak tanimlamaktadir
(JCI, 2010). Diismeler tiim diinyada saglik bakim kurumlarinda 6nemli bir hasta giivenligi ve
halk saglig1 problemi olarak belirtilmektedir (Berke ve Aslan 2010, Oliver et al. , 2004; Joint

Commission International, 2010; Spoelstra, Given&Given, 2012).

Diismeler hastanede sikligi ve olasi sonuglari nedeniyle hastalar ve hastane birimleri
icin yan etkileri olan olaylardir (Saccomano & Ferrara, 2015; Cattelani et al. , 2015).
Diismeler %30- 50 oranda yaralanmayla sonuclanir ve %]1- 5 fraktiir olusur (Murray et al. ,
2007). Diismeler bireyde yaralanma ve fonksiyon kayiplarina dolayisiyla hastanede kalig
sliresinin uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina, yasam kalitesinin azalmasina ve ayni
zamanda hasta, hasta yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde anksiyete ve korku
gelismesine neden olmaktadir (Akyol, 2007; Ang et al. , 2007; Healy, 2010; Hunderfund et al.
, 201; Lovallo et al. , 2010; Nakai et al. , 2006).

Diisme ile agiga ¢ikan yaralanmalarin maliyeti oldukga yiiksektir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 2000 yilinda diismeye bagli 6liimciil olmayan yaralanmalar i¢in toplam tibbi
maliyet 19 milyar dolardir (Stevens, Corso, Finkelstein, Miller, 2006). Diismeye bagl
yaralanmalarin maliyetinin 2020 yilinda, 65 yas ve {iistii her birey i¢in 43 milyar dolara
ulagmas1 beklenmektedir (Rubenstein, 2006). Hasta diismeleri hasta yaralanmalarina sebep
oldugu kadar hastanelerde ekonomik kayiplara da sebep olmaktadir. izmir ve gevresinde
yapilan bir ¢caligmada, diismeye bagli yaralanmalar yliziinden hastanede kalim siiresi 14.61giin

ve maliyeti $3.302.60 olarak hesaplanmistir (Baris, Intepeler ve Yeginboy, 2016).



Uluslararas1 Birlesik Komisyonu 2008 yilinda hasta giivenligi hemsirelik bakimi
giivenlik hedefleri igerisinde hasta diismelerinden kaynaklanan zarar gorme riskinin
azaltilmasmi koruyucu olaylar listesinde en iist sirada belirtmistir. Ulusal Hasta Giivenligi
Komisyonu gerekce olarak da diismelerin hastalarda yaralanmalarin anlamli bir boliimiine

sebep oldugunu aciklamistir (JCI, 2008).

Diismeler hastanede biitiin {initelerde meydana gelmektedir. Degisik birimlerde farkli
diisme oranlart belirtilmektedir. Capaci’nin (2007) yaptig1 bir ¢alismada diisme orani yogun
bakim merkezlerinde %14, rehabilitasyon biriminde %24, yasli rehabilitasyon biriminde %39
olarak belirtilmis ve rehabilitasyon merkezlerinde 100 giin hastanede yatan hasta icin
saptanan diisme insidans1 %15. 9 olarak ifade edilmistir (Capaci, 2007). Oliver ve ark. 2010
yilinda yaptig1 bir calismada, hasta diigmeleri hastanede kalma stiresi boyunca yaklasik olarak
her bir hasta i¢in %3- 20 oraninda belirtmistir. Diismeye bagli yaralanma prevelans orani
%30-50 olarak belirtilmistir (Oliver ve ark. , 2010). Bir ¢alismada 22 6liimciil diismenin
dordii psikiyatri boliimiinde geri kalan boliimii hastanelerin diger birimlerinde ve uzun dénem
bakim iinitelerinde kaydedilmistir JCAHO, 2000). Ozellikle psikiyatri iinitelerinde diismeler
daha sik meydana gelmektedir (Abraham, 2016). Tay Sim ve arkadaslari, Singapur’da bir
psikiyatri hastanesinde diismelerin insidansini %36 olarak belirtilmistir. Bu oran gilinde her

1000 hastada 41 ve yaralanma orani %14 olarak belirtilmistir (Tay Sim-Yeng ve ark. , 2000).

Aragtirmalar, diismelerin psikiyatri servislerinde biyiik bir giivenlik problemi
oldugunu gostermistir. Psikiyatri hastalarinda diisme orani her 1000 hastada %13.1-25
arasinda degisirken, akut bakim tiinitelerinde bu oran giinde her 1000 hasta i¢in en az %3-5
olarak belirtilmistir (Blair and Gruman, 2016). Tekrarlayan diismeleri olan psikiyatri

hastalarinin diger hastalara gore hastanede kalim siiresi uzamaktadir (Greene et al. , 2001).

Hastalik kontrol ve dnleme merkezi, akut ve uzun siireli bakim birimlerindeki yetiskin
hastalar icin diigme sebeplerini sekiz basliga ayirmistir. Bu basliklar akut tibbi sebepler,
kronik tibbi sebepler, ¢evresel sebepler, ilaglarin yan etkileri, davranigsal sebepler, hastalarin
giivenliginin farkinda olamama ve degerlendirememe gibi bilinmeyen sebepler ve c¢oklu

sebeplerden olugmaktadir (Gray Miceli, Ratcliffe and Johnson, 2010).

Diismelerle ilgili calismalar 1973°den bu yana daha ¢ok cerrahi birimlerde yapilmistir.
Psikiyatri kliniklerinde diisme riski yiiksek olmasina ragmen literatiirde diisme riski daha az
ilgi gormiistiir (Blair and Gruman, 2005). Pek ¢ok ¢alisma ayakli hasta bakiminda, hasta

bakim evlerinde, hastanelerdeki tiim birimlerdeki hastalarda diismeye katki yapan faktorlere
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odaklanmiglar. Bazi caligmalarda psikiyatri hastalarinda diismeler i¢in risk faktorlerine
odaklanmistir (Poster, Pelletier, Kay et al. , 1991; De Carle and Kohn, 2001; Estrin, Goetz,
Hellerstein et al. , 2009).

Ozellikle ruhsal hastaligi olan bireylerin hastanede kaldiklar1 siirede ve akut
servislerde, diisme riskleri yiiksektir ve bir¢ok risk faktorleri vardir. Bu risk faktorleri
arasinda ruhsal durum bozuklugu, psikotrop ilaglarin kullanimi, yiiriiyiis ve denge
bozukluklar1 ve uyku bozukluklart yer alir (Allen et al. , 2012). Ayrica psikiyatri
iinitelerindeki yasl hastalar diger tiim hastalar arasinda diismeye bagli fraktiir olugmasi

acisindan en yiiksek risk grubundadirlar (Johal, Boulton and Moran, 2009).

Bir hastanenin 40 yatakli psikiyatri {initesinde yapilan bir ¢alismada yiiriiylis -denge
bozukluklar1 ve diigsme 6ykiisii diisme riski faktorleri olarak belirtilmistir (Irvin, 1999). Bagka
bir caligmada 60 yas istii psikiyatri linitelerinde yatan hastalar arasinda diismelerin en sik
ambulasyon, yataktan veya sandalyeden kalkarken veya otururken, tuvalete ¢ikarken meydana
geldigi bulunmustur (Blair and Gruman, 2005). Hasta diismelerine yol acan bu risk
faktorlerinin ¢ogu Onlenebilir ve tahmin edilebilirken, ¢ok az1 (kardiyak aritmiler ve konviilzif
ndbetler gibi ani gelisen olaylarda) dnlenemeyebilir. Bununla birlikte hemsireler ve diger

bakim verenler risklerin farkinda olamayabilirler (Hendrich, 2006).

Son 10 yildir diismeleri onlemeye yonelik uygulama ve arastirmalar, hemsireleri
ilgilendiren konular arasinda énemli bir yere sahiptir. Konu hakkindaki caligmalar, diisme
risklerinin tanimlanmasi ve nedenlerine yonelik gelistirilen Onleyici prosediirlerin
uygulanmasi ile diisme oranlarinin azaltilabilecegini gostermektedir (Dempsey, 2004; Gowdy
and Godfrey, 2003; Hill et al. , 2005; Krauss et al. , 2005; Yang, 2006). Klinik ortamda hasta
giivenligini saglamak hemsirenin temel sorumluluklarindan biridir. Hemsireler, hastanelerdeki
hasta diismelerini tamamen 6nleyemez fakat diismeyi onlemeye yonelik uygulamalar ile en
aza indirebilirler (Ang et al. , 2007). Hemsirelerin diismeye bagli yaralanma sonrasinda
basarili bir tedavi ve rehabilitasyon ile birlikte yaralanmalar1 6nlemede 6nemli rolleri vardir.
Hemsireler bu rolleri etkileyen bir takim ozelliklere sahiptirler. Bu ozellikler; gii¢lii bir
tanilama becerisi, egitim becerileri, saglik sisteminin biitiin bdliimlerinde yer alma ve sik sik
hastalarla uzun siireli iliskiye sahip olmadir (Logan, Coupland, Gladman, Sahota et al. ,

2010). Hemsirelerin hasta giivenligi konusundaki bilgi ve duyarliliginin gelismis olmasi, olasi

hatalarin 6nlenmesinde en 6nemli kaynaktir (Duman ve Kitis, 2013).



Kanita dayali c¢alismalar bakim evlerindeki hasta diismelerinin yaklasik olarak
%30’unun Onlenebildigini belirtmistir (Becker and Rapp, 2010). Onlemler lisansh
hemsirelerin dogru mesleki bilgi, dogru degerlendirme ve tanilamasini igerir. Bu noktada
psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin hasta diismeleri ve 6nlenmesine iliskin bilgi ve
gorlisleri onemlidir. Arastirmalarda hemsirelerin psikiyatri servisinde diismeler ve diismelere
sebep olan faktorlere ait bilgisini degerlendiren resmi kayitlara rastlanmamaistir. Diismeler ve
diismelere bagli yaralanmalar1 dnlemek ile ilgili hemsirelerin bilgisi ve roliine iliskin daha

fazla bilgiye ihtiya¢ vardir (Gray- Miceli, de Cordova, Crane, Quigley et al. , 2016).

Ganabathi ve ark. 2017 yilinda yaptig1 bir calismada, hemsirelerin diisme riski, diisme
riskini degerlendirme ve diismeye katki yapan faktorlerle ilgili bilgisi iyi bulunmustur. Ayrica
hemsirelerin diisme ile ilgili pozitif bir tutum igceresinde olduklar1 ancak diismeyi yonetmeye
iliskin yeterli egitim almadiklar1 bulunmustur (Ganabathi ve ark. , 2017). Sonug olarak kanita
dayali rehberlerde diismeleri 6nlemedeki engellerden birisi de bakim verenlerin bilgi, egitim
ve motivasyon eksikligi olarak belirtilmistir. Bu sebeple psikiyatri servisinde diismeler ve
onlemede hemsirelerin bilgi ve goriislerini belirlemek onemlidir. Tiirkiye’ de psikiyatri
servisinde ¢alisan hemsirelerin diisme ve onleme ile ilgili bilgi ve goriislerini iceren caligmaya

rastlanmamustir.

Bu calisma ile psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin diisme ve Onleme ile ilgili
bilgi ve goriislerini belirleyerek, diigmeleri onlemedeki hemsire kaynakli engelleri tanimlayip
etkili diisme Onleme miidahaleleri gelistirmeye katki saglamayr amaglamaktayiz. Boylece
hemsirelere hasta diismelerini yonetme ve Onlemede giincel egitim ve bilgiler vererek
psikiyatri kliniginde hasta diismeleri onlemede daha giiclii kilabilir ve ¢abalari etkin
stirdiirmelerini saglayabiliriz. Calismadan elde edilecek sonuglar psikiyatri kliniklerinde
calisgan hemsirelere yonelik diismeleri onleyici ve bu konudaki farkindaliklarini arttirici
programlari olusturmaya ve hasta diismelerine baglh yaralanmalarin insidansinin azaltilmasina
katki saglayacaktir. Ayrica psikiyatri kliniklerinde terapdtik ortamdaki fiziksel yapmin ve

rutinlerin diigmeler boyutu ile incelenmesine katki saglayacaktir.



1. 2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin hasta diismeleri ve diismeleri 6nleme ile

ilgili bilgi ve goriislerini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.
1. 3. Arastirma Sorulari

1. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin hastalarin diisme nedenleri ile ilgili goriisleri
nelerdir?
2. Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin diismeleri Onlemeye yonelik goriisleri

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Psikiyatri Kliniklerinde Hasta Giivenligi Kavrami ve Diismeler

Her giin pek ¢ok sayida hasta kazasiz bir sekilde saglik profesyonelleri tarafindan bakim
ve tedavi almaktadir. Bunun yaninda istenmeyen ila¢ yan etkileri, yanlis tanilar ve hastanin
kotiiye gitmesi, diismeler gibi kazalar saglik bakimi sirasinda meydana gelebilmekte ve
hastalar yaralanma ve zarar gorme riski altinda kalabilmektedir (Baker et al. , 2004).
Hemsirelik uygulamalarinda hasta giivenligi; ilag hatalari, iletisim eksikligi, yeni teknoloji
iizerine bilgi eksikligi gibi istenmeyen hatalardan olusan zararlardan hastalar1 korumayi

icermektedir (Sherwood, 2015).

Son yillarda hasta giivenligi disiplinine ilgi giderek artmaktadir (Francis, Robert, 2013;
Vincent, Amalberti, 2015). Hasta giivenligi, saglik bakimi sirasinda ilag hatalari, yeni
teknoloji konusunda bilgisizlik gibi istenmeyen olaylardan olusabilecek zararlardan hastalar
korumak olarak tanimlanmistir (Sherwood, 2015). Ulusal Hasta Giivenligi Dernegi (National
Patient Safety Foundation- NPSF) hasta giivenligini; saglik hizmetine bagli hatalarin
onlenmesi ve hastada yol actigr olumsuz sonuglarin engellenmesi veya azaltilmasi olarak
tanimlamaktadir (NPSF, 2015). Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda kisilere verilebilecek
zarart Onlemek amaciyla saglik kurumlarinin aldigt  6nlemlerin  tamami olarak
tanimlayabilecegimiz hasta giivenligi, nitelikli saglik hizmetinin birincil ve vazgecilmez
kosulunu olusturmaktadir (Zorlutuna, 2008). Uluslararasi Birlesik Komisyonu (Joint
Commission International- JCI) tarafindan 2011 yilinda giincellenen ‘Uluslararasi Hasta

Giivenligi Hedefleri’ agagidaki gibi belirlenmistir;

= Hastalarin dogru kimliklendirilmesi,

= Etkili iletisimin arttirilmasi,

= Yiiksek riskli ilaglarin glivenliginin iyilestirilmesi,

= Dogru-taraf, dogru-prosediir ve dogru-hasta cerrahisinin saglanmasi,
= Saglik bakimu ilintili enfeksiyonlarin azaltilmast,

» Diismelerde kaynaklanan hastalarin zarar gorme riskinin azaltilmas: (JCI, 2017).
Ulkemizde hasta giivenligi calismalar1 giderek artmaktadir. Hasta ve Calisan Giivenligi
Yonetmeligi 06.04.2011 tarihinde giincellenmistir. Bu yonetmelikteki diizenlemelerin altinci
maddesine gore hasta diismelerinin 6nlenmesi hususunda saglik kurumlar1 gerekli tedbirleri

alir ve uygulamalar yapar (Hasta ve Calisan Giivenligi Yonetmeligi, 2011).
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Hasta gilivenligine ilgi wuluslararasi alanda artmasina ragmen, ruh saglhigi
uygulamalarina yonelik alanda eksiklik bulunmaktadir. Literatiirde ruh sagligi birimlerinde
hasta gilivenligine odaklanan bir calisma bulunmaktadir (D’Lima, Archer, Thibaut et al.,
2016). Istenmeyen olaylar biitiin saglik birimlerinde benzerlik gosterse de, ruh saghig
birimlerinde hasta giivenligi basliklar1 6zeldir. Noropsikiyatri tiniteleri siddet, kendine zarar
verme, intihar girisimleri gibi davranig problemlerinin sebep oldugu olaylarla karsi karsiya
kalabilmektedir (Bowers, Simpson, Alexander, 2003; Nath, Marcus, 2006). Ruh sagligi
birimlerinde istenmeyen olaylar ¢coklu faktorlerden, karmasik insan davranisi risklerinden ve
saglik bakim sisteminin zayiflifindan kaynaklanmaktadir (Nath, Marcus, 2006; Brickell,
McLean, 2011)

Ruh sagligr birimlerinde, saglik bakiminin zararlarindan olusmus hasta giivenligi
basliklar1 sinirlidir (Kanerva, Lammintakanen, Kivinen, 2016) ve hasta risklerinin farkina
varilmasiyla beraber sik degisir. Bu zararlar hastalarin bulunduklar ¢evrede yarattigi siddet,
agresyon, kendine zarar verme ve intihari icerir (Bowers et al., 2010; Crowe & Carlyle, 2003;

De Santis et al., 2015).

Hasta giivenligi sistemleri ve yonetimini igeren aragtirmalar yetersizdir, ¢linkii hasta
giivenligi ile ilgili tim girisimler dogrudan ruh sagligi arastirmalarina yoneliktir (Canadian
Patient Safety Institute and Ontario Hospital Association, 2009). Bu durum genelde ruhsal
sagligin, kendi giivenlik ve bakimlar1 s6z konusu oldugu zaman daha az ses ¢ikaran hastalarin
bulundugu ihmal edilmis bir ¢cevre olarak eksik olmasindan kaynaklanmaktadir (Mind, 2004).
Hasta giivenliginin eksik kalmasina katki yapan ruh sagligi bagliklarinin ¢evresindeki diger
bir kavram sosyal damgalamadir (Canadian Patient Safety Institute and Ontario Hospital

Association, 2009).

Literatiirden derlenerek yiiriitiilmiis, kurumdaki ruh saglig: hastalari i¢in kaliteli bakim
ile ilgili bir sistematik makale bulunmaktadir. Tecrit ve kisitlama gibi kaliteli bakimin 6nemli
yonlerini vurgulayan bu makale, hasta glivenligini tam anlamiyla tartismamistir. Kanada’da
2009 yilinda yaymlanan, ruh sagliginda hasta giivenliginin roliinii aciklayan bir makale
bulunmaktadir. Bu c¢alisma ruh sagliginda hasta giivenligi boslugunu doldurmamiza katki
yapar, fakat sahip oldugu eksiklikler sebebiyle ¢esitli arastirmalara ihtiya¢ vardir (Taylor,
Killaspy, Wright, Turton, White, Kallert, KaliSova, 2009; Canadian Patient Safety Institute
and Ontario Hospital Association, 2009).
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2.2.Hasta Diismeleri

Diisme, bireyin herhangi bir zorlayic1 kuvvet, senkop ya da inme olmadan, dikkatsizlik
sonucu bulundugu diizeyden daha asagidaki bir diizeyde hareketsiz hale gelmesi olarak
tanimlanir (Istk 2006; Myers 2002). Birlesik Komisyonu (Joint Commission International-
JCI) diismeyi fiziksel bir yaralanmaya sebep olabilecek planlanmamis ani yere dogru hareket

degisiklikleri olarak tanimlamistir (JCI, 2010).

Morse 2009°da diisme cesitlerini ii¢ ayr1 kategoride ele almistir. Onceden tahmin
edilebilen diismeler, kaza ile olusan diismeler ve dnceden tahmin edilemeyen diismeler. Kaza
ile meydana gelen diismeler; istemsiz meydana gelen diismelerdir (kayarak, yiiriyis
esnasinda). Kaza ile meydana gelen diismeler, diismelerin %55’ini olusturur. Onceden tahmin
edilebilen diismeler; diisme ac¢isindan risk olusturan hastada gelisecegi Onceden tahmin
edilebilen diismelerdir. Bu diismeler tiim diismelerin % 37’sini olusturur. Onceden belirlenen
diisme risk faktorii olmayan hastalarda meydana gelen diismelere 6nceden tahmin edilemeyen
diismeler (ndbet, senkop) denir. Bu diismeler tiim diismelerin %5’ini olusturur. Kalan % 3’liik
kisimda bilinmeyen nedenler kategorisinde yer alir (Morse, 2009 and Trepanier &

Hilsenbeck, 2014).

Hastanelerde diismeler istenmeyen olaylarda ilk sirada olmaya devam etmektedir
(Spoelstra, Given, & Given, 2012). Istenmeyen olaylarin %84’iinden fazlas1 diismelerle
meydana gelmektedir (Gallardo et al. , 2012). Hasta diismeleri, tiim diinyada ve saglik bakim
kurumlarinda 6nemli bir hasta gilivenligi problemi olarak belirtilmekte, hastanelerde en sik
goriilen ikincil yaralanma nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Evans, Hodgkinson,
Lambrt and Wood 2001; Berke ve Aslan 2010). Amerika’da diismeler ve diismelere bagh
yaralanmalar saglik profesyonelleri arasinda en 6nemli konulardan birisidir (Abraham, 2016).
Diismeler yetiskinler arasinda kazara olan oliimlerin; 6lim ve yaralanmalarin en 6nemli

sebeplerinden biridir (Merrill & Belz 2005, Currie, 2006, Hartholt et al. 2010).

Diismeler artmis sakatlik, uzamis saglik bakim masraflart ve hukuk davalariyla da
iligkilidir (Johal, Boulton, & Moran, 2009; Oliver, Daly, Martin, & McMurdo, 2004).
Diismelerin yaklasik olarak %33 ‘Ui yaralanmayla sonu¢lanmakta, bunlarin %4-6’si1 ciddi
yaralanmalar (fraktiir, subdural hematom) olusturmaktadir (Choi, Lawler, Boenecke,
Ponatoski, &Zimring, 2011). Yaralanma oran1 %30- %51 arasinda degisiklik gosterir (Oliver,
Healey, & Haines, 2010). Diismeye bagli yaralanmalar agik¢a tanimlanabilen, 6lgiilebilen,

ciddi (fraktiirler, bas travmalar1 ve intrakraniel kanama) daima 6nlenebilir olan istenmeyen
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olaylardir (National Quality Forum, 2011). Diisen hastalarin hastanede kalim siiresi %3- 20
oraninda degisir (Oliver et al., 2010). Hollanda’da yapilan bir ¢alismada hastanede meydana
gelen diismelerin hastane masraflarini arttirdigl, yasam kalitesini azaltti§i ve hatta cesitli
komplikasyonlara sebep oldugu belirlenmistir (Hartholt, van Beeck, Polinder et al. , 2011).
Hasta diismeleri psikiyatrik semptomlart ve davranig bozukluklari olan ciddi ruh saghgi

bozuklugu olan hastalar i¢in ¢ok dnemlidir (Stubbs, 2011).
2.2.1. Psikiyatri Kliniklerinde Hasta Diismeleri ve Epidemiyolojisi

Diismeler hastanelerde biitiin birimlerde meydana gelmektedir fakat ozellikle
psikiyatri {initelerinde diismeler daha sik meydana gelmektedir. Gilinlimiizde literatiirdeki
hasta diismeleri ile ilgili en biiylik eksiklik, psikiyatri tnitelerindeki bireyleri inceleyen
calismalardir (Robey- Williams, Rush, Bendyk, Patton, Chamberlain ve ark. , 2007).

Hastanelerin degisik birimlerinde farkli diisme oranlarindan s6z edilmektedir. Yapilan
bir ¢calismada, diismelerin %2,7’si cerrahi kliniginde; %2,2°si yogun bakimda; %9,1°1 ndroloji
kliniginde; %1,5’1 iiroloji kliniginde; %4,3’li psikiyatri kliniginde; %11,7°si geriatri
kliniginde meydana geldigi bulunmustur (Reader ve ark. , 2010).

Abraham 2016 yilinda psikiyatri hastalarinin daha sik diistiiglinii ¢linkii hastalardan
yatak disinda daha ¢ok zaman geg¢irmelerinin beklendigini, giin boyu terapdtik grup ve
aktivitelere katildiklarin1 belirtmistir. Psikiyatri hastalarinin artmis mobilizasyonu sebebiyle
diisme riski artar. Psikiyatri hastalarinda diismeler, psikiyatri rahatsizligin dogasi geregi
cerrahi hastalara gore daha biiyiik bir sorundur ve diisme 6nleme arastirmalari i¢in ¢ok acil bir
konudur. Ciinkii hastalarin diismelerine bagli yaralanmalar1 ciddi rahatsizliklar meydana

getirir (Abraham, 2016).

Psikiyatri hastalarinda diismeyi arastiran birkac ¢alisma bulunmaktadir (Fischer et al.
2005). Blair ve Gruman (2005) psikiyatri iinitelerindeki hasta diigme oranlarinin genel akut
bakim birimlerinden ii¢-dort kat daha yiiksek oldugunu ve bu orani giinde her bin hastada
13.1-25 olarak belirtmislerdir (Blair&Gruman, 2005). Tay ve arkadaslar1 Singapur’da bir
psikiyatri hastanesinde yaptiklar1 ¢aligmada; istenmeyen olaylarin %36’smi1 diismelerin
olusturdugunu ve bu diigmelerin %14’linliin en az bir kez yaralanmayla sonuglandigini
kaydetmisglerdir (Tay, Quek, Pariyasami et al. , 2000). Avustralya’da psikiyatri iinitelerinde
diisme oranlar ve diisme ile iliskili risk faktorleri ile ilgili calisma yayimlanmamistir. Ancak

genel diisme oranlar1 genel hastanelerde her 1000 yatakta 3.1-3.7 (Hitcho, Krauss, Birge et al.
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, 2005); psikiyatri birimlerinde her 1000 yatakta 4.1-6.4 olarak kaydedilmistir (Carle, Kohn,
2001).

2.2.2. Genel Diisme Nedenleri ve Psikiyatri Kliniklerinde Yatan Hastalarda Diisme
Nedenleri ve Risk Faktorleri

Hasta diismeleri bir cok risk faktorlerini igerir. Igsel ve digsal faktorler hasta
diismesine katki yapan iki biiyiik risk faktoriidiir. Bir ¢alismada Delphi teknigi ile hasta
diismesine katki yapan igsel ve digsal faktorlerin listesini olusturulmustur. Bu listede on baglik
yer almaktadir. Bunlar; demografik ozellikler, ayakkabilar, beslenme, denge, ilag, saglik
durumu veya hastalik, diisme korkusu, sosyal destek, bilissel durum ve ¢evredir (Pepin, Segal,

Coolidge, 2009).

I¢ faktorler kisi ile ilgili risk faktorleridir. Bu faktorler diisme dykiisii, 75 ve ileri yas,
cinsiyet (kadin olma), akut ve kronik hastaliklar, agri, kas gii¢siizliigii, ytiriiyiis bozukluklari,
kalp rahatsizliklari, biligsel durum, hasta davranislari, gérme bozukluklari, inkontinans,
ortostatik hipotansiyon, uykusuzluk ve ¢oklu ilag kullanimini igerir (Naqvi, Lee, Fields, 2009;
Clancy 2011; Hignett, Masud, 2006). I¢sel faktorler hasta durumlariyla da iliskilidir. Diisen
psikiyatri hastalar eslik eden kalp problemleri deneyimlemistir. Diisme risk faktorlerine eslik
eden hastaliklara 6rnek diyabet, inme, Parkinson ve artrittir (Naqvi, Lee, Fields, 2009). Brown
ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptig1 bir ¢alismada 26 diisme risk faktorii tanimlanmustir.

Bunlardan ii¢ tanesi kardiyovaskiiler bozukluklar, antipsikotik ilaglar ve psikozdur.

Diismeye neden olan dis faktorler kaygan ve islak zeminlerin bulunmasi, ortamin
yetersiz aydinlatilmasi, mobilyalarin durumu, uygunsuz terlik kullannmi ve kullanilan
yiirlimeye yardimci araglarin uygunluk durumu olarak belirtilmistir (Evans et al. 2001,

Dempsey 2004, Hitcho et al. 2004, Krauss et al. 2005).

Psikiyatri hastalarindaki diisme risk faktorleri, uzun siire yatigin oldugu birimler ve
cerrahi initelerdeki hastalarla benzerlik gostermektedir (Rubenstein, 2006). Bu birimlerdeki
diisme nedenleri denge problemleri, giigsiizlik, konfiizyon veya dezoryantasyon,
mobilizasyon veya yliriime zorluklari, bosaltim problemleri ve ates yiiksekliklerini
icermektedir (Scanlan, Wheatley & Mcintosh, 2012; Tsai, Witte, Radunzel & Keller, 1998).
Akut bakim f{initelerinde diisen hastalarla yapilan bir ¢alismada, konfiizyon ilk sirada, bas

donmesi ikinci sirada bosaltim problemleri tiglincii sirada risk faktorii olarak yer almaktadir.
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Konfiizyon deneyimleyen hastalar i¢in hastane c¢evresi degisik goziikebilmekte ve anksiyete

ve rahatsizlikla sonuglanabilmektedir (Hendrich, Nyhuis, Kippenbrock, Soja, 1995).

Psikiyatri alanina o6zgili faktorler anksiyete, depresyon (Vaughn, Young, Rice &
Stoner, 1993) ve psikiyatride kullanimi yaygin olan antidepresanlar, antipsikotikler ve
sedatifler, hipnotikler, alfa- blokerler, non- benzodiazepin uyku ajanlari, laksatifler ve
lityumudur (Estrin, Goetz, Hellerstein, Bennett- Staub & Seir marco, 2009 ; Lavsa, Fabian,
Saul, Corma n & Coley, 2010; Leipzig, Cumming & Tinetti, 1999; Vaughn et al., 1993).
Ayrica hasta davraniglar da (diirtiisellik veya istemsiz davraniglar) olasi diismeye hazirlayici
faktor olarak tanimlanmistir (Scalan et al. , 2012). Psikiyatri {initelerinde ¢ok sayida hasta i¢in
¢oklu ilaglar (Rhalimi, Helou, Jaecker, 2009) ve bilissel durum (Naqvi, Lee, Fields, 2009) en
biiyilkk sorundur. Psikiyatri hastalar1 malniitrisyon, zayif yargilama, uykusuzluk, psikoz,
depresyon, ajitasyon, anksiyete, ilaglar ve ambulasyonu igeren kendine 6zgli diisme risk

faktorlerine sahiptir (Abraham, 2016).

Abraham psikiyatri kliniklerinde diismeye neden olan risk faktorlerini i¢sel ve digsal
faktorler olarak ikiye aymrmustir. Bu faktorlerin %56°s1 i¢ kaynakli, %46°s1 dis kaynaklidir
(Abraham, 2016). I¢ faktorler kisi ile ilgili etkenleri icerir. I¢ faktorler arasinda diisme
Oykiisli, akut veya kronik hastalik, agri, kas glicslizliigli, saglam olmayan yiiriiyiis, kalp
hastaligi, bilissel durum, goérme bozuklugu, inkontinans, ortostatik hipotansiyon, ileri yas,
uykusuzluk ve ¢oklu ila¢ kullanim1 yer alir. Psikotrop ilaglarin diismeye etkileri konfiizyon,
denge problemleri, ataksi, psikomotor yavaslama, ekstrapiramidal sendromlar, uyusukluk gibi
yan etkileri igerir (Bloch et al. ,2011). Diisen hastalarin en ¢ok almis oldugu tanilar ise
sizofreni, organik zihinsel bozukluklar ve mental retardasyon ve major depresif ataklardir
(Feng - Rong et al. , 2009). Dis faktorler kisinin disindaki etkenleri igerir. Dis faktorler
arasinda zayif 1siklandirma, kaygan zemin, halili zemin, odanin diizeni, yiiriime alanindaki
araclar, hastayr yalniz birakmak, hemsire istasyonundan hasta odasinin uzak olmasi,
diismelerde kanita dayali politikalarin az olmasi yer almaktadir (Pepin et al. , 2009; Edelman

& Mandle, 2010).

Knight ve arkadaslar psikiyatri iinitelerinde diisen yiiksek kalp hizina sahip hastalari
belirtmis ancak bu ¢alismalarla artmis kalp hizinin sebepleri belirlenememistir. Artmis kalp
hiz1 belki diigme riski i¢in bir faktdr olabilir veya bu problem hastalarin durumuna veya ilag
tedavisine katki yapabilir. Diisme Onleme stratejilerinde diismelerin kardiyovaskiiler sebepleri

ve ilag tedavileri diismeleri 6nlemeye yardimci olmak igin gozden gegirilebilir (Healey,
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2010). Ciddi gozden gegirilmesi gereken igsel risk faktorleri ilag tedavisi, konfiizyon, tuvalet
aliskanlig1, denge, ajitasyon, ortostatik hipotansiyon, uykusuzluk ve akut psikozu igerdigi
belirtilmektedir (Knight, Coakley, 2010). Bu risk faktorlerinden psikiyatriye 6zgli olan

bazilar1 asagida daha kapsamli agiklanmistir.

Ila¢ tedavisi: Kompleks ila¢ tedavisi diisme riskine katki yapar (Rhalimi, Helou,
Jaecker,2009) ve ila¢ tedavisinin psikiyatrik durumlarin tedavisinde kullanimi hastalarin
diismesinde risktir (Blair, Gruman, 2006). Histamin bloke edicileri, benzodiazepinler, uyku
ajanlari, alfa bloke edicileri, psikotroplar, lityum, antidepresanlar, duygu durum
diizenleyicileri ve antikonviilsanlar psikiyatri hastalarinda 6nemli diismeye hazirlayict
faktorlerdir ( Lavsa, Fabian, Saul, Corman, Coley, 2010). Estrin ve arkadaslarinin 2009
yilinda yapmig olduklar1 bir ¢alismada psikiyatri {nitelerinde bes yillik diisme verileri
olusturulmus ve sonuglar diisenlerin ¢oklu ilag kullanimini ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢aligmada
diisenler saglik durumlarindan ve hekimlerin regete ettigi antihipertansiflerden veya
klonazepamden rahatsiz olmuslardir. Hemsirelerin yashlarin saglik bakim sistemini
iyilestirme (Nurses Improving Care for Healthysystem Elders- NICHE) rehberinde yiiksek
riskli ilaglarin diisme i¢in hazirlayici faktrlerden biri oldugu belirtilmistir (Chelly, Conroy,
Miller ve ark. , 2008). Yiiksek diisme riskli ilaglar psikotroplar, benzodiazepinler, sedatifler,
anti- hipertansifler, analjezik opioidler, anti- kolinerjikler, anti- histaminikler, anti-
konviilzanlar, anti- aritmikler ve anti- koagiilasyonlar1 igerir (Chelly, Conroy, Miller ve ark. ,
2008; Black, Cadogan, Durso, Handler, McNabne, 2008). Demans iinitesinde 28 hastayla
beraber 12 aylik siire boyunca psikotrop ilaglar1 gozlemleyen arastirmacilar, psikotrop
ilaclarin kullaniminin azalmasiyla hasta diismelerinin belirgin oranda azaldigin1 bulmuglardir

(Detweiler, Murphy, Kim ve ark. , 2009).

Isvigre’de yapilan bir ¢alismada, psikotrop ilaglar icerigi ve &nceki diismeler
arasinda belirli bir etkilesim olustugu saptanmistir (Miiller R. , Halfens, Schwendimann,
Miiller M. , Imoberdorf ve ark. , 2009). Ilaglarin yan etkileri, akut durumlar ve servisteki
cevreye yabancilik gibi risk faktorlerinin kombinasyonu hastanelerde hasta diismelerine sebep
olabilir (Keech, 2010; Healey, 2010). Ortostotik hipotansiyon psikotrop ilaglarin yaygin yan
etkisi olup diisme ye neden olan 6nemli bir risk faktoriidiir (Edmonson, Robinson, Hughes,
2011) Antidepresanlar diismeye katki yapar ve pek ¢ok arastirmaci antidepresan ve hasta
diismeleri arasinda fiziksel ve psikolojik zarar ve hastada oliime sebep olan iliskiyi

belirtmistir (Darowski, Chambers SA, Chambers DJ, 2009).
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Nanda ve ark. 2011 yilinda yapmis olduklari bir ¢alismada antipsikotik ajanlarin
kronik kullanimi ve depresyon tanisinin diisme riskini arttirdigini agiklamiglardir. 135 diisen
psikiyatri hastast ve 89 diismeyen psikiyatri hastasiyla yapilan geriye doniik bir calismada
artmis diisme riskini anti- kolinerjik {iriner sistem ilaglari, kronik anti- psikotik ve sedatif ilag
kullanimi, dengesiz yliriiyiis, konflizyon, deliizyon, bas donmesi, diisme 6ykiisii ve deliryum

icermektedir.

Dengesiz yiirilyiis: Dengesiz yliriiylis psikiyatri hastalarinda gbzlemlenen en yaygin
semptom olup sik olarak ila¢ kullanimiyla iligkilendirilir. Denge ve giigteki azalmalar
diismelerle iliskili risklere katki yapar (Rose, 2008). Moreland ve ark. 2004 yilinda yapmis
olduklar1 bir ¢alismada yash yetigkinleri diisme riskinden korumak igin ekstremite kas
giiciiniin  zayifliginin  degerlendirilmesi ve tedavi edilmesinin Onemini belirtmiglerdir.
Isvigre’de 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada, Muller ve ark. mobilizasyon bozukluklar1 ve

degismis fiziksel giicii diismeye sebep olan faktorler olarak gostermistir.

Bilissel durumdaki degisiklikler ve konfiizyon: Biligsel durumdaki degismeler
diismeye katki yapar (Blair, Gruman, 2006). Noroleptik ilag alan hastalardaki diismelerle
deliryum iligkilendirilebilir. Tzeng’in 2010 yilinda yapmis oldugu bir calismada, diisen
hastalarda en sik rastlanan risk faktorii biligssel durum degisiklikleri olarak saptanmistir. Zayif
oryantasyon ve konflizyon oOzellikle hareket kisitliligi oldugu zaman hasta diismelerinin

artmasina neden olmaktadir (Fonad ve ark. , 2008).

Biligsel problemli hastalar kisisel yetenekleri ve ¢evreleri ile ilgili hatali algilara sahip
olurlar, yargilamalar1 azalir ve bu durumda diismeye sebep olur (Knight, Coakley, 2010).
Psikozu olan bireyler diismeye iki kat daha yatkindirlar (Brown, Edelstein, 2000) ayrica
alzheimerl ve diger demanslh bireyler psikozsuz bireylere kiyasla diisme riskleri ytiksektir
(Lavsa, Fabien, Saul, Corman, Coley, 2010). Psikiyatri {initelerinde en sik diismeye sebep
olan risk faktorleri dezoryantasyon, konflizyon ve klinik olarak tanilanan depresyondur (Tsai,
Witte, Radunzel, Keller, 1998). Harlein ve ark. 2011 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada biligsel
bozukluga sahip olan hastalarin diisme orami %12. 9 iken, bilissel bozuklugu olmayan

hastalarin diisme orani sadece % 4.9 olarak belirlenmistir.

Psikiyatri hastalarinin diisme riskini arttirmaya katki yapan faktorler, hastalarin
cevresel risklere ve ilaclarin yan etkilerine farkindaligin1 azaltan ruhsal rahatsizliklar igerir.
Lavsa ve ark. 774 diisen psikiyatri hastasiyla ¢alismislar ve demansli ve bipolar rahatsizligi

olan hastalarin daha ¢ok diisme riskine sahip oldugunu bulmuslardir (Lavsa ve ark. , 2010).
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Tuvalet: Tzeng’ in Michigan hastanesinde yaptig1 bir caligmada hasta diismelerinin %
45’ 1 tuvalet aliskanhig: ile iliskilendirilmektedir. Kalitatif ¢aligmalarin ¢ogu diismelerin
banyoya giderken oldugunu ortaya koymustur (McFadden, Thiemann, 2009; An, Xiang, Lu,
Lai, Ungvari, 2009). Diismeler hastalar hareket ederken meydana gelmektedir (Fonad ve ark. ,
2008). Psikiyatri iinitelerindeki hasta diismeleri sik olarak banyoya gitme sirasinda, oturma
pozisyonundan ayaga kalkarken veya yatagin disina ¢ikarken meydana gelmektedir (Tsal,
Witte, Radunzel, Keller, 1998; An, Xiang, Lu, Lai, Ungvari, 2009).

Hidrasyon eksikligi: Hidrasyonun azalmasi, psikiyatri hastalarinin biling durumunun
azalmasi, diismelerin artmasi ve fonksiyonel durumlarinin azalmasi gibi problemlere sebep
olabilir. Hidrasyon problemli hastalar hastanede kalim siiresinin uzamasina, tedavinin
gecikmesine, tedavi maliyetlerinin artmasina ve mortalite oranlarinin yiikselmesine sebep

olmaktadir (Forsyth, Lapid, Ellenbecker ve ark. , 2008).

Dissal faktorler; Dissal risk faktdrleri Abraham’in 2016 yilinda yaptigi ¢alismada
Onlenebilir digsal faktorler, cevresel faktorler ve insan kaynakli faktorler olarak
gruplandirilmistir. Bu grup i¢inde diizgiin olmayan veya 1slak zemin, zay1f aydinlatma, kilitsiz
yataklar, dayaniksiz mobilya, banyo ve koridorda tutunma kolu eksikligi gibi faktorler yer
alir. Digsal faktorler yonetici egitimi (Schwendimann, Milisen, Biihler, De Geest, 2006),
yonetici seviyesi (Tzeng, Yin, 2008; Vere-Jones, 2008), tespit kullanimi1 (Capezuti, Brush,
Won, Wagner, Lawson, 2008), kanita dayali diisgme Onleme politikalar1 (McFadden,

Thiemann, 2009) ve diizenli ¢evreyi igerir (Swann, 2010).
2.2.3. Diismenin Sonuglari

Pensilvanya hasta giivenligi uzmanlar1 (Pennsylvania Patient Safety Authority -PPSA)
2009°da hasta diismeleri kayitlarin1 gdzden gecirmistir. Psikiyatri hastanelerinde kaydedilen
diismelerin  diger Tinitelerdeki diismelere goére hastaya daha c¢ok zarar verdigini
kaydetmislerdir; psikiyatri hastanelerindeki diigmelerin %9. 6’s1 ciddi olaylardir, diger
hastanelerde bu oran%3. 7°dir (PPSA, 2010).

Diismeler artmis sakatlik, yiiksek hastane masraflar1 ve hukuk davalariyla iliskilidir
(Joal, Boulton&Moran, 2009; Oliver, Daly, Martin&McMurdo, 2004). Diismeleri izleyen en
yaygin yaralanma tipi kiriklar; diger ciddi yaralanmalar bas ve spinal yaralanmalardir (Johal
et al. , 2009; Zecevic, Salmoni, Speechley&Vandervoort, 2006). Hastanede gerceklesen

diismelerin yaklasik yarisinin sonucunda herhangi bir yaralanma goriilmemektedir (Dunne ve
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ark. , 2014; Zecevic ve ark. , 2012). Zecevic ve arkadaslarimin 2012 yilinda yaptigir bir
calismada diismelere bagli gelisen ciddi yaralanmalarin % 43,24’ {inlin kalca ve pelvis
kiriklari, % 27,02’sini st ekstremite kirik ve ¢ikiklari, % 16, 21’ini ciddi kafa ve omurga
yaralanmalar1 ve %13,51 ini ise alt ekstremite kiriklarini olusturdugunu belirtmislerdir. Poster
ve ark. 1991 yilinda yaptig: ileriye yonelik bir ¢alismada diisenlerin % 35” inin acil saglik
miidahalesine ihtiya¢ duydugunu ve diisenlerin % 48’ inin 60 yas ve {istii hastalarda meydana

geldigini belirtmistir.

Diismenin sonuglar1 sadece fiziksel yaralanmalarla sinirlt degildir. Diisenler, azalmis
fiziksel aktivite ve fiziksel saglikla iliskili diisme korkusu deneyimlemeye egilimlidirler
(Scheffer, Schuurmans, van Dijk, van der Hooft&de Rooij, 2008). Diisme korkusu ayrica
depresyon ve azalmis yasam kalitesiyle iligkilidir (Scheffer et al. , 2008). Diismeler hastalar
iizerinde neden olduklar1 fizyolojik ve psikolojik zararin yani sira bakimin zamaninda
alinmasini, etkinligini, verimliligini etkilemekte ve hastane yatis sliresinde uzamalara neden
olabilmektedir (Poe ve ark., 2005; Dunne ve ark., 2014). Hasta giivenligi hareketi primer
olarak fiziksel zarara odaklanmaktadir. Fakat saglik bakim sisteminde zararlarin tanimi1 daha
kapsamlidir. Ornegin, hastalarm duygusal zarari fiziksel zararlarindan ¢ok daha yiiksek
orandadir (Masso Guijarro et al. , 2010). Psikiyatri servisleri, servis ¢evresi ve hastalarin
dogasi geregi olusabilecek olas1 duygusal zararlar icin 6zel bir egilime sahiptirler. Bu sebeple
ruh saglig1 servislerinde duygusal zararlarin olabilecegi bilindiginden bu konuda calisma ve

bunlarin sikligin1 degerlendirmede eksiklik bulunmustur (Sokol-Hessner et al. , 2005).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezine gore (2015) diisen hastalarin sadece hastane
masraflar1 toplamda bir yilda 31 Amerikan dolarindan fazladir. Abraham’a gore diismeyle
iligkili masraflar 2020’1li yillarda 43. 8 Amerikan dolarina ulagmaktadir (Abraham, 2016).
Ayrica JCI bir yilda hastanelerde diisen yiizbinlerce hastanin %30- 50 ‘sinin yaralandigini ve
bir diismeye bagli yaralanma i¢in ortalama masrafin 14. 000 Amerikan dolar1 oldugunu
paylasmistir (JCI, 2015). Diger yandan yaralanmayla beraber bir diisme hastaneye ek olarak
3. 500 Amerikan dolar1 masraf getirmektedir (Wu, Keeler, Rubenstein, Maglione & Shekelle,
2010). Eger bu rakamlar psikiyatri iinitelerindeki diisme sayisinin yerine koyarsak, bu
tinitedeki 41 diisme icin 2015- 2016 yili boyunca masraflar 143.500 Amerikan dolarindan
574.000 Amerikan dolarina yiikseldigi belirtilmektedir (Hunter R. , 2016). Ulkemizde Baris
ve ark. 2016 yilinda Izmir ilinde bulunan {iniversite ve kamu hastanelerinde gerceklestirdigi

arastirmaya gore hastanelerde gerceklesen ciddi diismelerin neden oldugu maliyet artiginin
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8726,94 TL oldugu, ayrica diismeye bagli hastane yatis siiresinin 14.61 giin uzadigi
belirtilmektedir.

2.2.4. Psikiyatri Kliniklerinde Yatan Hastalarda Diisme Riskinin Degerlendirmesi

Diisme riskini  degerlendiren Olgekler, hastalarin  fonksiyonel —durumlarini
degerlendirmede yararli olmasalar da, saglik hizmeti veren profesyonellerin hastalarin igsel
diisme risk faktorlerini degerlendirmelerine olanak saglamaktir (Robey-Williams, Rush,
Bendyk et al. , 2007). JCI diismeleri 6nlemenin en iyi yolunun hasta popiilasyonuna uygun
risk degerlendirme 6lgegini kullanmak oldugunu paylasmistir (JCI, 2016). Morse da 2016
yilinda c¢aligmalarint diisme 6nleme programlarinin iki asamast oldugu yoniinde yapmuistir.
[lki diisme riski olan hastalar1 belirlemek, ikincisi uygun ve 6zgiin miidahaleleri uygulamaktir
(Morse, 2016). Fakat psikiyatri hastalar1 i¢in en iyi 6lg¢egi destekleyen kanitlar yetersizdir
(Abraham, 2016). Unsworth 2003 yilinda diismeyi 6nlemede diismeyi degerlendirmenin igsel
faktorleri 6rnegin saglik gegmisi, mobilizasyon, ilaglar, gérme, ayakkabi ve zayif ekstremite
fonksiyonu hem de digsal faktorleri 6rnegin kayganlik, diger cevresel faktorler igermesi

gerektigini vurgulamstir.

Edmonson ve arkadaslar1 2011 yilinda psikiyatri hastalarina 6zgii disme risk
degerlendirme araci gelistirmislerdir. EPFRAT (Edmonson Psychiatric Fall Risk Assessment
Tool) olarak adlandirilan bu ara¢ dokuz baslik icermektedir. Bunlar: diisme Oykiisii, uyku,

beslenme, ambulasyon, tanilar, ilaglar, bosaltim, biling durumu ve hastanin yasidir.

WSFRAT (Wilson Sims Fall Risk Assessment Toll) Michigan’da yetiskin psikiyatri
iinitelerinde hastalarin giris degerlendirmesi ic¢in gelistirilmistir. Bu 06l¢ek hemsirelerin
kullanimi i¢in olusturulmustur. Diisme risk faktorleri WSFRAT icinde yeniden diizenlenerek
degerlendirilmistir. Icerik yas, ruhsal ve fiziksel durum, bosaltim, duyusal eksiklik, yiiriiyiis,
diisme Oykiisii, spesifik ilaglar ve detoksifikasyon protokoliidiir. Cinsiyet ve diiiretikler bu
protokoliin igerisinde yer alir ancak Olgegin icerisindeki bu iki faktoriin kaldirilmasiyla
Olcegin icerik degerliligi 90 olmustur (Kruszewski, Killeen, Fettes, Wilson, Sims). Psikiyatri
hastalarinda diismeyi Onlemede kullanilan Hendrich II ve WSFRAT, diisme risk
degerlendirme Olgeklerinin degerlendirildigi bir karsilagtirma c¢alismasinda kullanilmis ve

duyarhliklar esit bulunmustur (Van Dyke, Singley, Speroni, Daniel, 2014).

Abraham’mn 2016 yilinda psikiyatri diisme riski degerlendirme o6lgekleri konulu

caligmasinda yetiskin ve geriatri psikiyatri hastalar1 i¢in en iyi diisme riski degerlendirme
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oleegi Wilson Sims ve Edmonson skalalar1 bulunmustur. ki skala arasindaki en biiyiik fark,
Wilson Sims skalasinda hemsirelerin  goriislerinin  bulunmasidir. Bazen deneyimli
profesyonellerin klinik goriisleri, diisme degerlendirme 6lgeklerinden ¢ikan sonuglar kadar

basarilidir (Wilson, Fettes, Sims, 2014).

Ulkemizde diisme riskini belirlemek i¢in Saglik Bakanliginin 29 Nisan 2009’ da tiim
kurumlara gonderilen tebliginde risk 6lgegi olarak Eriskin Diisme Riski Olgegi (ITAKI)
kullanilmasi 6nerilmistir (Saglik Bakanligi, 2009).

2.3.Psikiyatri Kliniklerinde Diismenin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Hasta diismeleri bakim kalitesini yansitmakta ve hemsirelik hizmetlerinin yeterliligini
sorgulamaktadir (Evans, Hodgkinson, Lambert and Wood 2001). Hastanelerde giivenli
ortamin saglanarak siirdiiriilmesi ile hastayi ikincil yaralanmalardan korumak hemsirenin en
onemli yasal ve etik sorumluluklarindan biridir (Evans, Hodgkinson, Lambert and Wood
2001; Berke ve Aslan 2010). Diismeyi onleme girisimlerinin ilk asamasini, hemsirelerin tiim
hastalarin1 diizenli olarak, diisme risk faktorleri acisindan degerlendirip hemsirelik tanisi
koymalar1 olusturmaktadir (Eyigér, 2012). Hemsirelerin hastane ortamindaki hasta
diismelerini tamamen Onleyemeyecegi fakat uygulanacak etkin koruyucu onlemler ile en aza
indirilebilecegi belirtilmektedir (Hitcho, Krauss, Brige, Claiborne Dunagan, Fischer, Johnson
et al. 2004). Yates ve ark. 2010 yilinda yapmis olduklari bir ¢aligmada hasta diisme
programlarinin uygulanmasiyla psikiyatri hastalarinda diismeler ve diismelere baglh

yaralanmalarin %32 oraninda azaldigini belirtmislerdir.

Hastanelerde hasta giivenligi yonetimi, hastalara siirekli bakim saglayan hemsireler
tarafindan yiiriitiilmektedir. Hemsireler hastalarin diigme risklerini minimalize eden Onleyici
miidahaleleri uygulayici en ideal pozisyondaki kisilerdir. Cesitli faktorlerin meydana getirdigi
diismelerde, hemsireler risk faktorlerini degerlendirmeli ve hastalar1 diismelerden korumak
icin Onleyici aktivite uygulamalar1 planlamalidirlar. Hasta diismelerini 6nlemede, hemsireler
bireysel hasta bakimi planlamayla birlikte hastalarin diisme riskini degerlendirmeli ve
hastalarin hastanede yattigi siirecte diisme riskini en aza indiren hemsirelik bakimin

olusturmalidir (Kim, Jeon ve Chon, 2015).

Diisme riski acisindan en iyi engelleme stratejisi hasta i¢in esas diisme risk
faktorlerinin belirlenmesi ve hastanin etkili degerlendirilmesidir. Bu nedenle oOncelikle

hastalarda diismeye egilimi belirleyen risk diizeyinin tanimlanmasi1 gerekmektedir. Bu amagla
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gelistirilmis pek ¢ok Glgek ya da skorlama sistemleri bulunmaktadir (Bulut, Tiirk, Sahbaz,
2013). Ote yandan 06/08/2013 tarihli ve 28730 sayili “Saglk Hizmeti Kalitesinin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik" geregi Saglik Bakanlig tarafindan
uygulanan “Hastane Hizmet Kalite Standartlari’nda”, diigme riskinin tanilanmasi ve diismeleri
onlemeye yonelik tedbirlerin alinmasi konusu yer almaktadir. Bu standartlarda diisme riskinin
belirlenmesi: “yatan hastalarin diisme risk degerlendirmesine yonelik yazili diizenleme
bulunmalidir” ve “degerlendirme hastane tarafindan belirlenen bir dl¢ekle yapilmalidir”
seklinde iki madde ile zorunluluk haline getirilmistir ve Saglik Bakanligi'na bagl tiim kamu

hastanelerinde bu uygulama yapilmaktadir (SB, 2013).

Diisme 6nleme programlari, diisme onleme stratejileri ve risk degerlendirme araglarini
icerir (Morse, 2006). Morse miidahale olarak ilk adimda risk altindaki hastalar1 belirlememiz
ikinci adimda uygun midahaleler uygulamamiz gerektigini belirtmistir (Morse, 2016).
Knight ve Coakley 2010 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada, kullanilan ilaglarin yeniden
gozden gecirilmesi, kayith bir oOlcek kullannmi ve yasam bulgularmin  giinliik
degerlendirilmesini i¢ceren tamamlayici bir programdan sonra psikiyatri linitelerinde diisme

oranlarinin azaldigini kaydetmislerdir.

Basarili miidahaleler gegerliligi ve giivenilirligi standardize edilmis 6l¢ek kullanimini,
bu 6lceklerin saat basi ve nobet degisikliklerinde uygulamayi, klinik yoneticileri, hastalar ve
digerleri i¢in egitici materyeller sunma, bireysel bakim plan1 yapma ve eger hastanin diisme
riski varsa, son 24 saat i¢cinde diisme Oykiisli bulunuyorsa ve biligsel bozuklugu varsa devamli
gbézlem yapmay1 igerir (Trepanier & Hilsenbeck, 2014). Bir diger kanita dayali miidahale
giivenli ve agik bir ¢evre saglama, diismeye sebep olabilecek nesneleri, hastalarin kisisel
esyalarin1 ve serum askilarmi kaldirmak veya sabitlemeyi igerir. Bu miidahaleler diigme

riskindeki herkes i¢in uygulanabilirdir (Morse, 2009).

Ayrica psikiyatri iinitelerindeki diismeleri 6nleme i¢in yapilan arastirmalar kurumsal
diizenlemeye ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir. Hasta diismelerini 6nleme planl ve diizenli
uygulamay1 gerektirir. Bu kurumdaki yiiksek seviyedeki yoneticiden kat hizmetlisine kadar
biitiin ¢alisanlar1 icermesi anlamina gelmektedir. Biitiin saglik ¢alisanlarini 6zellikle hemsire,
doktor, eczaci, psikoterapisti icerir (Morse, 2009). Psikiyatri hastalar1 arasinda diigmeleri
onleme sadece kurumsal koordinasyonu gerektirmez ayrica hizli degisen risk durumlarini, risk
degerlendirmeyi, devam eden psikotrop ilaglarin ve psikiyatrik semptomlarin

degerlendirmesini veya sadece yeni bir ¢evre iginde olmanin risk profilini degistirebilecegini
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anlamay1 gerektirir (Blair & Gruman, 2006). Degisen hasta durumlar1 sebebiyle diisme
riskinin sik sik yeniden degerlendirilmesi gereklidir (Abraham, 2016).

Hemsirelerin Kalite ve Gilivenlik Egitimi (The Quality and Safety Education for
Nurses — QSEN) planina gore hemsirelerin ¢alistig1 saglik bakimi sisteminin devamli kalite ve
giivenligini gelistirmek i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumlara sahip olmasi gereklidir (QSEN,
2016). Hemsire olarak calistigimiz c¢evreyi anlamali ve degerlendirebilmeli ve hasta
poplilasyonuna uygun en iyi bakimi sunma amach yaptiklarimizi  yeniden
degerlendirebilmemiz gerekir (Hunter R. , 2016). Hastaya 6zgli bakim diisme, diisme riski

degerlendirme ve miidahaleler a¢isindan da 6nemlidir.

Hemsirelerin igsel faktorler icin miidahaleleri hastalarin diisme riskini tanilamayz,
biligsel bozukluklar1 olan bireyleri diizenli olarak gozlemeyi, hastalar1 banyoda desteklemeyi
ve doktorlarla beraber ilaglar1 yeniden degerlendirmeyi igerir (Gray- Miceli, 2008). ilaglari
yeniden degerlendirme, ¢oklu ilag dozlarini glinde bir doz alinabilen ilaglarla yer degistirme
ve biitlin ilaglarin dozlarin1 ayarlama ilaglarin yan etkilerinden kaginmanin yollarindandir
(Piraino, 1997). Hemsirelerin igsel faktorler i¢in miidahaleleri hastalar otururken zemine
ayaklar1 degmiyorsa yatak seviyesini hastalara uygun seviyeye getirmeyi, karigiklig1 ortadan
kaldirmay1, uygun aydinlatma kullanimini, giivenilir banyo tutamag: saglamayi, fiziksel
kisitlamadan kaginmay1 eger yataktan diigmeler bir kereden fazla meydana geldiyse zemine
uyku dosekleri yerlestirmeyi igerir (Gray- Miceli, 2008). Diisme Onleme siireci tuvalet
kontroliinii, yiirliylis raporlarini, ¢alisgan egitimini, hasta egitimini ve aile egitimini igerir
(Wayland, Holt, Sewell, Bird, Edelman, 2010). Calisanlarin egitimini desteklemek ve diisme

riskleri konusunda farkindaliklarini arttirmak olumlu etkiye sahiptir.

Antidepresan kullanimi ve hasta diismelerinin arastirildigi bir calismada, arastirmacilar
giivenlik alarminin bulundugu tekerlekli sandalye ve yatak kenarliklarinin kullaniminin, uyku
ilac1 ve antidepresan ilaglar1 ¢cok kullanan hastalar1 korumada yararli oldugunu belirtmisler,
ancak mekanik oOnlemler diismeleri onleyememistir (Fonad, Wahlin, Winblad, Emami,

Sandmark, 2008).

Ozetle psikiyatri tamli bireylerde diismeleri azaltmak icin basarili miidahaleler,
giivenilir tarama 06lgegi kullanimi, ¢alisan, hasta ve aileler i¢in egitici materyeller saglama,
bireysel bakim plani, devamli gozlem yapma ve yardim etme, giivenilir ve acik bir ¢evre
olusturma, ilaclarin etkilesimine bakma, ilaglar1 degistirme, yatak alarmlari kullanma,

kurumsallagsmis bakim diizenleme ve devamli diisme riskini degerlendirmeyi ig¢erir (Hunter R.
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, 2016). Hemsirenin bakim kalitesi ve diizeyinin, diismelerde dogrudan bir etkiye sahip
oldugu acikca goriilmektedir (Currie, 2006), yliksek diizeydeki hemsirelik bakimi ve yonetimi
diisme riskini azaltmaktadir (Lim et al. , 2001).

Kanita dayali yapilan caligmalara gore diismeler onemli bir halk sagligi problemi
olmasina ragmen bakim verenler hastalarda diigme risklerini tanimlayamamakta, kayitl diisen
hastalar1 degerlendirememekteler ve diismeleri 6nlemede yonetim ve degerlendirme ig¢in
klinik rehberleri kullanmamaktadirlar (Chou, Tinetti, King, Irvin & Fortinsky, 2006;
Rubenstein, Solomon & Roth, 2004; Jones, Ghosh, Horn, Smith &Vogt, 2011). Diismeleri
onlemede bakim verenlerin engelleri bilgi, egitim ve farkindalik olarak tanimlanmistir (Chou

etal., 2006).

Kim, Jeon ve Chon yaptigi bir arastirmaya gore Ogrenci hemsirelerin diigme
konusunda bilgi ve tutumlar1 hemsirelerle benzer bulunmus ve diisme konusunda bilgisi fazla
olan hemsire 6grencilerin daha pozitif bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir (Kim, Jeon ve
Chon, 2015). Bu ¢alisma gostermistir ki; devamli ve profesyonel diigme 6nleme programlari
diismeler konusunda olumlu tutuma sahip hemsire ve hemsire 6grencileri ile daha basarili

yiriitiilmektedir.

Malezya’da 2015 yilinda yashilarda diismelerin yonetimiyle ilgili profesyonel saglik
calisanlartyla yapilan bir calismada saglik calisanlari i¢in diismeleri Onleme engelleri
farkindalik, akut bakimdaki oncelikler, diismeleri yonetmede klinik bilgi ve beceri eksikligi,
egitim eksikligi, profesyoneller arasindaki iletisim eksikligi, diismeleri dnemsizlestirme ve
yetersiz yonlendirme olarak bulunmugstur. Yapilan egitim oncesi ve egitim sonrasi testlerde
saglik calisanlarinin diismeleri yonetmedeki bilgisi yetersiz ¢ikmistir (Loganathan, Ng, Tan
ve Low, 2015). Tinetti ve ark. profesyonel saglik calisanlarinin zamanlarinin ¢ogunu
diismeleri yonetmek yerine; diisen yaslh hastalarin diyabet, kanser ve koroner hastaliklar gibi
kronik hastaliklarin1 yonettiklerini belirtmislerdir (Tinetti, Gordon ve Sogolow, 2006). Bu
durum saglik ¢alisanlarinin hastalarin ek hastaliklarini yonetirken diismeleri 6nleyebilecek
bilgi ve beceri eksikliklerinden kaynaklanmaktadir (Fortinsky, Lannuzzi-Sucich, Baker ve
ark. , 2004).

Kanita dayali ¢alismalar gostermektedir ki hastanedeki diismelerin sebebi sadece
hastayla iligkili faktorler degil ayn1 zamanda cevresel ve hemsire ile ilgili faktorleri igerir.
Hemgireler arasindaki en biiyiik eksiklik diisme riski degerlendirmeyi yiiriitmedeki bilgi,
tutum ve uygulama eksikligidir (Aadal, Angel, Dreyer ve ark. , 2013). Ganabathi ve ark. 2017
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yilinda yaptig1 c¢alismaya gore hemsirelerin  hepsinin diisme ve diismeye bagh
komplikasyonlarin farkinda olduklari bulunmustur. Ancak bu hemsirelerin dortte biri
diismelerde tekrarlama riskinin farkinda olmadiklari bulunmustur. Ayrica hemsirelerin
diismeleri 6nlemedeki kisisel sorumlulugu 6nemli ve yapilan ¢alismada olumlu sonuglar
bulunmustur. Hemsirelerin yarisinin diismeyle iliskili becerilerini gelistirmek i¢in daha fazla

egitime ihtiya¢ duydugu ortaya ¢ikmugtir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin hasta diismeleri ve 6nleme ile
ilgili bilgi ve goriislerini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir ilinde bulunan iki {iniversite hastanesi, dort egitim-arastirma
hastanesi ve bir devlet hastanesi ile Manisa ilinde bulunan bir devlet hastanesinde Haziran-
Eyliil 2017 tarihinde psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerle yiiriitiilmiistiir. Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi’nde sorumlu hemsire ile birlikte bes hemsire, Ege Universitesi
Hastanesinde 17 hemsire, izmir Katip Celebi Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
25 hemsire, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 9 hemsire, Manisa Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Hastanesi’nde 125 hemsire, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi’nde 5
hemsire ¢aligmakta olup gilindiiz-gece ve giindiiz seklinde ¢aligmaktadirlar. Arastirma literatiir

tarama ile Ekim 2016’ da baslamis olup, Temmuz 2019°da tez savunmasiyla sonlanmaistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, izmir ilinde bulunan iki {iniversite hastanesi, iki egitim-
arastirma hastanesi ve bir devlet hastanesi ile Manisa ilinde bulunan bir devlet hastanesinde
psikiyatri Kliniklerinde c¢alisan toplam 127 hemsire olusturmustur. Arastirmada evrenden
orneklem se¢me yontemine gidilmeden arastirmaya katilmayi kabul eden 127 hemsireye
araclar dagitildi. Araglar1 dolduran 80 hemsire 6rneklemi olusturdu. Araglarin tam doldurulma

oranin %63’tiir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin analizinde say1 ve ylizeler kullanildigi i¢in bagimli ve bagimsiz

degiskeni yoktur.
3.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan
hemgirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alistig1 hastane, toplam calisma
yil1, ¢caligma sekli, hemsire basina diisen hasta sayisi ve hasta diismeleri ile ilgili egitim alma
durumu ile ilgili sosyo-demografik ozelliklerini igeren tanitici ozellikler soru formu ve

psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin hasta diismeleri ve Onlenmesine iliskin bilgi ve
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gorlislerini degerlendirme formu kullanilmistir (Uysal Madak, 2010; Mollaoglu, Fertelli,
Tuncay, 2013; Abou El Enein, Abd El Ghany, Zaghloul, 2012; Bulut, Tiirk, Sahbaz, 2013;
Duman ve Kitis, 2013; Ozden, Karagozoglu, Kurukiz, 2012; Rose, 2016).

Sosyo-demografik o6zellikler soru formu dokuz sorudan olusmaktadir. Psikiyatri
Kliniginde ¢alisan hemsirelerin hasta diismeleri ve Onlenmesine iliskin bilgi ve goriislerini
degerlendirme formu {ii¢ alt boliimden olusmustur. Bunlar psikiyatri servisinde hasta diisme

sebepleri, ilaglar ve 6nlemedir. Bu form toplam 19 sorudan olusmustur.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma uygulanabilmesi i¢in ilgili kurumlardan yazili izin ve ¢alismaya katilmay1
kabul edenler hemsirelerden sozlii onam alindiktan sonra veriler Haziran 2017 - Eyliil 2017

tarihleri arasinda toplanmustir.

3. 7. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Literatir tarama ve tez konusu
belirleme: Ekim- Aralik 2016

<

Etik kurul onay1 ve kurum izinlerinin
alinmasi: Nisan- Mayis 2017

2 V4

Verilerin toplanmasi: Haziran-
Eylil 2017

2V

Verilerin degerlendirilmesi: Ekim 2017-
Ocak 2018

24

Arastirma raporunun yazilmasi: Subat
2018- Mayis 2019
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, SPSS for Windows 20.00
paket program ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayi- yiizde, ortalama ve standart

sapma ve ki-kare analizleri kullanilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin hasta diismeleri ve dnleme ile ilgili bilgi ve

gorislerini degerlendiren bir 6lgek bulunmamasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nden 05.09.2017
tarih, 14585038-622.99 sayili resmi izin, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden
19.06.2017 tarih, 69631334 - 703.99 sayili resmi izin, Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden 19.06.2017 tarih ve 61763929 - 1651 sayili ve 14.07.2017 tarih ve
40384065-799-925 sayili resmi izin, Izmir Ili Kuzey Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden 06.07.2017 tarih, 93796732/604.02 sayili, izmir Ili Giiney Bolgesi Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden 20.07.2017 tarih, 23592379-604.02 sayil1 resmi

izinler ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden s6zlii onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, arastirmaya katilan psikiyatri servislerinde calisan hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alistig1 hastane, toplam c¢aligma yili, calisma sekli,
hemsire basina diisen hasta sayisi ve hasta diismeleri ile ilgili egitim alma durumu ile ilgili
veriler ve psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin hasta diismeleri ve 6nlenmesine iliskin

bilgi ve goriislerinin degerlendirildigi analizler yer almaktadir.
4.1.Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 1. Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemsirelerin Tanimlayict ve Calisma

Ozelliklerinin Dagihimi(N=80)

N %
Yas Min- Max X+ SS
27-54 39. 69+6. 16
Cinsiyet Kadin 68 85.0
Erkek 12 15.0
Medeni Durumu Evli 63 78.8
Bekar 17 21.3
Egitim Durumu On Lisans ve Saglik 35 43.8
Meslek Lisesi
Lisans 26 325
Yiiksek Lisans ve 19 23.8
Doktora
Cahstig1 Hastane Devlet Hastanesi 44 55.1
(Buca Seyfi
Demirsoy ve Manisa
Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1)
Egitim Ve Arastirma 19 23.8
Hastanesi(izmir
Katip Celebi Ve
Bozyaka)
Universite Hastanesi 17 21.3
(Dokuz Eyliil ve
Ege)
Toplam Calisma Min- Max X+SS
Yil 3-35 17. 61+7. 48
Calisma Sekli Gece ve Giindiiz 72 90.0
Giindiiz 8 10.0
Hemsire Basina Min- Max X+SS
Diisen Hasta Sayis1  3-50 15. 64 9. 07
Hasta Diismeleri fle Evet 65 81.3
Ilgili Egitim Alma
Durumu
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Hayir 15 18.8

TOPLAM 80 100.0

Tablo 1’de ¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri
ve is ile ilgili 6zellikleri yer almaktadir. Caligmaya alt1 hastaneden 80 hemsire katilmistir.
Hemsirelerin yas ortalamasi 39.69 (SS=6.16)(min=27, max=.54), %85’ 1 kadin ve %78. 8’1
evlidir. Hemsirelerin %43. 8’i lisans mezunudur ve %81. 3’ 1 digmeler ile ilgili egitim
aldiklarin1 belirtmistir. Calismayan katilan hemsirelerin ¢ogunlugunu (%55. 1) Manisa Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi ve Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesindeki hemsireler
olusturmakta ve hemsirelerin biiyiilk ¢ogunlugu (%88. 8) gece- giindiiz vardiyasinda

calismaktadir.

Tablo 2. Psikiyatri Servisinde Calisan Hemsirelerin Hasta Diismeleriyle Karsilasma
Durumlan

Hasta Diismeleriyle N %

Karsilasma Durumlari

Evet 78 97.5
Hayir 2 2.5
Hasta Diismelerinin

Oldugu Alanlar

Hasta Odasi 69 86.3
Koridor 66 82.5
Banyo 57 71.3
Tuvalet 54 67.5
D1s Cevre (Bahge, 39 48.8
merdiven..)

Cok Amacl Salon 30 37.5
Goriisme Odasi 5 6.3

Hasta Diismelerinin

Oldugu Durumlar

Yataktan Kalkarken 67 83.8
Yiiriirken 62 77.5
Tuvaleti Kullanirken 50 62.5
Banyo Yaparken 41 51.3
Yataga yatarken 25 31.3
Otururken 14 17.5
Yemek Yerken 13 16.8

Hemsirelerin Hasta
Diismelerini Sorun Olarak
Algilama Durumu

Evet 80 100.0
Hayir 0 0
Karsilasilmayan,
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Goriilmeyen ve
Bildirilmeyen Diismelerin
Meydana Gelme Durumu

Evet 68 85.0
Hayir 12 15.0
TOPLAM 80 100.0

Tablo 2’de hemsirelerin %97. 5’1 serviste hasta diismeleriyle karsilastigini belirtmistir.

Hemsirelerin %86. 3’1 diismelerle en sik hasta odasinda, %82.5’1 koridorda, %71.3’u

banyoda, %67.5’1 tuvalette karsilastiklarini belirtmistir. Hemsirelerin %83. 8’1 diismelerle en

stk hastalar yataktan kalkarken, %77.5’1 yiiriitken, %62.5’1 tuvaleti kullanirken, %51.3’1

banyo yaparken karsilastiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin hepsi hasta diismelerini

onemli bir sorun olarak gordiiklerini ifade etmisler ve %851 karsilagilmayan, goriilmeyen ve

bildirilmeyen diismelerin olabilecegini belirtmistir.

Tablo 3. Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemsirelerin Hasta Diisme Nedenlerine iliskin

Goriislerinin Dagilim

Diismelerin Nedenleri

%

Bazi Alanlara Hasta Ile
Birlikte Girememe

38

49.4

Hastanin Dustigunt
Calisanlara Bildirmemesi

33

42.9

Hemgsire Sayisinin Yetersiz
Olmasi

32

41.6

Refakatginin Olmamasi

31

40.3

Hemgire
Istasyonundan/Hemsire
Odasindan Hastalarin
Gortlebilirliginin Azalmasi

27

35.1

Personel Sayisinin Yetersiz
Olmasi

24

31.2

Hasta Odalarinin Hemsire
Istasyonundan Uzak Olmasi

16

20.8

Hastanin Servis Disindaki
Alanlarda
GoOzlemlenememesi

15

19.5

Diger*

14

18.2

Diisme Riski
Degerlendirme
Formunun/dlceginin
Psikiyatrik Hastalarinda
Diismeleri Onlemede Etkisi

Evet

45

56.3
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Hay1r 35 43.8

Diisme Riski
Degerlendirme Olcegine
Iliskin Goriisler

Psikiyatri Hastalarinin 21 58.3
Diisme Risklerinin Farkl
Oldugunu Diisiliniiyorum

Olgegin Psikiyatri 17 47.2
Hastalarma Ozgii Olmadigini
Diigtiniiyorum

Psikiyatri Hastalar1 I¢in 14 38.9
Degerlendirme Siklig1 Farkli
Olmal1

Olcek/Form Maddelerinin 12 33.3
Psikiyatri Kliniginde Yatan

Hastalar i¢in Yetersiz

Oldugunu Diisliniiyorum

TOPLAM 80 100.0

Diger* Hastalarin dezoryante olmalari, gilinliik yasam aktivitelerinin tam olarak yerine
getirememeleri, hastalarin kullandigi ilaglarin yan etkileri, spor etkinligi, fiziki kosullarin
yetersizligi, temizlik personelinin egitim yetersizligi, diger hastalarla kavga etme

Tablo 3’te psikiyatri servislerinde hasta diismelerinin nedenlerinin dagilimi verilmistir.
Diismelerin nedenleri %49. 4 bazi alanlara hasta ile girememe, %42. 9 hastanin diistiiglinii
calisanlara bildirmemesi, %41. 6 hemsire sayisinin yetersiz olmasi, %40. 3 refakat¢cinin
olmamasi olarak belirtilmistir. Hemsirelerin %56.3’ diisme riski degerlendirme formunun
diismeleri onlemede etkisi oldugunu diistinmekte, geri kalan kismin %58.3’1 psikiyatri
hastalarinin diisme riskinin farkli oldugunu, %47.2°si Glgegin psikiyatri hastalarma 06zgi
olmadigini, %38.9’u psikiyatri hastalar1 i¢in degerlendirme sikliginin farkli oldugunu,

%33.3’1 6lgek maddelerinin psikiyatri hastalari i¢in yetersiz oldugunu diistinmektedirler.

Tablo 4. Psikiyatri Hastalarinda Diismelerin Sonuclar1 Tle flgili Hemsirelerin
Goriislerinin Dagilinm (N=80)

Psikiyatri Hastalarinda N %
Diismelerin Sonuc¢lar

Fiziksel Yaralanma 68 88.3
Giinlik Yasam 48 62.3
Aktivitelerinin kisitlanmasi

Diisme Korkusu 39 50.6
Sakatlik 41 53.3
Oliim 20 26.0
Oliim Korkusu 16 20.8
TOPLAM 80 100.0
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Tablo 4’te hemsirelerin psikiyatri hastalarinda diismelerin sonug¢larini degerlendirme

durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Hemsireler diisme sonrasi hastalarin %88. 3’ {iniin

fiziksel yaralanma, %62.3’ {iniin giinlik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi, %350.6” sinin

diisme korkusu, %48.1’ inin sakatlik deneyimledigini belirtmislerdir.

Tablo 5. Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Hasta Diismesine Yol Acan
Faktorleri ve Psikiyatrik Rahatsizliklar1 Degerlendirme Durumlar: (N=80)

Psikiyatri Kliniginde Hasta N %
Diismesine Yol Acabilecek

Faktorler

Riskli {lag Kullanimi 74 92.5
Ileri Yas (60 ve iizeri) 69 86.3
Akut Ve Kronik Hastalik 68 85
Bag Donmesi 63 78.8
Ruhsal Durumdaki 58 72.5
Degisiklikler (konfiizyon,

dezoryantasyon...) Ve Hasta

Davraniglarindaki

Degisiklikler (diirtiisellik...)

Denge Problemleri 56 70
Sersemlik Ve Uyku Hali 54 67.5
(Sedasyon...)

Coklu Ilag Kullanimi 53 66.3
[lag Dozu Degisimi(artmast, 53 66.3
azalmasi...)

Kan Basinc1 Degisiklikleri 50 62.5
(Hipotansiyon...)

Yiiriime Problemleri 48 60
Yeni Ilag Baglama 47 58.8
Diisme Oykiisiiniin Olmasi 46 57.5
(son {i¢ ay)

Cevresel diizenleme 42 52.5
Uykusuzluk 41 51.3
EKT (Elektro Konviilsif 41 51.3
Tedavi

Gorme Sorunlari (glokom, 35 43.8
katarakt...)

BKI (Beden Kitle indeksi) 35 43.8
Ayakkab1 Ve Kiyafetlerin 33 41.3
Uygun Olmamas1 (Uzun

kiyafetler, bol pantolon...)

Senkop Oykiisii 32 40.0
Hastanin Yalniz Kalmasi 25 31.3
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Bosaltim Sorunlari 21 26.3

Hastaya Bagli Ekipmanlar 18 22.5
(Idrar torbast, pulse,

monitdr. ..)

Diismeleri Onlemeye 16 20.0
Y 6nelik

Rehberlerin/politikalarin Az

Olmasi

Uygun Olmayan Yiirlime 15 18.8
Yardimcilar:t Ve Yardimet

Cihazlar

Cinsiyet 4 5.0
Agn 3 3.8
Diismeye Neden Olan

Norolojik/Psikiyatrik

Bozukluklar

Alzheimer Hastalig1 57 73.1
Alkol Bagimhlig 50 64.1
Mental Retardasyon 46 59.9
Organik Mental Bozukluk 42 53.8
Manik Epizod 39 50.0
Sizofreni 38 48.7
Depresyon 28 35.9
Bipolar Bozukluk 27 34.6
Anksiyete Bozuklugu 27 34.6
Posttravmatik Stres 19 24.4
Bozuklugu

Kisilik Bozukluklari 12 15.4
Obsesif Kompiilsif Bozukluk 8 10.3
TOPLAM 80 100.0

Tablo 5’de hemsirelerin psikiyatri servisinde hasta diismesine yol acan durumlari ve
tanimlar yer almaktadir. Hemsirelerin %92.5 riskli ilag kullanimi, %86.3°1 ileri yas (60 yas
ve lzeri), %851 akut ve kronik hastalik, %78.8’1 bas donmesi, %72.5’1 ruhsal durumdaki
degisiklikler (konfiizyon, dezoryantasyon..) ve hasta davraniglarindaki degisiklikler
(durttisellik..), %70’1 denge problemlerini diisme nedeni olarak belirtilmigtir. Hemsireler
diismeye neden olan nérolojik/psikiyatrik bozukluklari sirasiyla %73. 1 alzheimer hastaligi,
%64.1 alkol bagimlilig1, %48. 7 sizofreni, %59.0 mental retardasyon, %53. 8 organik mental
bozukluk, %50. 0 manik epizod %35. 9 depresyon, %34. 6 anksiyete bozuklugu ve bipolar
bozukluk olarak belirtmistir.
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Tablo 6. Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemsirelerin Diisme Riskine Neden Olan ilaclar,
Yan Etkileri ve Ila¢c Diizenlemelerinin Diismeye Etkisi Ilgili Goriislerinin Dagilim

(N=80)

Diisme Riskine Neden Olan N %

ilaclar

Sedatifler- hipnotikler 72 91.1
Antipsikotikler 59 74.7
Kardiyovaskiiler Sistem 48 60.8
Ilaglar

Uzun Yar1 Omiirlii 47 59.5
benzodiazepinler

Kisa Yar1 Omiirlii 46 58.2
Benzodiazepinler

Antidepresanlar 43 54.4
Antikonviilzanlar 42 53.2
Hipnotikler 41 51.9
Diiiretikler 33 41.8
Opioid Analjezikler 31 39.2
Antiparkinson Ilaglar 30 38.0
Antidiyabetikler 16 20.3
Antikolinerjikler 12 15.2
Gastrointestinal Sistem 2 2.5

Ilaglar:

Psikotrop Ilaclarin

Diismeye Neden Olabilecek

Yan Etkileri

Uyku Hali/Sedasyon 75 94.9
Denge Problemleri 72 91.1
Bas Donmesi 63 79.7
Konfiizyon (Biling 62 78.5
bulaniklig1)

Ortostatik Hipotansiyon 51 64.6
Kas Gligsiizliigii 44 55.7
Ekstrapiramidal Yan Etkiler 44 55.7
(Akatizi, parkinsonizm..)

Dikkat Eksikligi 42 53.2
Ataksi (Asir1 hareketlilik) 41 51.9
Psikomotor yavaslama 36 45.6
Bosaltim sorunlari 26 32.9
(Inkontinans..)

Bulanti 17 21.5
Tasikardi 13 16.5
Kilo Alim1 13 16.5
Ila¢ Diizenlemelerinin

Diismeye EtKisini

Evet 66 82.5
Hayir 14 17.5
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Yeni Yatisi1 Olan Hastanin
Ila¢ Tedavisinin Diisme

Riskine Etkisi

Coklu flag Kullanimi 68 86.1
Yiiksek Diisme Riski 67 84.8
Olusturan Ilaglar

Yiiksek Doz ila¢ Kullanimi 50 64.3
Yeni Ilaca Baslama 45 57.0
Ilag Degisimleri (konfiizyonu 28 35.4
tedavi eden ilaglar)

Hastanin Tedavi Saatlerinin 28 35.4
Glinliik Yasam

Aktiviteleriyle Uygunlugu
(uyku saatleri..)

Kullanilan Ilaclarin 24 30.3
Etkilesimi
TOPLAM 80 100.0

Tablo 6’da hemsirelerin belirttigi diisme riskine neden olan ilaglarin dagilimi yer
almaktadir. Hemsirelerin %91. 1’1 sedatif- hipnotikler, %74. 7’si antipsikotikler ve %59. 5’i
uzun yar1 omiirlii benzodiazepinleri, %58. 2’s1 kisa yar1 omiirlii benzodiazepinlerin diigmeye
neden olabilecegini belirtmistir. Calismaya katilan hemsirelerin = %82. 5’1 ilag
diizenlemelerinin diismeye etkisi oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %86.1°1 yeni yatisi olan
hastalarda ¢oklu ila¢ kullanimin1 ve %84. 8’1 diisme riskine etkisini yiiksek diisme riski

olusturan ilaglarin etkili oldugu boyutuyla degerlendirmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Psikiyatri Servisinde Hasta Diismeleri ve Diismeleri Onleme ile
Tlgili Uygulamalarinin Dagilhimi (N=80)

Hasta Diismeleri N %
Onlenebilir Bir Sorun

Olmasi

Evet 71 88.8
Hayir 8 10.0

Diismelerin Onlenmesinde
Hemsirelerin Rolii

Evet 70 87.5

Hayir 10 12.5

Psikiyatri Servisinde Hasta
Diismelerini Onlel-pek
Amaciyla Alinan Onlemler

Gece Aydinlatmasi 74 92.5
Zeminin Temiz ve Kuru 73 91.3
Olmasi

Yatak Seviyesinin Hastaya 61 73
Uygun Olmasi
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Banyo Ve Tuvalet igin 60 75.0
Diizenlemeler

Hastanm Kullandig Ilaglarin 57 71.3
Diizenlenmesi Ve Hastay1

Olusabilecek Yan Etkiler

Sebebiyle Sik Takip Etme

Oda Diizenlenmesi 56 70
Kan Basinc1 Diigiik 55 68.8
Hastalarda Mobilizasyonu

Destekleme

Taban1 Kaymayan Ayakkab1 51 63.8
Ve Terlik Kullanimi

Hastanin Sik Takip Edilmesi 51 63.8
Hastanin Kiyafetlerinin 48 60.0
Diizenlenmesi

Hastaya Tespit Uygulama 46 57.5
Yatak Kenarlarinin 46 57.5
Kaldirilmasi

Yatak Kilitlerinin Kapali 44 55.0
Olmasi

Hastaya Diisme Riskiyle 44 55.0
Ilgili Egitim Verilmesi

Ozel Esyalarin Hastaya 42 52.5
Yakin Bir Mesafede

Olmasia Dikkat Etme

Hasta Yakinlarma Diisme Ile 41 |
Ilgili Egitim Verilmesi

Refakatginin Olmasi 39 48.8
Destekleyici Ara¢ Kullanimi 39 48.8
(Tekerlekli sandalye,

yiiriiteg..)

Tuvalet Diizenini Takip 30 37.5
Etme

Yeterli Hidrasyon Saglama 20 25.0
Gorme Muayenesi I¢in 17 21.3
Hekimi Bilgilendirme

Kas Giiglendirici 16 20.0
Hareketler/Egzersizler

Yaptirma

Diger 2 2.5
Hasta diismeleri,

diismelerin nedenleri ve

diismeleri onleme ile ilgili

egitime ihtiya¢c duyma

Evet 46 57.5
Hayir 34 42.5
TOPLAM 80 100.0
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Tablo 7’de psikiyatri servislerinde calisan hemsirelerin hasta diismelerini onleme,
alinan Onlemeler ve hemsirelerin roli ile ilgili goriislerinin dagilimlar1 yer almaktadir.
Hemsirelerin %88. 8’1 hasta diismelerini 6nemli bir sorun olarak goérmekte, %87. 5’1
diismeleri onlemede hemsirelerin roli oldugunu disiinmektedir. Psikiyatri servislerinde
hemsirelerin hasta diismelerini 6nlemek i¢in en sik aldiklar1 6nlemler; (%92.5) gece
aydinlatmasi, (%92. 3) zeminin temiz ve kuru olmasi, (%76. 3) yatak seviyesinin hastaya
uygun olmasi, (%75. 0) banyo ve tuvalet icin diizenlemeler, (%71. 3) hastanin kullandig1
ilaglarin diizenlenmesi ve hastayr olusabilecek yan etkiler sebebiyle sik takip etme, (%70.0)
oda diizenlenmesi, (%68.8) kan basinci diisiik hastalarda mobilizasyonu destekleme, (%63.8)
tabani kaymayan ayakkabi ve terlik kullanimi, (%63.8) hastanin sik takip edilmesi, (%60.0)
hastanin kiyafetlerinin diizenlenmesi, (%57.5) hastaya tespit uygulama, (%57.5) yatak
kenarlarinin kaldirilmasi, (%55.0) yatak kilitlerinin kapali olmasi, (9%55.0) hastaya diisme
riskiyle ilgili egitim verilmesi, (%52.5) 6zel esyalarin hastaya yakin bir mesafede olmasina
dikkat etme, (%51.3) hasta yakinlarina diisme ile ilgili egitim verilmesi, (%48.8) refakat¢inin
olmasi, (%48.8) destekleyici ara¢ kullanimi (tekerlekli sandalye, yiiriiteg...)  olarak

siralanmaktadir.
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S.TARTISMA

Diismeler tiim diinyada saglik bakim kurumlarinda énemli bir hasta giivenligi ve halk
saglig1 problemi olarak belirtilmektedir (Berke ve Aslan 2010, Oliver et al. , 2004; Joint
Commission International, 2010; Spoelstra, Given&Given, 2012). Hasta diismeleri psikiyatrik
semptomlar1 ve davranis bozukluklari olan ciddi ruh sagligi bozuklugu olan hastalar i¢in ¢ok

snemlidir (Stubbs, 2011).

Calismamizda psikiyatri kliniginde calisan hemsire basina diisen hasta sayisi
ortalamasi 17.61 olarak belirlenmistir (Tablo 1). Hasta sayisinin fazla olmasi, hastanin
hemsireye ulasilabilirligini azaltmakta; karsilasilmayan, bildirilmeyen ve saptanamayan

diismelerin meydana gelmesine sebep oldugu diisliniilmektedir.

“Hasta diigmeleri ile ilgili egitim aldiniz m1?”’ sorusuna hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu
(%81.3) evet yanitin1 vermis, %57.5’1 hasta diismeleri ve onleme ile ilgili egitim almaya
ihtiya¢ duydugunu belirtmistir (Tablo 1). Literatiirde saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi ve
hasta ve diismelerine yonelik egitim almalarinin gerektigi bildirilmektedir (Saglik Bakanligi
2017, JCI 2014). Koh ve ark. 2009 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, hizmet i¢i egitim sonrasi
hemsirelerin hasta diismeleri ile ilgili bilgi diizeyleri artmistir. Ganabathi ve ark. 2017 yilinda
yaptig1 bir ¢aligmaya gdre hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu yeterli bilgiye sahip bulunmus fakat
yarisinin diismeyle ilgili becerilerini gelistirmek icin daha fazla egitime ihtiya¢ duyduklar
ortaya c¢ikmustir. Calismamiz ve literatiire gore hemgsirelerin biiylik ¢ogunlugu diisme
konusunda egitim almis olsa da daha giincel bilgi ve egitime ihtiyag duyduklar1 ortaya

cikmustir.

Hemgireler psikiyatri servisinde hasta diismelerinin oldugu alanlar1 hasta odasi
(%86.3), koridor (%82.5), banyo (%71.3), tuvalet (%67.5) ve dis ¢evre (%48.8); hasta
diismelerinin oldugu pozisyonlar1 yataktan kalkarken (%83.8), yiiriirken (%77.5), tuvaleti
kullanirken (%62.5), banyoyu kullanirken (%51.3) olarak belirtmistir (Tablo 2). Psikiyatri
tinitelerindeki hasta diismeleri sik olarak yiiriitken, banyoya gitme sirasinda, oturma
pozisyonundan ayaga kalkarken veya yatagin disina ¢ikarken, nakil edilirken; yatak odasi, dig
cevre, koridor ve banyoda meydana gelmektedir (Tsai, Witte, Radunzel, Keller, 1998; An,
Xiang, Lu, Lai, Ungvari, 2009; Scanlan, 2012). Duman ve Kitis’in 2013 yilinda yogun
bakimda hasta diigmeleri ile ilgili hemsirelerle yaptig1 bir calismada da, hemsireler hasta

diismesi acisindan riskli pozisyonlar1 yiiriitken (%24.1), sandalyeye otururken (%17.6),
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sandalye ve sedyeden yataga gegirilirken (%16.6) olarak siralamistir. Literatiirle bulgularimiz

benzer bulunmustur.

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere gore hasta diisme nedenleri %49.4 bazi
alanlara hasta ile girememe, %42.9 hastanin diistiigiinii calisanlara bildirmemesi, %41.6
hemsire sayisinin yetersiz olmasi, %40.3 refakatginin olmamasi, %35.1 hemsire
istasyonundan/hemsire odasindan hastanin goriilebilirliginin azalmasi belirlenmistir (Tablo 3).
Hastanin yalmiz kalmasit ve aktiviteler sirasinda hemsire veya refakat¢r tarafindan

gozlemlenememesi istenmeyen diismelerin meydana gelmesine sebep olmaktadir.

Calismamizda hemsirelerin %56.3’1 diisme riski degerlendirme folgeginin diismeleri
onlemede etkisi oldugunu, %43.8’i etkisi olmadigim diisimmektedir (Tablo 3). Ulkemizde
Kalite Giivenli uygulamalar1 kapsaminda tiim hastanelerde ITK &lgegi kullamilmaktadir
(Saglhik Bakanhigi 2017, JCI 2014). Psikiyatri kliniklerinde de bu o6lgek kullanilmaktadir.
Hemsirelerin yariya yakinin diisme riski degerlendirme 6lgeginin diismeleri dnlemede etkisiz
oldugunu diisiinmesi, Ulkemizde bu hasta grubuna ve bu hasta ortamima 6zgii gecerliligi ve
giivenilirligi yapilmis 6lgek bulunmamasiyla agiklanabilir. Hemsirelere gore diisme riski
degerlendirme Glgeginin etkisiz bulma sebepleri arasinda %58.3 psikiyatri hastalarinin diisme
risklerinin farkli oldugunu, %47.2 6lcegin psikiyatri hastalarima 6zgii olmadigini, %38.9
psikiyatri hastalari i¢in degerlendirme sikliginin farkli oldugunu diisiinmektedirler (Tablo 3).
Bu durum calismaya katilan hemsirelerin de belirttigi gibi hem psikiyatrik tanisi olan
bireylerin risk faktorlerini hem de psikiyatri klinigine 6zgii risk faktorlerini degerlendirerecek

bir 6l¢egin gelistirilmesinin dnemini gostermektedir.

Calismamiza gore hemsireler diisme sonrasi hastalarin %88. 3’ {iniin fiziksel
yaralanma, %62.3” iniin giinlik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi, %50.6> smin diisme
korkusu, %48.1” inin sakatlik deneyimledigini belirtmislerdir (Tablo 4). Yapilan bir ¢alismada
diismeye bagl yaralanmalarin oran1 %30-%51 arasinda oldugu belirtilmistir (Oliver, Healey,
& Haines, 2010). Diismenin sonuglari sadece fiziksel yaralanmalarla sinirli degildir. Diisenler,
azalmis fiziksel aktivite ve fiziksel saglikla iligkili diisme korkusu deneyimlemeye
egilimlidirler (Scheffer, Schuurmans, van Dijk, van der Hooft&de Rooij, 2008). Literatiirle

bulgularimiz uyumlu bulunmustur.

Psikiyatri hastalariin diigme riskini arttiran faktorlerden birisi de aldiklar1 tibbi
tanilardir. Caligmamizda psikiyatri servisinde c¢alisan hemsirelere gore diigmeye neden olan

psikiyatrik bozukluklar Alzheimer hastaligi (%73.1), alkol bagimliligi (%64.1), mental
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retardasyon (%59.9), organik mental bozukluk (%53.8), manik epizod (%50), sizofreni
(%48.7), depresyon (%35.9), bipolar bozukluk (%34.6), anksiyete bozuklugudur (%34.6)
(Tablo 5). Bir meta-analiz ¢aligmasinda diisme ve depresyon arasinda %1.63 oraninda iliski
oldugunu gostermistir (Deandrea, 2010). Lee ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada akut psikoz
ve bipolar bozuklugunun manik fazi artmis fiziksel aktivite, mental durumdaki degisiklikler

ve tedavi amach kullanilan ilaglar sebebiyle diisme ile iligskilendirilmistir (Lee, 2012).

Calismamizda hemsirelere gore diisme riskine neden olan ilaglar sedatif-hipnotikler
(%91.1), antipsikotikler (%74.7), kardiyovaskiiler sistem ilaglart (%60.8), uzun-kisa dmiirlii
benzodiazepinler (%59.5-58.2), antidepresanlar (%54.4), antikonviilzanlar (%53.2) ve
hipnotikler (%51.9) olarak belirlenmistir (Tablo 6). Cin’de yapilan bir ¢alismaya gore diisme
riskine neden olan ilaglar SSRI (%1.4), klozopin (%1.3), benzodiazepin (%1.3), duygu durum
diizenleyicileri (%1.2), psikotropik polifarmasi (%1.2), tipik antipsikotik (%0.7) ve atipik
antipsikotik (%0.6) belirtilmistir (An et al. , 2009). Alfa-blokerler, non-benzodiazepin uyku
ajanlari, benzodiazepinler, lityum, atipik antipsikotikler, atipik antidepresanlar,
antikonviilzanlar ve duygu-durum diizenleyicileri, laksatifler, demans ve Alzheimer
hastaliklar1 psikiyatri popiilasyonunda yatan hastalarda diismelerde hazirlayici faktérlerdendir
(Lavsa et al. , 2010). Bloch ve ark. yaptig1 ¢calismaya gore antipsikotik ilag kullanimi diigme
oranim %78 oraninda arttirmaktadir (Bloch et. al. , 2011).  Orneklemimize dahil olan
psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin hasta diismelerinde risk faktorii olan ilaglar

konusunda bilgi ve farkindaliginin oldugunu gostermektedir.

Calismamizda psikotrop ilaglarin diismeye neden olabilecek yan etkileri %94.9 uyku
hali, %91.1 denge problemleri, %79.7 bas donmesi, %78.5 konfiizyon, %64.6 ortostatik
hipotansiyon, %55.4 kas gli¢siizliigli olarak belirtilmistir. Psikotrop ilaglarin diismeye etkileri
konfiizyon, denge problemleri, ataksi, psikomotor yavaslama, ekstrapiramidal sendromlar,
uyusukluk gibi yan etkileri igerir (Bloch et al. ,2011). Bu g¢alismanin sonuglar1 hemsirelerin
psikotrop ilaglarn yan etkileri ve bu yan etkilerin diismeye etkisinin farkinda oldugunu

gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin biliylik ¢ogunlugu (%88.8) hasta diligmelerini
onlenebilir bir sorun olarak gérmekte ve %87.5’1 hasta diigmelerinin 6nlenmesinde rolii
oldugunu belirtmistir (Tablo 7). Bu bulgu, Cirp1 ve ark. 2009’daki ¢aligmasinda “hemsirelerin
hasta giivenligine ait riskleri belirleyen, onlemeye yonelik uygulamalarimi planlayan,

uygulayan ve degerlendiren saglik profesyoneli olarak tanimladigi” bulgusuyla ortiismektedir
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(Cirp1 ve ark. 2009). Heinze ve ark. 2016 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, hastalarin
hastane ortaminda diigmesinin tamamen Onlenemeyecegi fakat uygulanacak etkin koruyucu
onlemler ile en aza indirilebilecegi belirtmektedir. Yapilan sistematik caligmalar da
gostermistir ki multifaktoriyel degerlendirme ve dnleme ile hastanelerdeki diismeler %20-30
oranda azalabilir (Oliver, Connelly, Victor et al. , 2007; Miake-Lye, Hempel, Ganz, Shekelle,
2013).

Bu c¢alismada hemsireler diismeleri Onlemek amaciyla aldiklari Onlemleri gece
aydinlatmasi (%92.5), zeminin temiz ve kuru olmasi (%91.3), yatak seviyesinin hastaya
uygun olmast (%76.3), banyo ve tuvalet i¢in diizenlemeler (%75), hastanin kullandigi
ilaclarin diizenlemesi ve hastayr olusabilecek yan etkiler sebebiyle sik takip etme (%71.3),
oda diizenlemesi (%70), taban1 kaymayan ayakkabi ve terlik kullanimi, hastanin sik takip
edilmesi (%63.8), hastanin kiyafetlerinin diizenlenmesi (%60) olarak siralamistir (Tablo 7).

Cegen ve Ozbayir’in yaptig1 calismada (2011) diismeleri onlemeye yonelik alian
onlemler zeminin 1slak olmamasi (%87.6), merdiven ve koridorlarin yeterli aydinlatilmasi
(%83.5), yeterli aydinlatmanin saglanmast (%83.5), yatak kenarligir kullanilmasi (%65.3),
yemek masasi, etejer vb. hastaya yakin yerlestirilmesi (%45.5), hasta odasindaki fazla
esyalarin almmasi (%25.6) olarak belirtilmistir (Cecen ve Ozbayir, 2011; Duman ve Kitis,
2013). Hastane ortaminda fiziki ¢evre diizenlemesinin (banyoda tutacak yerlerinin olmasi,
zeminin aydinlatilmasi) diisme oranlarinin azaltilmasinda kanitlanmis bir girisim olarak
belirtilmektedir (Spoelstra, Given and Given, 2012). Calismamizda diismeleri onleme ile ilgili
alman oOnlemler ile literatiirde yapilan calismalar benzer bulunmus olup, hemsirelerin
diismeleri onleme ile ilgili farkindaligmin oldugunu goéstermektedir. Orneklem grubundaki
hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun hasta diismelerini 6nleme ile ilgili egitim almalarinin bu
sonucu etkiledigi goriilmektedir. Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu
(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) diisme riskini
azaltmaya yonelik; yatak alarmi kullanilmasi, yatak kenarlarinin kaldirilmasi, hasta ve ailenin
egitimi, cagri sisteminin diizenlenmesi, alcak yataklarin kullanilmasini 6nermektedir
(Suzanne, 2005). Ulkemizde de, hasta giivenligini tehdit eden durumlardan biri olan
diismelerin 6nlenmesine yonelik islemler saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasi ve korunmasina yonelik usul ve esaslar hakkinda teblig yayinlanmis
ve hasta giivenligi hedefleri kapsaminda belirlenmistir (29897 sayilt Resmi Gazete, 06 Nisan
2011).
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6.SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin hasta diismeleri ve 6énlenmesi ile ilgili bilgi

ve goriislerinin belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde yapilan bu aragtirmadan asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bildirimlerine gore;

>

Psikiyatri servisinde diismeler olduk¢a fazla, karsilagilmayan ve saptanamayan
diismeler fazladir.

Psikiyatri servisinde hasta diismeleri 6nemli bir sorundur.

Hemsirelerin en ¢ok belirttigi hasta diisme nedenleri; bazi alanlara hasta ile birlikte
girememe, hastanin diistiigiinii calisanlara bildirmemesi, hemsire sayisinin yetersiz
olmasi, refakat¢inin olmamasi.

Hemsirelerin en ¢ok belirttigi hasta diisme alanlari; hasta odasi, koridor, banyo ve
tuvalet.

Hemsirelerin belirttigi hasta diigmelerinin sonuglari; fiziksel yaralanma, gilinliik yasam
aktivitelerinin kisitlanmasi, diisme korkusu ve sakatlik.

Hemsireler diismelerin sonuglari konusunda farkindalar, diismeleri 6nlemede rolleri
oldugunu diisiiniiyorlar.

Hemsireler diisme ve Oonleme konusunda bilgi ve egitime sahipler fakat bu konuda
daha fazla giincel bilgi ve egitime ihtiya¢c duymaktadirlar.
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6.2. ONERILER

Psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin hasta diismeleri ve onleme ile ilgili bilgi ve
gorlislerini  belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin  sonuglarina goére sunlar

Onerilmektedir;
Hemsirelere yonelik oneriler;

» Psikiyatri kliniklerinde diismeleri 6nlemeye yonelik fiziksel, yapisal ve g¢alisanlarla
ilgili 6nlemler alinmali ve psikiyatri birimlerine yonelik risk degerlendirme ve risk
diizeyine gore koruyucu 6nlemler alinmasi,

» Hasta giivenligini riske atacak durumlar yagsandiginda kayit edilmesini kolaylagtiracak
kurumsal 6nlemler alinmasi,

> Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere, her hastaya bakim planinda diisme riski
tanisini zorunlu tani olarak belirlemeleri konularinda egitim yapilmast,

» Hemgirelere psikiyatri klinigine 06zgii diisme Onleme programlari kapsaminda
periyodik olarak egitim verilmesi,

» Psikiyatri klinigine 6zgii 6nleyici programlar olusturulmali ve uygulanmalidir.

» Cogu psikiyatri hastanesinde refakatci uygulamasi oldugu i¢in refakatgilara da diigme
nedenleri risk faktorleri hakkinda bilgi verilmesi, egitim yapilmasi 6nerilir.

Arastirmacilara yonelik oneriler;

» Hastanelerde psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin diisme risk diizeyini belirlemede
kullanilmak {iizere psikiyatri hastalarina 6zgili, Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi
yapilmis olan dlgeklerin gelistirilmeli ve buna yonelik ¢alismalar yapilmasi,

» Psikiyatri kliniklerinde gerceklesen ve bildirilmeyen diismelerin Dbildirilmeme
nedenlerinin ayrintili incelendigi ¢caligmalarin yapilmasi,

» Hemgirelerin psikiyatri kliniklerinde hasta diismelerine iliskin farkindaliklar1 ¢ok
yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin psikiyatri kliniklerinde hasta diismeleri konusunda

deneyimlerini ayrintili olarak ortaya ¢ikaracak nitel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilir.
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8.EKLER

EK-1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

1.

Yas: ...

Cinsiyet:

[0 Kadin

[] Erkek

Medeni durum:

[l Evli

[] Bekar

Egitim durumu:

[

[

[

[

[

Saglik Meslek Lisesi
On lisans

Lisans

Yiiksek lisans

Doktora

5. Calistiginiz hastane:

[]

[

[]

Dokuz Eyliil Universite Hastanesi

Ege Universitesi Hastanesi

Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi
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6. Toplam ¢alisma yili: ...

7. Calisma sekliniz:

[

O

[]

[

Gece

Glindiiz

Gece ve giindiiz
Hafta sonu
Nobet tutmuyor

Diger...

8. Hemgsire basina diisen hasta sayisi: ...

9. Hasta diismeleri ile ilgili egitim alma durumu:

[ Evet

[] Hayrr
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EK-2. Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Hasta Diismeleri ve Onlenmesine

Tliskin Bilgi ve Goriislerini Degerlendirme Formu

DUSME NEDENLERI

1. Serviste hasta diismeleriyle karsilastiniz mi1?

[

0

Evet

Hayir

2. Serviste nerelerde hasta diismeleriyle

isaretleyebilirsiniz)

0

[

[]

]

Hasta odas1

Koridor

Banyo

Tuvalet

Dis ¢evre (Bahge, merdiven..)
Cok amagli salon

Gorlisme odasi

karsilastiniz?

(Birden

fazla

secenek

3. Serviste hangi durumlarda hasta diismeleriyle karsilastiniz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

[]

Yataktan kalkarken
Yataga yatarken
Otururken
Yiirlirken

Banyo yaparken

Tuvaleti kullanirken
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[

Yemek yerken

4. Hasta diismelerini 6nemli bir sorun olarak goriiyor musunuz?

0

[

Evet

Hayir

5. Serviste karsilasmadiginiz, gormediginiz ve size bildirilmeyen diismeler olabilir mi?

0

[

Evet

Hayir

6. Servisteki diismelerin nedenleri neler olabilir?

0

[

[

[]

Hasta odalarinin hemsire istasyonundan uzak olmasi

Hemsire istasyonundan/ hemsire odasindan hastalarin gortilebilirliginin azalmasi
Hasta izleminin/ gozleminin yetersiz olmasi

Hemsire sayisinin yetersiz olmasi

Personel sayisinin yetersiz olmasi

Refakatginin olmamasi

Bazi alanlara hasta ile birlikte girememe (tuvalet, banyo..)

Hastanin servis disindaki alanlarda gozlemlenememesi (markete gitme, ziyaret

saatleri..)
Hastanin diistiigiinii ¢alisanlara bildirmemesi

Diger.....

7. Diisme riskini degerlendirme formunun / Olceginin psikiyatrik hastalarda diismeleri

onlemede etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0

[

Evet

Hayir

52



8. Yukaridaki soruya yanitiniz hayir ise nedenleri nelerdir?

[

0

[

0

Olgegin psikiyatri hastalarina 6zgii olmadigin1 diisiiniiyorum
Psikiyatri hastalarinin diisme risklerinin farkli oldugunu diistiniiyorum

Olgek/Form maddelerinin psikiyatri kliniginde yatan hastalar igin yetersiz oldugunu

diistiniiyorum
Psikiyatri hastalari i¢in degerlendirme siklig1 farkli olmali

Diger.....

9. Psikiyatri hastalarinda diismelerin yol acabilecegi durumlar asagidakilerden hangisidir?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[

[]

Fiziksel yaralanma (kiriklar..)

Sakatlik

Olim

Oliim korkusu

Diisme korkusu

Giinliik yagam aktivitelerinin kisitlanmasi

Diger.....

10. Psikiyatri servisinde hasta diismesine yol agan faktorler nelerdir?

(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

[]

OJ

(|

OJ

Diisme Oykiisiiniin olmas1 (son ii¢ ay)
Ileri yas (60 yas ve iizeri)
Cinsiyet (kadin-erkek olma)

BKI (kilolu olma)
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Akut veya kronik hastalik (vertigo, depresyon, sizofreni, psikoz, manik epizod,

hipertansiyon, kalp rahatsizligi..)

Riskli ilag kullanimi (narkotikler, antipsikotikler, antidepresanlar..)

Coklu ila¢ kullanimi

Yeni ilag baglama

Ilag dozu degisimi (Artmasi, azalmasi..)

EKT uygulamasi

Bas donmesi

Cevresel diizenleme (uygunsuz mobilyalar, kaygan ve diiz olmayan zemin..)

Ruhsal durumdaki degisiklikler (konflizyon, dezoryantasyon..) ve hasta
davranislarindaki degisiklikler (diirtiisellik..)

Ayakkabi ve kiyafetlerin uygun olmamasi (uzun pantolon, bol kiyafetler..)
Hastaya bagli ekipmanlar (idrar torbasi, pulse, monitdr)
Uygun olmayan yiirlime yardimcilar1 ve yardimci cihazlar
Bosaltim sorunlar1 (inkontinans, ishal ..)

Hastanin yalniz kalmasi

Gorme sorunlari (glokom, katarakt..)

Agr

Kan basinci degisiklikleri (hipotansiyon..)

Sersemlik ve uyku hali (Sedasyon)

Senkop oykiisii

Yiiriime problemleri

Denge problemleri
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[]

O

[]

Uykusuzluk
Diismeleri 6nlemeye yonelik rehberlerin/politikalarin az olmasi

Diger.....

11. Asagidaki psikiyatrik bozukluklardan hangileri diismeye neden olur?

O

[]

[

[]

Depresyon

Kisilik bozukluklar1
Sizofreni

Bipolar bozukluk
Obsesif kompiilsif bozukluk
Alzheimer hastalig1
Manik epizod

Organik mental bozukluk
Anksiyete bozuklugu
Mental retardasyon
Alkol bagimlilig

Posttravmatik stres bozuklugu

ILACLAR

12. Asagidaki ilaglardan hangileri diisme riskine neden olur?

[

0

Kardiyovaskiiler sistem ilaglari (norvasc, beloc..)
Gastrointestinal sistem ilaglar1 (omeprazol, pantoprazol..)
Sedatifler- hipnotikler (klonazepam, diazepam..)

Antidepresanlar (trisiklik, segici geri- alim inhibitorleri..)
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Antipsikotikler (ketap..)

Hipnotikler

Antikolinerjikler

Uzun yar1 6miirlii benzodiazepinler
Kisa yar1 6miirlii benzodiazepinler
Antidiyabetikler (metformin, glocobay..)
Diiiretikler (furosemid..)

Antiparkinson ilaglar1 (alzamed..)
Opioid analjezikler (morfin..)

Antikonviilzanlar (depakin, keppra..)

13. Psikotrop ilaglarin diismeye neden olabilecek yan etkileri agsagidakilerden hangileridir?

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

]

[]

Ekstrapiramidal yan etkiler (Akatizi, parkinsonizm, akut distoni, tardiv diskinezi..)
Uyku hali /Sedasyon

Konfiizyon (biling bulanikligr)

Denge problemleri

Ortostatik hipotansiyon

Tasikardi

Bas donmesi

Bulanti

Bosaltim sorunlar1 (Inkontinans, idrar retansiyonu)

Kilo alim1
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0

[

Kas giigsiizliigii

Dikkat eksikligi

Ataksi (asir1 hareketlilik)
Psikomotor yavaglama

Diger.....

14. Hastalarinizin ilag¢ diizenlemelerinin diisme riskine etkisini degerlendiriyor musunuz?

0

[

Evet

Hayir

15. Servise yeni yatisi olan hastalarmizin ilag tedavisinin diigme riskine etkisini hangi

boyutlari ile degerlendiriyorsunuz?

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

[

[]

[

[]

Coklu ilag kullanim1

Yiiksek doz ilag¢ kullanim1

Yiiksek diisme riski olusturan ilaglar

Kullanilan ilaglarin etkilesimi

Ilag degisimleri (Konfiizyonu tedavi eden ilaglar..)

Hastanin tedavi saatlerinin giinliik yasam aktiviteleriyle uygunlugu (uyku saatleri..)

Yeni ilaca baglama

ONLEME

16. Hasta diismeleri onlenebilir mi?

[

0

Evet

Hayir
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17. Hasta diismelerinin 6nlenmesinde roliiniiz oldugunu diisliniiyor musunuz?
ol Evet
[l Hayir
18. Psikiyatri servisinde hasta diismesini 6nlemek amaciyla ne tiir 6nlemler aliyorsunuz?
(Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz)
1 Gece aydinlatmasi
] Ozel esyalarin hastaya yakin mesafede olmasia dikkat etme
1 Oda diizenlemesi
1 Banyo ve tuvalet i¢in diizenlemeler
1 Destekleyici arag¢ kullanimi (tekerlekli sandalye yiirliteg)
1 Yatak kilitlerinin kapal1 olmasi
] Yatak kenarlarinin kaldirilmasi
1 Yatak seviyesinin hastaya uygun olmasi
1 Zeminin kuru ve temiz olmasi
1 Tabani kaymayan terlik ve ayakkabi kullanim1
] Hastanin sik takip edilmesi
] Hastaya tespit uygulama
1 Hastaya diisme riskiyle ilgili egitim verilmesi
1 Hasta yakinlarina diigme ile ilgili egitim verilmesi
"] Refakat¢inin olmasi
1 Kas gii¢lendirici hareketler/ egzersizler yaptirma

] GoOrme muayenesi i¢in hekimi bilgilendirme



1 Yeterli hidrasyon saglama
] Tuvalet diizenini takip etme

1 Kan basinci diisiik hastalarda mobilizasyonu destekleme (kalkmadan 6nce oturma ve

dengede kaldiktan sonra ayaga kalkma)

1 Hastanin kullandig1 ilaglarin diizenlenmesi ve hastayir olusabilecek yan etkiler (bas

donmesi, sersemlik) sebebiyle sik takip etme

'] Hastanin kiyafetlerinin diizenlenmesi (¢ok uzun ve bol kiyafetler giymeme, kayan

tabanli ayakkabilar kullanmama)
] Yukaridaki se¢enekleriniz disinda 6nlemleriniz neler olabilir. ..

19. Hasta diismeleri, diismelerin nedenleri ve diismeleri onleme ile ilgili egitime ihtiyag

duyuyor musunuz?
00 Evet

"] Hayir
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Konu : ENf SEN'in Yiiksek Lisans Tezi
Arastirma Izni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi ABD

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiist  Hemgirelik Ana Bilim Dali Psikiyatri
Hemgireligi Yilksek Lisans Programi Ogrencisi Elif SEN' in Ogretim Uyelerinden Dog. Dr.
Zekiye CETINKAYA DUMAN' in damgmahginda "Psikiyatri Kliniginde Calisan
Hemsirelerin Hasta Diismeleri ve Onlenmesine Tliskin Bilgi ve Goriislerinin Belirlenmesi
" Konulu Yiiksek Lisans Tezi arasurmasini Temmuz- Agustos 2017 tarihleri arasinda Genel
Sekreterligimize bagh Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Psikiyatri Servisinde uygulama
talebi Genel Sekreterligimizee uygun gdriilmiis olup. onay yazimiz ekindedir.

Geregini arz ederim..

e-imzahdir.
Op.Dr.Mehmet OZKAN
Genel Sekreter V.
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61



EK-5.

mnra.\trmmmmmum
4 BIRLG! QENEL SERRETERLIO! mmm\
ozs.mms mm LR BASKANLIGT

rc i
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[zmir [li Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 23592379-604.02
Konu : Elif Sen'in Arastirma zni

DAGITIM YERLERINE

Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Psikiyatri Hemgireligi ABD Yiiksek
Lisans Ogrencisi Elif $en’in “Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemsirelerin Hasta Diismeleri ve
Onlenmesine [liskin Bilgi ve Goriislerinin Belirlenmesi” konulu arastirmasiyla ilgili evraklar
incelenmis olup, galismanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve arastirmaya katilimin eoniillilik
esasina dayal olmas: kosuluyla lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yliritilmesi Genel Sekreterligimizee uygun goriilmilstiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

c-imzahdir,
Op. Dr. Aydin ER
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskan:
Dagitim:
izmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
7 Dokuz Eyliil Eniversitesi Saghk Bilimleri Enstittisti
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Poligon Mah 12311 Sk No:6 Karabaglar 1ZMIR Bilgi igin:Mehem SERTIAS
Faks No:0232 2464344 Unsan:HEMSIRE

e-Postameltem. serttas @ saglik gov.tr Int. Adresi: htp:/izmirguney kbb saglik gov. tr Telcfon No:0232232 32 32/ 2350
Evrakin elektronik imzah suretine hitp//e-belge saghk gov.ir adresinden Ta6f9c49-6463-4147-bd83-5d7906d1 1865 kod ile ergebilinsiniz.
Bu belge 5076 sayih elekironi imza kanuna gore giivenli elektronik imza ik imzalanmistr
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SAGLIK BAKANLIGI
lzmir 1l Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Say1 : 23592379-604.02
Konu : Elif Sen'in Arastirma izni

DAGITIM YERLERINE

Dokuz Eylil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi ABD Yiiksek
Lisans Ogrencisi Elif Sen’in “Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Hasta Diigmeleri ve
Onlenmesine iligkin Bilgi ve Goriislerinin Belirlenmesi™ konulu aragtirmasiyla ilgili evraklan
incelenmis olup, ¢alismanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve aragtirmaya katlimin gontlidluk
esasina dayali olmasi kosuluyla lzmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde yiiriitiilmesi
Genel Sekreterligimizcee uygun goriilmustiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

e-imzahidir,
Op. Dr. Aydin ER
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskani

Dagitim:
S.B.U. Izmir Bozyaka Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
< Dokuz Eylil Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi

\; g\ ale} IVERSITES!
\Q : : i BN TS MORURLUGU
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!

Poligon Mah, 123711 Sk No6 Karabaglar IZMIR R
i Unvan: HEMSIRE

e-Posta:meltem serttas@saglik gov tr Int Adresi: hup://izmirguney khb.saghk gov ir Telefon No:0232 232 32 32/ 2350
Evakin elekteonik imzalt suretine hup://e-belge. saghk. gov tr adresinden 348347446602 43bF-801 | fTTa2fabbabs kodu ile erisebifirsimiz
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli efek k imes ile
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Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

e ¥

1C Sagik Bakank

Say1 : 72782165-604.02
Konu : Elif SEN/Aragtirma Izni

DAGITIM YERLERINE

flgi : a) 19/06/2017 tarihli ve 61763929-1651 sayil yaz
b) 14/0772017 tarihli ve 40384065-799-925 sayih yazi

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemgireligi Yiiksek Lisans
grencisi olan Elif $EN'in, aym bdlimde dgretim iiyesi olan Dog. Dr. Zekiye CETINKAYA
DUMAN damgsmanhginda "Psikiyatri kliniginde cabisan hemsirelerin hasta diigmeleri ve
onlenmesine iliskin bilgi ve gortiglerinin belirlenmesi" konulu aragtirmays Birligimize bagh
Ruh Saghg) ve Hastaliklan Hastanesi’nde yiiriitmek i¢in izin talebi ve ilgili bagvuru formlari
Genel Sekreterligimiz Bilimsel Aragtirma Basvuru Inceleme Komisyonu tarafindan incelenmis
olup. uygun goriilmiistiir.

Veri toplama siiresinin 2017 yili Temmuz-Agustos aylarinda olacag bildirilen ve 2017
yih Kasim ayinda tamamlanacag beyan cdilen bilimsel arastirma ¢alismasinin;

® Saghk tesisinde isleyis ve hizmeti aksatmayarak ve tarafimiza iletilen egitim materyali

disina ¢ikmayacak sekilde.

* Kisisel verilere ve 6zel hayatin gizliliginin korunmasina 6zen gostererek yiiriitiilmesi,

® Beyan edilen siire iginde tamamlanamamasi durumunda, Genel Sekreterligimize gerekgenin

bildirilerek bagh olunan kurum/kurulus vasitasiyla ek siire talebinde bulunulmasi,

* Kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla galisma sonucunun arastirmanin
“tamamlanmasinin ardindan Genel Sekreterligimiz Egitim ve AR-GE Birimi'ne iletilmesi.

® Aragtirmadan elde edilecek verilerin Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterligi'nden izin almaksizin yaymnlanmamasi gerckmektedir.

Arastirma sonuglarimn Kurumumuza iletiimemesi ve Kuramumuzdan izin almaksizin
yayinlanmasi durumunda yasal islem yapilabilecegi ve aym kisilerin ileriki siiregte Genel
Sekreterligimize bagl Saghk Tesislerinde yurlitmeyi talep edecekleri calsmalara izin

*\ qvcrilmcsinin miimkiln clmayacag hususunda; ~AKLIZ EYLOL O 31
v ey
)
X AL ) B~
£ + MRV KHBGS Sakarva Mah. Atatirk Blv. No:S8 Sehzadeler MANISA Bilii igincHital A i’ﬁc AY
% Faks No:0 (236) 2316530 Unvan:DIYETISYEN
c-Postahilalahsen tuncay@saghik.gov.tr Int. Adresi: manisa khb, saglik.gov.tr Telefon No:D (236) 239 16 19-1119

Evrskin elektronik imzal suretine http./ie-belge, saghik gov.ir adresinden 73bb918-9c91-4e57-8499-b5 1520126883 kodu ile ensehilirsmiz
Bu belge S070 say s elektronik imzs kanuna gore glvenli cektronik imza ile imzalsnmsur



EK- 8.

w. Evrak Tarih ve Sayisi: 28/06/2017-E.53756

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemsirehk Hizmetleri Yonetimi

Sayr ¢ 69631334-703.99
Konu : elif sen uygulama izni hk

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saghk Bilimleri Enstitisit Miidirluga

ilgi @ 19/06/2017 tarihli ve 1649 sayth yazy.

)
EGE U ;Ni\'hkslrré:(;i REKTORLUGU l“““““

E iiniz Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemsirelii yiiksek lisans ogrencisi ENf
SEN'in Anabilim Dali baskan: Prof.Dr.Seyda Seren INTEPELERn danismanhginda “Psikiyatri
Kliniginde Cahisan Hemsirelerin Hasta Dismeleri ve Onl ine iliskin Bilgi ve Gorlislen”
konulu calismay: Haziran 2017 — Temmuz 2017 tarihleri arasinda Rub Saghd ve Hastaliklan
Anabilim Dalnda gals h irelerin isteklen dogrultusunda yapmast Baghekimhigimizee

uygun gorilmiistir.
Geregini ve bilgilerimizi arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Cemil GURGUN
Baghekim V.

Ek:Ruh Saglig: ve Hastaliklan Anabilim
Dalindan gelen 162485 sayil yazi

- \,} € o\'X .<
o st e
> \G)N\F\o Kayiz Tann ol,’o§- zk( ;—-
B, S Bimare 33462
£yraks Dobrulamak Igin. hipn:/edys.egeedu.tr/enVision Vatidate_Docaspyry SBEASBASTY

Timveesite Caddon Now Posts Kodu: 35100 Borna
Télcfon No: #90 (1121 390 32 T4 Faks No: <4
E Posta heat hizdimsd cps oo ntenwe Adres

Aoy Bilz: loin e ERGON
3391015 ovan: Ve Kay s Plomaem

e cge e by Teleton No- 5274

Ju belge. 5070 say Elektronik lmza Kanununa gore Guvenh Elektronik imza ile imZzalannmste
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EK-09.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
| KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlig) 2. Kat Inciralt-iZMiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA ctikkurul@deu.edu.tr
[ DOSYA NO: 3346-GOA
i I AKADEMIK AMAGLI
| ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [J MIK AMAGLI[]
ARASTIRMANIN AGIK ADI Psikiyatri Kliniginde Cal_n;an Hemygirelerin Hasta Dilgmeleri ve
LD Onlenmesine iligkin Bilgi ve Gorasleri N
ARASTIRMA PROTOKOL
cron Kopu i
:;‘3(:,';';'&‘ SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr Zekiye Getinkaya DUMAN
i UNVANVADISOYADI ve Hemgirelik Fakiitesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYIC! VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCIS] VE ADRES!
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ X COK MERKEZLI[]
{ MERKEZLER
Versi -
! DEGERLENDIRILEN Belge Adi L ] Diti
| —— —
{ BELGELER Aragunict dilekgesi Torkge 03 Ingilizee (] Diger ]
Dok Evlol U G Mmayan lar Fok Koneba Karar Formu
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Karar No:2017/15-05 Tarih:08.06.2017
Dog.Dr.Zekiye Cetinkaya DUMAN"in sorumlusu *Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Hasta
KARAR BILGILERI | Piismeleri ve Oul iliskin Bilgi ve Gariigleri*olduBu isimli klinik arastirmaya ait bagvura
dosyast ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, Kurum izoni alinmasi kosulu ile . etik agidan galss gergeklestiril in uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
-Kurum izin belgesi alindiktan sonra Etik Kurula génderilmesi gerekmektedir.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI l?ok:i?E\;‘litl Universitesi S:risimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yénergesi
vi Klinik Uygulamalar: Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
; . S Cinsi | Arastirma ile
UnvanvAdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu et iliskili mi? imza
Prof.Dr.Banu DEU Ty Fakiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | EQ] | H[X 9
(Bagkan) s A Con ~=
Prof.Dr.§.Reyhan . 3
UCKU Halk Saglig: DEU Tip PakaltesiHalk | kaqn | EC] | H —9@%
{Bagkan Yardimcist) BligtA.D.
. DEU Tip Fakiiltesi Kalp a
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar o -
SARIOSMANOGLU | Cerratisi g::nar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | HE /y);
Prof.Dr.Seving Lo DEU Tip Fakiiltesi I¢ . I
ERASLAN Endokricloji Mastaliktari Ansbilion Dagi. | o, | B O |HK dl;
. | DEU Tip Fakiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan A T 7 2t i y
| OZKOTUK Tibbi Mikrobiyoloji %A;:robuyolojl Anabilim Kadn |EC] |HI® // ;/5&’7& ‘[7
Prof.Dr.Miige o DEU TipPakiiltesi ) 2
KIRAY Figyolai Fizyoloji Anabtlim Dali Kadi | E[] | HE
TR DEU Tip Fakoleesi H =—¢
Prof. Dr.Sevda X s 4 i
A Anestezivoloji Anesteziyoloji ve Kadn |[E(J HEX
| OZKARDESLER Reanimasyon A.D. Q‘(\. AMAAAN
‘ Prof. Dr.Siilen 2 DEU Tip Fakiltesi 7
| SARIOGLU Patatd)i Tibbi Patoloji A.D Kadm | E[] | HIZ
|
Fizik Tedavi ve ’ DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Bilge KARA Rehabilitasyon Ssl:‘:a;:ﬂuasyun Yilksek Kadm |ECD |HED ' /ﬁ > /f?.,/ Pex /7
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakultesi Tibbi - N e
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetk AD | Eoek [ B O | /Le/z/?/mm/,
: DEU Tip Fakaltesi Tibbi
Dog.Dr-M. Avlin ; = o e
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah | Kadin | E O |u M
Pediatrik . A | -
‘ 2Nl DEU Tip Fakiltesi Cocuk s
‘l:rs;“\[g:{\‘\ han :;‘:::;‘{:::’i‘ " Saglig1 ve Hastaliklan Erkek | E(J | H &_
Hastaliklar: Auatiim Deh |
Cocuk Saghg ve DELU Hemsirelik Fakiiltest
g;&?k’g’“”” Hastaliklan Cocuk Saghgi ve I Erkek |ED |HE /&,(-E\
L Hemgireligi Hastaliklart Hemgireligi } A
= . [
léizlirléli)r:.Ahmd Can | sk R% Tip Tarihive Etik | o0 | B O |u M 4/ L
Mehmet Erhan : . N
: Saghk mensubu D.E.U Tip Faktiltesi o
OzKUL olmayan liye Idari Mali Isler Erkek | EC] | H ‘i\}i ]
Dokuz Eyinl Universitest G 1 Olenayan far EUK Kurulu Karar Formu
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Karar No:2017/20-25 Tarih:03.08.2017

Dog.Dr.Zekiye Cetinkaya DUMAN1n sorumlusu *Psikiyatri Kliniginde Cabsan Hemsirelerin Hasta
Ditsmeleri ve Onlenmesine fligkin Bilgi ve Goriigleri”oldugu isimii klinik aragtirmays ait aragtrict
dilekgesine iligkin olarak;

-Kurum izin belgeleri incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmugtur

KARAR BILGILERI

ETIK KURUL BILGILER]
T Dokuz Eyiol Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtrmalar Etk Kerulu Isleyis Yonergesi
CALISMA ESASL | 3.7\ jinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL CYELERI
UnvanvAdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu (f:::‘ Alu!. s':::l':.:,l e Imz: i
Prof.Dr Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi iy ‘
ONVURAL Tbhi Biyokimya Bivokimya Anabilim Dalt | Kadin | E 0 i@ /;—) |
(Bagkan) = (o Cmmee
Prof Dr.§.Reyhan _ . 3
UGKU Halk Sagligs DEL Tip Pakilkesitalk | Radm | ECT | M Kati\amod
(Baskan Yard y Saghii AD. g
3 DEU Tip Fakiltesi Kalp
Prof.Dr Nejat Kalp Damar 3 T > 52
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi o Brkck | EC] | H b
- 7
Prof.Dr.Seving ST DEU Tip Fakilhest I
ERASLAN Rdelorinotos) Hastalikan Anabitim Dali | %24 | £ O |« Ka*-\\om\lodl
P A A | st | B |
| OZKUTUK Al Kedn |E[J HE
Prof-Dr-Mige i £ DEU Tip Fakdltesi \
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji AnsbilimDa | X240 | EC) | H = W
DEU Tip Fakilltesi \] o
g;:fé?kmm Anssseziyoloji AbestizoNol v Kadin | EC] | H Q 0
% 9 Reanimasyon A.D. AR T S S
Prot. Dr.Siilen o DEU Tip Fakiltesi /i
SARIOGLU i Tibbi Patoloji A.D Kadm |EL] | HEI /L’Qﬁ-
e sl o A DEU Fizik Tedavi ve W
£ Fizik Tedavi ve fox i I\
Prof.Dr Bilge KARA | ol Lo o Relabilinsyon Vaksek | Kedin EQ |HE W\ \d
=
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi ‘
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetk AD | ket | EL] | HED KQ‘\"\OW"A‘
; - DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog. Dr. M. Aylin 2y . | R R
ARI0L Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali |y 4| ¢ O |um W
= Pediatrik = : Y
R g DEU Tip Fakiiltesi Cocuk \
Prof.D_v.Ayhm l,ndokm'\olojl ve Saghi ve Hastahiklan Erkek | EDC | HED |
ABACI Metabolizma ‘Anabilim Dalt -
Hastaliklar
Cocuk Saghgi ve DEU Hemgirelik Fakilltesi
g&?&;""”‘ Hastaliklar Cocuk Sagiig ve Erkek |EC) | HED
Hemgireligi Hastaliklan Hemyirelid: g
gﬁ“(}?;l AhmetCan | o REDU Tip Tanihi ve Etik Edek |EC] | HE KQ‘L‘ \Ql'\'\OAl
Mehmet Erhan s . \
Saghk mensubu D.EAU Tip Fakaltesi <
OZKUL | : ATl gk |60 (08 | 5\ (
| olmayan lye Idari Mali fsler } k_\i y .
Dokny Exted 1] Girigimsxl Olmayan A Etik Kurulu Kaar Fomo
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EK- 10.

Kisisel Bilgiler
iletisim Bilgileri
Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
lletigim Adresi
Telefon

E-posta
Web Adresi

Egitim Bilgileri

Deneyim / igyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

ELiF SEN

24181324724

21/08) 1990

Korutiirk Mahallesi Ozagag Sok. Leylak Apart. No:4 Daire:2
(554) 29998 13

green day_@hotmail.com

01 Eyliil 2008 - 01 Haziran 2013 (4 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK BOLUMU

Agirhikli Genel Not Ortalamasi: 86,5 / 100.0

01 Ocak 2014 - Su Anda (5 yil 6 ay) (Tam Zamanh)

HEMSIRE, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

idari Gorev: DIGER

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konugma: Orta)

ALMANCA (Okuma: Baslangic, Yazma: Baglangig, Konugma: Baglangic)
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportérliik Sayisi

Panelistlik/Dig Damsmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0
izleyicilik/Danismanlik Sayist ARDEB/BIDEB 0
Raportdrliik Sayisi ARDEB/BIDEB 0

TEYDEB O

TEYDEB 0

TEYDEB 0

Toplam 0
Toplam 0

Toplam 0
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