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Haziran, 2021

Bu caligma, hasta diigmelerini 6nlemede hemsirelerin 6z yeterliligi, is ytiki
ve hasta giivenligi kiiltiiri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.
Arastirma tanimlayici, kesitsel arastirma tasarimu tiiriindedir. izmir Dr. Suat Seren
Gogilis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatakli

servislerde gorev yapmakta olan 150 hemsireye yapilan anket verileri kullanilarak



yiriitilmiistir. Verilerin analizi SPSS 22.0 paket programi kullanilarak
gerceklesmistir. Veriler ortalama + ss ve ylizdelerle Ozetlenmis, istatistiksel
analizlerde ki kare testi, Student’s t test, Mann Whitney U, one way ANOVA ve

lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Geng ve meslege yeni baslayan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii yiiksek
oldugu gorilmistiir (p=0,008). Hemsirelerin baktig1 hastalarda son 1 yilda diisme ya
da ramak kala olay ger¢eklesme durumu kadinlarda daha fazla olsa da erkeklerin bu
durumdaki hasta giivenligi ve 0z yeterlilik puanlarinda anlamli olarak farkli

istatistiksel sonuglar elde edilmistir (sirastyla p=0,005, p=0,029).

Aragtirmanin sonuglari, hemsirelerin yarisindan fazlasi son bir yilda hasta
diismesi ya da ramak kala hasta diismesi ger¢eklesme durumunu yasadiklarini
gostermektedir. Bu konuda hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, hasta ve hasta
yakinina verilen egitimlerin artirtlmasi ve hasta diismelerinin 6nlenmesi igin gerekli

tyilestirmelerin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hasta diismeleri, hasta giivenligi, is yiikii, 6z yeterlilik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES
'‘SELF-EFFICIENCY, WORK LOAD AND PATIENT SAFETY
CULTURE IN PREVENTING PATIENT FALLS

Diizova Eker, Ozge

Master’s Program in Healthcare Quality and Patient Safety

Advisor: Prof. Dr. Goniil DINC HORASAN

June, 2021

This study was conducted to examine the relationship between nurses' self-
efficiency, workload and patient safety culture in preventing falls. The cross
sectional study was conducted on 150 nurses working in the inpatient services of Dr
Suat Seren Chest Diseases and Surgery Training and Research Hospital in Izmir. The
data have been analyzed in SPSS 22.0 package program. The data were summarized

with mean + sd and percentages. Chi-square test, Student’s t test, Mann Whitney U,



one-way ANOVA and logistic regression analysis have been used in the statistical
analysis,

54.7% of the nurses have an experience of patient fall or near-miss in the last
year. This rate is lower in male nurses and nurses under 30 years of age (p<0.05 for
all comparisons). The nurses who have an experience of patient fall or near-miss
have lower patient safety score (respectively 31.8+5.1 and 40.3+8.3) and self-
efficiency score (respectively 51,1+10,9 ve 59,9+5,8) in male nurses (adjusted fora

ge, p<0.05 for all comparisons).

The results of the study revealed that nurses' experience of patient fall or
near-miss is quite common. In male nurses patient fall or near miss is associated with
patient safety and self-efficiency. In order to prevent patient falls in hospitals, nurses

should be trained and operational precautions should be taken.

Keywords: patient falls, patient safety, workload, self-efficacy
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Bu alanda ilerlemek istedigimi bilen ve beni her zaman destekleyen anne ve
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ONSOZ

Hasta diismeleri saglikta kalite standartlar1 kapsaminda biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle yilda iki kez diisme orani gostergesi yapilip gosterge sistemine kayit
edilmektedir. Bu baglamda gelisen kalite algisi ve diismelerin 6nemi nedeniyle bu

yonde ilerleyip bu aragtirma yapilmistir.

Bu tez calisgmamda, hasta diigmelerini 6nlemede hemsirelerin 6z yeterliligi, is yiiki

ve hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iligkinin incelenmesi amag¢lanmaistir.

Bu arastirma da “Giris ve Amag¢” boliimiinde genel bilgiler ve temel kavramlar ele
alinmustir. “Gereg¢ ve Yontemler” de arastirmanin tiirii, evreni ve 6rneklemi, verilerin
analizi ve aragtirmanin sinirliliklart verilmistir. “Bulgular” boliimiinde arastirmadan
elde edilen sonuclar bulunmaktadir. “Sonu¢ ve Oneriler” boliimiinde ise
arastirmadan clde edilen sonuclar 6zetlenmekte ve bu sonuglardan hareketle bazi

Oneriler sunulmaktadir.

[ZMIR
01/06/2021

OZGE DUZOVA EKER
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BOLUM 1: GIRIS

Diismeler tiim Diinya’da saglik bakimi verilen siirecte hasta giivenligini tehdit
eden bir problem olarak goriilmektedir. Diisme insan yasantisinda her zaman
karsilasilmas1 miimkiin bir olaydir. Ozellikle yasl hastalarda diismelerin 6nlenmesi
icin 6nemlidir. Ciinkii diismeler 65 yas ve lizerindeki kisilerde yaralanma nedenleri
arasinda on siralardadir (Oksel, 2018). Diisme riski, giigsiizliik, dengede yasanan
problemler, biligsel durum bozukluklari, goérme bozukluklari, ilaglar c¢evresel
faktorler gibi birgok nedenden dolay1 yasa bagli olarak artmaktadir (Jill, 2018; Isik
v.d., 2006).

Saglik  kurumlarinda goriilen tibbi  hatalarin  %30’unu  diismeler
olusturmaktadir. Birlesik Krallik’ta Ulusal Giivenlik Konseyi (National Safety
Council) raporuna gore, 65 yas 1Ustli hastalarda {i¢ kisiden birinde diisme
goriilmektedir (Baykal, Sahin ve Altuntas, 2010). Saglik Bakimi Organizasyonlari
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu’nun 2005 raporuna gore, bildirilen 271 diisme
vakasinin tibbi hatalarin %35,8°1 oldugu agiklanmistir (JCAHO, 2005). Tiirkiye’de de
Savcl ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada néroloji ve beyin ve sinir
cerrahisi kliniklerinde yatan hastalarin %55,5’inde diisme riskinin yiiksek oldugu ve

son Ui¢ ay i¢indeki diisme oraninin %20,9 oldugu bildirilmistir (Saver v.d., 2009).

Hasta diismelerine nedenleri bireysel ve cevresel olarak ikiye ayrilmustir.
Buna gore diismeye neden olan bireysel faktorler, yas, fiziksel kisitliliklar, birden
fazla ilacin ayni planda olmasi, bas donmesi, norolojik hastaliklar, birden fazla
ekipman olusu, biling durumu gibi degisikliklerdir. Ayrica yiirime ve denge
bozukluklari, inkontinans, duyu kayiplari, yorgunluk, uyku diizeninde bozukluk, var
olan kalga kiriklari, depresyon gibi bireyin kendisinde var olan mevcut durumlar da
bireysel risk faktorleri arasindadir (Uysal ve Cakircali, 2015). Diismeye neden olan
cevresel faktorler ise, hastanin uygun olmayan ayakkabi/terlik kullanimi, zeminin
1slak ve kaygan olmasi, hasta yataklarinin sabit veya kilitli olmamasi, hasta odasi,
tuvalet ve banyolarin aydinlatilmasindaki yetersizlik, tutunma barlarinin olmamasi ya
da kirik olmasi, kisiye uygun yardimci araclar kullanilmamasidir (Chu, 2017). Hasta
diismelerinin %43-85 oranda hasta odasinda gerceklestigi géz Oniine alindiginda
hasta yakinlarina da diismelerin 6nlenmesi konusunda egitim verilmesinin yararl

olacagi belirtilmektedir. (Kizilcik, Unver ve Digin, 2017).



Diismeler, hastalarda, hasta yakinlarinda ve saglik calisanlarinda korku ve
endiseye neden olmasinin yani sira hastanede yatis siiresini uzatarak saglik
hizmetlerinin maliyetini de artirabilmektedir (Y1ldirim ve Karadakovan 2004; Akyol,
2007; Evans v.d., 2001; Lovallo, Rolandi ve Rossetti 2010; Ozden, Karagdzoglu ve
Kurukiz, 2012). Amerika Birlesik Devletleri’'nde Wong ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢alismada diigmelere bagli ciddi yaralanma gelisen hastalarin hastane
maliyetini 13,316$ arttirdigi saptanmistir (Wong v.d., 2011). Yine bu arastirmaya
gore diisme kaynakli ciddi yaralanmalar olusan hastalarin yatis siiresi, diisme
deneyimi olmayan hastalardan 6,3 giin daha uzun olarak bulunmustur. Yapilan
literatlir taramasinda genellikle yatan hastalar i¢in diisme siklig1 saptanmis ve
sonuclar 1000 hasta giinii basina seklinde sunulmustur. Bu sekilde sunulan
calismalara bakildiginda bu durum olduk¢a yaygindir. Avustralya’da 50.000
diismenin 1000’den fazlasmin oliimle sonuglandigi ve iilke ekonomisine 2369

milyon dolar ek maliyet getirdigi bildirilmistir (McFarlane, 2004).

Hasta gilivenligi kiiltiirii, hastanelerin saglik ve giivenlik alanindaki yonetim
seklini ve yoneticilere ait deger, tutum ve yargilart kapsayan davraniglarin tiimii
olarak tanimlanmaktadir (Tiitlincli, Yagc1 ve Kiigiikusta, 2006). Giivenlik kiiltiiri,
yoneticilerin hasta giivenligine yonelik olusturdugu kurallar yani1 sira saglik
calisanlarinin moral, motivasyon, tibbi hata, hasta diismeleri lizerindeki tutum ve
davraniglari, hatalari algilama durumlari ile de ilgili olabilir (Andersen, 2002). Hasta
giivenliginin amaci, hasta ve yakinlar ile saglik personeli i¢in fiziki ve psikolojik
olarak olumlu calisma ortami olusturup giivenligi saglamaktir. Hasta giivenligi igin
hastaya bakim veren saglik personelinin hata yapmasini engelleyecek, hata sonucu
olusabilecek zararlardan hastayir koruyacak, hata yapma ihtimalini yok edecek bir

sistemin kurulmasi temel hedeftir (Karaca ve Arslan, 2014).

Mesleki alanda stresi fazla olan dénemli faktdrlerden biri de is yiikiidiir. Is
yiikiiniin hastalar ve saglik calisanlar1 tizerinde motivasyonu disiiriicii etkisi
olabilmektedir. Mortalitede artig, hasta diismelerinin artmasi, hastalik nedeniyle
gelisen yan etkiler, verilen bakimda zaman yetersizligi yasanmasi ve sonugta
bakimin kalitesinde azalma olmasi is ylikiiniin dogrudan yansimalaridir. Ayrica
hemsirenin klinikte iizerinde olan sorumluluklar1 yerine getirmesinde zamanin
yetersiz olmasi, diger ekip lyeleri ve hastalarla olan iletisimini de olumsuz

etkilemektedir (Kiekkas, Sakellaropoulos ve Brokalaki, 2008; Giirses, Carayon ve
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Wall, 2009).

Hemsirelerin giin gectikce artan is yiikii, agir calisma kosullari, kritik hasta
profili, calisma ortaminin saglikli olmamasi, uygulamalara yonelik dokiimantasyon
islerindeki artis ve tiim bunlarla birlikte yasadiklari yogun stres hizmet sunumunda
tibbi hata yapma olasiligini arttirmaktadir. Bununla birlikte, saglik kurumlarinda
saglik calisan1 sayisinin yetersiz olmasi, hasta bakimindan cok yapilacak ise
odaklanilmasina ve hasta bakim kalitesinin diismesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle hemsirelerde mesleki memnuniyetsizlik artarken motivasyon ve is doyumu
azalmakta ve hasta giivenligi olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Berlanda, Natvig
ve Gundersenb, 2008). Is yiikiiniin fazla olmasi, hemsirelerin is doyumunda azalma,
motivasyon eksikligi, tiikenmislik ve kisilerarasi iliskilerde olumsuzluklara neden
olmakta, sonugta tibbi hata riskini artirabilmektedir. Tibbi hatalar sonrasi saglik
calisanlar1 ve saglik sistemi olumsuz olarak etkilenmektedir. Hastanin saglik
calisanlarina kars1 giivensizlik ve anksiyete yasamasina, tedavisinin gecikmesine,
hastalik seyrindeki tanisal islemlerin aksamasina, hastane icinde ise maliyette artis ve

hastanenin imajinda olumsuz etkilenmeye neden olmaktadir (Fidanci v.d., 2014).

Hemsirelerin 6z yeterlilikleri ve diismeleri incelemenin iki alt boyutunun
oldugu diisiiniilmektedir. Bunlardan 1ilki diismeleri ©6nlemek i¢in yapilan
miidahalelerinin neler oldugunu degerlendirmek, digeri ise hasta yakinlari ile is
birligi icerisinde yapilan uygulamalardir. Hasta diisme oranlarini azaltmak ig¢in
kullanilan bu araglar ve yapilan miidahaleler, hemsirelerin 6z yeterliligini
degerlendirmek ve diigmeleri 6nlemede kullanilmaktadir. Bu baglamda 6z yeterliligi
diisiik olan hemsirelere hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenerek onlarinda 6z
yeterliligi gelistirilebilir. Hemsirelerin 6z yeterliliginin gelistirilmesi de hasta
diismelerinin nlenmesine olumlu katkida bulunacaktir (Baris ve Intepeler, 2019). Bu
aragtirma hasta diismelerini 6nlemede hemsirelerin 6z yeterliligi, is yiikii ve hasta

giivenligi kiiltiirli arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri sunlardr:
HO: Hasta diismeleri ile hemsirelerin 6z yeterliligi arasinda iliski yoktur.

H1: Hasta diismeleri ile hemsirelerin 6z yeterliligi arasinda iliski vardir.

HO: Hasta diismeleri ile hemsirelerin is yiikii arasinda iligki yoktur.

H1: Hasta diismeleri ile hemsirelerin is yiikii arasinda iliski vardir.
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HO: Hasta diismeleri ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda iliski yoktur.

H1: Hasta diismeleri ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda iligki vardir.



BOLUM 2: GENEL BILGILER

2.1 Hasta Giivenligi Kavranu

Saglikta kalite kapsaminda en Onemli unsurlardan biri hasta giivenligidir.
Giivenlik kiiltiiri ile ilgili yapilan birgok tanim vardir. Bunlardan bir tanesinde
giivenlik kiiltiirl, bir kurumun saglik ve giivenlik alanlarindaki uzmanligina, nasil
uygulanmasi gerektigini belirten kisi ya da kisilerin deger, yargi, erginlik ve davranis
bi¢imlerinin bir tirtiniidiir (Titlinct, Yagci ve Kiiglikusta, 2006). Saglik hizmetlerinin
igerisinde bulunan “giivenlilik” kavrami, verilen hizmetin hastaya zarar vermesinin,
yaralanma, sakatlik ve hatta oliime yol agmasimin ve olasi diger hatalarin en aza
indirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Akgiin ve Al-Assaf, 2007). Giivenlik
kiiltiriiniin  yalnizca yoneticilerin giivenlikle ilgili stlendikleri sorumluluklar,
iletisim tarzi ve olumsuzluklar1 rapor etmeyle alakali degil ayni zamanda ¢alisanlarin
motivasyonu, hatalar1 kavrama bigimleri ile yonetime ve hatalari etkileyen faktorlere
kars1 tutumlart (yorgunluk, risk alma, siireglerin ihlali gibi) ile de ilgili oldugu

sOylenebilir (Tiitlincii, Yagc1 ve Kiigiikusta, 20006).

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin verilmesi esnasinda hastalarin
karsilagabilecekleri hasar1 ortadan kaldirmak i¢in saghk kurumlart ve saglik
personelleri tarafindan alinan 6nlemlerin tamamini kapsamaktadir (Yildirim, 2003).
Yapilan literatiir taramasinda hasta giivenligi kavramuiyla ilgili bir¢ok tanimin varlig
gbze carpmaktadir. Hasta giivenligi, saglikta hak sahibi olunmasi ve hasta merkezli
saglik hizmetleri gibi baz1 yeni kavramlar ile de degerlendirilen bir kavramdir. Hasta
giivenligi, saglik hizmeti sirasinda yapilan hatalarin 6nlenmesi i¢in bu hatalarin
neden meydana geldiginin incelenmesi ve Onlenmesine yonelik diizenlemeler
yapilmasi seklinde de tanimlanmaktadir (Cebeci, Giirsoy ve Tekingiindiiz, 2012).
Hasta Giivenligi kavrami ile ilgili literatiirde farkli kuruluslar tarafindan yapilmis
tanimlamalar oldugu goriilmektedir. Bu tanimlamalara bakacak olursak; Ulusal Hasta
Giivenligi Kurumu (NPSF-National Patient Safety Foundation)’nun “saglik bakimi
sirasinda olusabilecek yaralanma ve istenmeyen olaylardan kaginma, bu tiir olaylar1
onleme ve diizeltme amaciyla saglik kurumlarinda izlenen siiregler” olarak
tanimladig1 goriilmektedir (Agency, 2004). ABD Tip Enstitiisii “hastalara olan
zararin Onlenmesi” olarak tanimlamakta ve kaliteli saglik hizmetinin olusumunda

ayirt edilmez bir olgu oldugunu belirtmektedir (Erickson v.d., 2003). Uluslararasi



Hemsireler Konseyi (ICN- International Council of Nurses) “profesyonel saglik
bakim personelinin ise alinmasi, egitimi, meslekte tutulmasi, performanslarinin
tyilestirilmesi, enfeksiyonlarla miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti,
saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi
konusunda odaklanmis bilimsel bilgi ve liderlik gelismesini saglayacak alt yapi
hizmetlerinin bir biitlin halinde birlestirilmesi” seklinde tanimlamaktadir (ICN,
2006).

Saglik hizmetleri kisilere zarar vermemelidir. Burada belirtilen, verilen
saglik hizmeti esnasinda meydana gelebilecek riskler sebebiyle olusabilecek
zararlardir. Hasta giivenliginde amag, saglik kurumundaki i¢ ve dig saglik hizmeti
kullanicilarinin sosyal, psikolojik ve fiziki agidan motive edilmesini saglayacak bir
calisma ortami saglayarak giivenligi artirmaktir. Burada asil hedef, gerceklesebilecek
hatalar nedeniyle hastanin zarar gérmesini onlemek ve hatalar1 tamamen ortadan
kaldiracak yapilanmanin olusturulmasidir (Gékdogan ve Yorgun, 2010; Sur, Ozsar
ve Say, 2013).

Tiirkiye’de hasta gilivenligine yonelik ilk mevzuat metni Osmanl
Imparatorlugu déneminde “1861 tarihli Beledi Ispengiyarlik Sanatinin icrasina Dair

Nizamname™nin 18. Maddesinde

“regete ile eczaci diikkanindan yapilip verilen ilaglarin agzi miihiirlii olup
tizerinde filan kimse i¢in soyle isti’mal olunacaktir diye tahrir olunmus yaftast ile
verilecektir ve dahilen isti’mal olunan ilaglarin yaftasi beyaz ve haricen isti’'mal

olunan ilaglarin yaftasi turuncu olacaktir”

ibaresiyle yapilmistir (Tokag, 2008).

Hasta gilivenligine sebep olacak hatalarin onlenmesi alinacak genis ¢aph
onlemlerle miimkiindiir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) Saglik Enstitiisii
(Institute of Medicine) raporuna gore, saglik kurumlarinda ortalama 100.000 kisinin
tibbi hatalar nedeniyle hayati kaybettigi belirtilmistir. Oliim nedenlerine
bakildiginda tibbi hatalar ilk beste yer alarak, AIDS, trafik kazalari, meme kanseri
gibi 6liim nedenlerini geride birakmistir (Kohn v.d., 2000). ABD Saglik Enstitiisii
tarafindan yayinlanan bu rapor yiiksek ses getirmis ve hasta gilivenligine daha ¢ok
onem verilmesini saglamistir. ABD Saglik Enstitlisii’niin 2003 yili raporuna gore,

saglik hizmetlerinde kalite kategorisinde onemli olan yirmi alanin {i¢liniin hasta
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giivenligi ile ilgili oldugu belirtilmistir. Bu alanlar medikasyon (ilag) yonetimi,
hastane enfeksiyonlar1 ve yash saglhigidir (IOM, 2003). ABD’nin en son verilerine
gore yilda en az 200.000 kisi Onlenebilir tibbi hatalardan dolayr hayatini
kaybetmektedir. Ancak tibbi hatalarin arastirma smirliliklart ve kayitlarin tam
tutulmamast géz onilinde bulunduruldugunda bu sayinin 400.000 bireyi bulabilecegi
bildirilmektedir (James, 2013).

Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi (AHRQ - Agency for Healthcare
Research and Quality) hasta giivenligini saglamak i¢in dort temel 6nlem bildirmistir.

Birinci onlem, hasta gilivenligi i¢in risk olusturabilecek durumlari, tibbi
hatalar1 ve saglik hizmeti verenlerle baglantili olan hasta yaralanmasiin sebeplerini
tanimlamak,

Ikinci ©nlem, hasta giivenligi icin faydali islemleri tanimlamak ve
degerlendirmek; tibbi hatalari, sistemsel olumsuzluklar1 ve hasta giivenligi igin risk
olusturacak etmenleri ortadan kaldiran ya da azaltan uygulamalari tanimlamak,
planlamak ve degerlendirmek,

Ugiincii 6nlem, ise yarayan hasta giivenligi sistemlerini 6gretmek, sergilemek
ve uygulamak; hasta giivenligi ve olumlu sistemler hakkinda saglik
profesyonellerini, hastalari, hasta yakimlarmi ve kural koyuculari egitmek. Tibbi
hatalar1 en aza indirmek ve hasta giivenliginde hedefi yiikseltmek i¢in olumlu
sistemleri gostermek Ve art1 yonde hasta giivenligi kiiltiiriinii benimsemek,

Doérdiinci  onlem, dikkatin siirekliligini  saglamak, hasta giivenligi
uygulamalarin1 gozlemek ve degerlendirmektir (AHRQ, 2003).

Saglik hizmeti sunumunda, hastalarin herhangi bir zarar gormeden
maksimum kalitede saglik hizmeti almalarinin saglanmasi saglik calisanlarinin en
onemli gorevidir. Bunlarin saglanabilmesi i¢in ger¢eklesen olumsuzluklarin
kaydedilmesi ve tekrarlamamasi i¢in diizenleyici onleyici etkinliklerin baslatilmasi
gerekmektedir. Hasta giivenligi icin gerekli onlemeler alinmazsa hastalarin tibbi
hataya maruz kalma oranlari da artacaktir. Hasta giivenligi siirecinde yasanan basit
hatalarin g6z ardi edilmeden ortaya ¢ikmasinin engellenmesi, bunun igin

diizenlemelerin yapilmas1 gerekmektedir (Tanstiyer, 2010).



2.2 Bashca Hasta Giivenligi Sorunlari
2.2.1 Hasta Diismeleri

Hastalarin  hastane ortaminda karsilastiklar1 risklerin  arasinda hasta
diismelerinin yeri oldukga fazladir. Hasta diismelerinin 6nlenmesi konusunda hasta,
hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanina biiylik gorev diismektedir. Saglik calisanlarinin
hastanin diismesine risk olusturabilecek tiim durumlari azaltmasi gerekir. Hasta ve
yakinlarinin hasta diismeleri hakkinda bilgilendirmeleri 6énemlidir. Hasta yakinlari
diisme riski yiiksek olan hastalarin1 higbir zaman tek baglarma birakmamalari
konusunda bilgilendirilmelidir. Hasta ve hasta yakinlarmin saglik ¢alisanlarinin

uyarilarina uymalar1 6nemlidir (Ast1 ve Acaroglu, 2000).

Diisme sonrasinda hasta bireylerde endise, anksiyete gibi psikolojik
durumlarin yani sira mindr veya major yaralanmalar gibi fiziksel bazi sorunlarda
ortaya cikabilmektedir. Diisme sonrasi ortaya ¢ikan bu durumlar hastalarin,
hastanede kalig siiresinin artmasina, morbidite ve maliyet artisina, saglik
calisanlarina karst giiven kaybt ve yasal sorunlara, hatta o6liimlere neden
olabilmektedir. Hasta giivenligi saglanamamakta ve verilen saglik bakim hizmetinin
kalitesi diismektedir (Poe v.d, 2005; Vural v.d., 2014).

Yapilan bir ¢alismada kliniklerde 65 yas ve daha biiyiik kisilerde diisme
oraninin %10 oldugu bildirilmektedir (Karatag ve Maral 2001). Hastalar yerden bir
yere taginma esnasinda (%37), sandalyeye oturma esnasinda (%20), yliriiyiis halinde
iken (%]15) hasta diismelerinin gergeklestigi tespit edilmistir (Berke ve Aslan, 2010).

Literatiirde kanser hastalarinin diismelerini 6nlemede, diismeyi Onleme
girisimleri ve taburculuk sonrasinda ev ortaminin diizenlemesi egitiminin diisme
oranini azalttigl, diismeyi onleme konusundaki farkindaligi artirdigi saptanmistir
(Kuhlenschmid, 2016; Winters, 2012). Meme kanseri tanis1 olan kisilerle yiiriitiilen
bir arastirmada ise kas giliglendirme ve denge egzersizlerinin diismeleri %47 oraninda
ortadan kaldirildigr bildirilmistir (Winters, 2012). Ayrica bir egitim ve arastirma
hastanesinde yapilan ¢aligmada hemsireler yatis1 yapilan tiim hastalarin diigme riski
acisinda degerlendirilmesinin ve hasta ve hasta yakinlarma egitim verilmesinin

diismeleri &nledigini belirtmislerdir (Urkmez, 2015).



2.2.2. Ila¢ Uygulama Hatalart

Hasta bireylere sunulan saglik bakim hizmeti esnasinda en sik karsilasilan
tibbi hatalar ila¢ hatalaridir. ila¢ hatalar1 6nlenebilir durumlardir. Ancak hastalik
yapma durumu, Olim ve artan saglik bakim maliyetlerine neden olmaktadir
(Hajibabaee v.d., 2014; Harkdnen v.d., 2015). Yanlis ilag, yanlis hasta, yanlis doz,
yanlis uygulama yolu ve yanlis ila¢ hazirlama sekli sonucu ilag hatalar1 meydana
gelebilmektedir. Ila¢ uygulama hatalarmin meydana gelmesinde sadece ilaci
uygulayan hemsire sorumlu degildir. ilacin tedavi planina eklenmesinden hastaya
uygulanmasina kadar gecen siirecteki herkes sorumludur. Ancak hemsireler

hastalarin tedavi siireglerini yonetmede olduk¢a 6nemli rollere sahiptir.
2.2.3 Basing Ulserleri

Basing iilserleri,

“disaridan gelen fiziksel bir basing sonucunda beden yiizeyindeki sikisma,
surtiinme veya yirtilma gibi etkenler sonucunda ozellikle kemik c¢ikintilarinin

tizerinde ortaya ¢tkabilen yara ve doku nekrozlaridir”
ve

“dokularin uzun siireli basing altinda kalmasina bagl olarak gelisen ve

daha ¢ok bedenin kemik ¢ikintilarinin tizerinde gozlenen iskemik doku kaybr”

seklinde tanimlanmaktadir (Yiicel, 2008).

Basing iilserleri saglik bakim hizmetlerinde 6nemli bir sorundur. Basing
tilserleri, hastalarin giinliik hayatini, aktivitelerini etkilemekle birlikte saglik i¢in
ayrilan biit¢eyi de arttirir. Basing tlserleri hastanin fiziki saghigin etkileyip hayatini
tehdit etmenin yaninda, bagimsizligin1 kaybetmesi, 6z giivenin kaybolmasi ve sosyal
hayattan kendini uzaklastirmasi gibi psikolojik problemlere de yol agabilmektedir
(Okdemir, 2008). Basing iilseri gelisen hastalarin, ac1 cekmesi yasam Kkalitesini
diistirmektedir. Yara bakimlari, yaralardaki o6li dokularin temizlenmesi, greft
islemleri ve hastanede yatis siiresinin uzamasi, hasta ve saglik sistemine ek maliyet

olusturmaktadir (Karadag, 2003).



2.2.4 Cerrahi Islem Hatalar

Cerrahi islemler gerekli tedbirler alinmazsa diizeltilmesi miimkiin olmayan
sorunlara neden olabilir. Gelismis lilkelerde yapilan ¢alismalarda, cerrahi islemlerin
%3 ile %16’sinda komplikasyon, %0.4 ile %0.8’inde sakatlik veya 6lim goriildigi
saptanmistir. Cerrahiye bagli hatalarin yarisinin Onlenebilir oldugu, bu veriler
dogrultusunda yilda yaklasik bir milyona yakin hastanin ameliyat sonras1 6ldigii,
yedi milyon hastanin komplikasyon yasadig1 ortaya ¢ikmaktadir. (Cheek ve Jones
2009; Borchard, Schwappach ve Barbir, 2012). Yapilan ameliyat sayilarinin fazla
olmasi, giivenli cerrahi kontrol formlarinin eksik doldurulmasi cerrahi hatalari
dogurmaktadir. Konunun &nemi nedeniyle Ulkemizde, Saglikta Kalite Standartlari
Gosterge Yonetim Rehberi’nde “Gilivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uygun
Kullanim Oran1” bir gosterge olarak kullanilmakta, yilda dort kez bu konudaki

veriler Tiirkiye Saglkta Kalite Gostergeleri (TUR-GOS) sistemine kaydedilmektedir.
2.2.5 Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar
2.2.5.1 Saghik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlarin Onemi

Giliniimiizde saglik hizmetleri ve enfeksiyon kontroliinde ilerleme olmasina
ragmen saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), onceki adiyla hastane
enfeksiyonlarr, varligmmi siirdiirmeye devam etmektedir. Saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlar insidansi, mortalitesi, yasam kalitesine etkisi, maliyeti, antibiyotik
direnci ve getirdigi ek saglik hizmeti yiikii yan sira saglik hizmetlerine toplumun
giivenini zedelemesi ve hukuksal varliginin olmasi ile de SHIE’ler énemli bir halk

saglig1 sorunudur.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde SHIElerin yilda en az 30.000 &liime
yol agtig1, hastanede yatis siiresinde her hasta i¢in 7-10 giin fazladan artis oldugu ve
yillik 5-10 milyar dolarlik daha fazla maliyet olugsmasina neden oldugu bildirilmistir.
2009 yilinda 6 milyar olan diinya niifusunun %5’inin hastanede yatis1 yapildig1 ve
hemen hemen %5’inde SHIE gelistigi bilinmektedir. Her yil diinya genelinde 300
milyon yatis, 15 milyon hastane enfeksiyonu ve %10 6liime katki ile 1,5 milyon
oliimiin SHIE nedenli oldugu tahmin edilmektedir. Gelismis iilkelerde SHIE’lerin
orant %5-10 iken gelismekte olan iilkelerde ise %25’lere vardigi bildirilmektedir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2020).
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2.2.5.2. Tiirkiye’de Enfeksiyon Kontrol Calismalart

Ulkemizde 11 Agustos 2005 tarihinde yayinlanan ’Yatakli Tedavi Kurumlar
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’® geregince tiim yatakli saglik kurumlarinda
olusturulan enfeksiyon kontrol komitelerince SHIE’lere y&nelik enfeksiyon kontrol
programlar1 uygulanmaktadir. Ulkemiz genelinde 2008 yilindan 2017’ye Yogun
Bakim Uniteleri’nde, santral kateter iliskili kan dolasim1 enfeksiyonu hiz1 5.68’den
3.77’ye; tiriner kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu hizi 5.22°den 1.79’a ve
ventilator iligkili pndmoni hiz1 17.26’dan 5.2°ye geriledigi bildirilmistir. Enfeksiyon
hizlari i¢in sifir hedefe her giin daha da yaklasilsa da 2016 ve 2017 yilinda siirveyans
kapsaminda sirasiyla toplam 59.174 ve 61.745 enfeksiyon bildirilmis olmasi iilkemiz
i¢in de SHIElerin ¢ok fazla énem arz ettiginin gostergesidir (T.C. Saglik Bakanlig,
2005).

Hastane enfeksiyonlari hastaneye yatis esnasinda enkiibasyon (baslangic)
déneminde olmayan, hastalarin hastaneye yatirildiktan sonra ortaya ¢ikan bazen de
hastalar taburcu olduktan sonra kendini gosteren enfeksiyonlardir. Saglik caligsanlar
tarafindan hastane enfeksiyonlarin1 dnlemek i¢in 6nlemler alinsa da bazen bu durum
kacinilmaz olmaktadir. Hastane enfeksiyonlar1 hastalarda ciddi hasarlar birakmakla
birlikte tedavi siirelerini uzatip, tedavi masraflarinin artmasina neden olmaktadir.
Hastane enfeksiyonlarini azaltmak i¢in hasta yatislari ¢ok gerekli olmadikca
yapilmamalidir. Ayrica hastanede yatis siiresi kisaltilmalidir (Islek, 2009).

Literatiire baktigimizda bazi kaynaklarda hastane enfeksiyonlarinin genellikle
hastaneye yatigtan 48 saat sonra ortaya ¢ikan ya da hastanin taburculugunu takip
eden 10 giin iginde gelisen enfeksiyonlar1 icerdigi belirtilse de (EI-Nawawy v.d.,
2006; Miihlemann v.d., 2004) baz1 kaynaklarda hastane enfeksiyonlarinin hastaneye
yatistan 72 saat sonra gelisen enfeksiyonlari icerdigi belirtilmektedir (Mireya v.d.,
2007).

Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda zaten bulunan rahatsizliklara tedavisi
zor olan yeni bir enfeksiyonun da ortaya ¢ikmasi durumu eklenerek hastalarin
direnglerini daha da diisiirmektedir. Hastaya uygulanan tedavilere ek olarak hastane
enfeksiyonu nedeniyle daha fazla ilacinda tedavi protokoliine eklendigi
gorilmektedir (Karan, 1999). Hastane enfeksiyonlar1 i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi

ve enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan hastane enfeksiyonlar ile ilgili egitim
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verilmesi gerekmektedir. Hastane enfeksiyonlarina maruziyeti azaltmak icin saglik
profesyonelleri bir ekip halinde ¢alismalidir.

Hasta bakim ekibi tiim gerekli 6nlemlerin 6nemini ne kadar benimserlerse,
onlemler konusunda da o konuda basarili olduklar1 goriilmektedir. Onlemler, biitiin
calisanlarin 6zveri ile enfeksiyonlarin bulasma sekilleri hakkinda eksiksiz ve yanlis
olmayan bilgileri alip, bu bilgilerin davranislarinda sergilemesi, uygulamalarda
yeterliligi ve dikkatli ¢alisma sonucunda amaca ulasmay1 hedeflemektedir (infal,
2009). Yapilan bir baska ¢alisma da ise hastane enfeksiyonlarinin hastanede kalis
sliresini 23 giin uzattig1 gorilmistiir (Esatoglu v.d., 2006).

Hastane kokenli enfeksiyonlarini goriilme sikli§ina gore su sekilde siralamak
miimkiindiir (Bediik, 2000).

1. Hastane kaynakli iiriner sistem enfeksiyonlari,
2. Hastanede yatisa bagli pnémoni (yogun bakim {initesinde ilk siradadir),
3. Cerrahi alan enfeksiyonu ve

4. Damar ig¢i kateterin sebep oldugu enfeksiyonlar.
2.3. Hasta Giivenligi Sorunlarindan Hasta Diismeleri
2.3.1 Hasta Diismelerinin Goriilme Sikligi

Hasta diismelerinin siklig1 lilke ve bolgelere gore degisiklik gdstermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde  Saghik Kurulusu  Akreditasyon  Ortak
Komisyonunun (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization
(JCAHO)) 2007 yilinda diizenledigi rapora gore hasta diisme oraninin %0.17-2.5
arasinda oldugu, Alman hastanelerinde ise bu oranin %3.7 oldugu belirtilmektedir
(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), 2007;
Raeder v.d., 2010). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise diismeler 65-79 yas grubu
hastalarda %355, 80 yas ve lstlindeki hastalarda ise %54 oraninda saptanmistir
(Karadakovan ve Yesilbakan, 2005). Hastanelerin farkli birimlerindeki hastalarin
diisme deneyimi farkhidir. Yapilan bir calismada diismelerin %2.7’°si cerrahi
kliniginde, %2.2°si yogun bakimda, %9.1°1 néroloji kliniginde, %1.5’1 tiroloji
kliniginde, %4.3’1i psikiyatri kliniginde, %11.7°si geriatri kliniginde goriildiigi
saptanmistir (Raeder v.d., 2010). Yapilan bir baska ¢alisma da ise diisen hastalarin
%18.6’s1 noroloji kliniginde, %1.7’si ortopedi kliniginde, %8.5’1 genel cerrahi,

%35.1’1 kalp cerrahisinde, %]1.7’si damar cerrahisinde, %8.5’i ise noro-cerrahi
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kliniginde yattiklar1 belirtilmistir (Lovallo v.d., 2010). Ulkemizde néroloji ve
norosirurji kliniklerinde yatan hastalarla yapilan bir ¢alismada %55.5’inde diisme

riskinin yiikksek oldugu ve son ii¢ ay icindeki diisme oraninin %20.9 oldugu

bildirmistir (Savci v.d., 2009).
2.3.2 Hasta Diismelerinin Sonuclari

Diismeler bireylerin hem fiziksel ve hem de ruhsal sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Diismeye bagh fiziksel olarak yaralanma nedeniyle bolgede agri,
siskinlik, kizariklik, abrazyon, hematom, ezilmeler, yumusak doku yaralanmalari,
6liim ve hastalanma durumunu yiikselten uzuv kiriklar goriillmektedir (Eyigor, 2012;
Gallardo v.d., 2012; Wilding v.d., 2013; Savci ve Bilik, 2014). Diisme sonrasi kal¢a
kirig1 deneyimleyen Kkisilerin yarisi, eski hayatlarina aymi performansta geri
donememektedirler (British Columbia Falls & Injury Prevention Coalition
(BCFIPC), 2007). Diisme sonuglari cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Kadinlar
genellikle kalca bolgesine dogru diiserken erkekler daha c¢ok kafa {isti
diismektedirler. Diismeler kadinlarda daha ¢ok kalca kirigina neden olurken
erkeklerde diismeler 6liimle sonuglanabilmektedir (Washington State Department of
Health, 2002). Diismelere bagli oJliimler erkeklerde kadinlardan daha fazla
goriilmektedir (Biyikli, 20006).

Diismelerin bireyde agri, yaralanma ve fonksiyon kayiplarina neden olmalari
disinda, diismenin tekrarlayacagina dair korku yasamasi ve yasamsal aktivitelerini
kisitlamas: sonucunda, ozellikle yasli bireylerde, kaslarin kullanilmamasina bagh
hasarlar ortaya ¢ikmaktadir. Sonu¢ olarak bakildiginda ciddi bir hasta giivenligi

problemi olan hasta diismeleri ve etkilerinin 6nlenmesi son derece dnemlidir.

Hastalarin hastaneye yatisi yapildigi giinden itibaren diisme riskinin
degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin belirlenmesi diismelerin Onlenmesinde en

oncelikli uygulama olmasi gerektigi belirtilmistir (Yasar ve Tiirk, 2018).
2.3.3 Hasta Diismelerinde Risk Faktorleri

Hasta diismelerinin nedenleri bireysel ve cevresel faktorler olarak ikiye
ayrilmistir. Buna gore diismeye neden olan bireysel faktorler, yas, fiziksel
hareketsizlik, birden fazla ilacin aliniyor olmasi, bas dénmesi, norolojik hastaliklar,

birden fazla ekipman bulunmasi, biling durumunda degisikliklerdir. Ayrica bireyde
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yiiriime ve denge bozukluklari, inkontinans, duyu kayiplari, yorgunluk, uykusuzluk,
mevcut kalga kiriklari, depresyon da bireysel risk faktorleri arasindadir (JCI, 2010;
Uysal ve Cakircali, 2015; De Sousa Costa v.d., 2017). Gerekli oldugu halde
hastalarin destekle yiirlimeyi istememesi de diisme i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.
(JCI, 2010; Uysal ve Cakircali, 2015). Hastalarin diismesine neden olan birden fazla

risk faktoriiniin bulunmasi durumunda diisme riskleri daha fazladir.

Diismeye neden olan cevresel faktorler ise, hastanin ayak yapisina gore
olmayan ayakkabi/terlik kullanim1, kaygan zemin olmasi, hasta yataklariin sabit ve
kilitli olmamasi, hasta odasi, tuvalet ve banyolarin aydinlatilmasindaki yetersizlik,
tutunma barlarinin olmamasi ya da kirik olmasi, kisiye uygun yardimci araglar

kullanilmamasidir (JCI, 2010; Chu, 2017).
2.3.4 Hasta Diismelerinin Maliyeti

Diisme sonucunca hastalarda goriilen hayati 6nem tasiyan sakatlanmalar
hastane de yatis gilinliinii artirmakta ve dolayisiyla da hastane maliyetlerinin
yiikselmesine neden olmaktadir. Bir arastirmada diigmelere bagl ciddi yaralanma
gelisen hastalarin  hastane maliyetini 13,316$ arttirdigr saptamislardir. Ayni
aragtirmaya gore diismeye bagli ciddi yaralanmasi olan hastalarin yatis siiresi diigme
gerceklesmeyenlerden 6.3 giin daha uzundur (Wong, 2011). Diisme sonrasi biiyiik
yaralanmalar gerceklesebildigi gibi kii¢lik yaralanmalarda gergeklesebilir ve bunlarin
maliyetleri birbirinden farklidir. iki egitim ve arastirma hastanesinde yapilan
caligmaya gore diisme sonrast biiyiik yaralanmalarin maliyetinin fazla oldugu
saptanmistir (Hirose, 2018). Diisme sonrasinda onlem amacli birgok goriintiileme
islemi uygulanmaktadir. Uygulanan goriintiileme islemleri, diismelerin neden oldugu
maliyet artisginin onemli bir gostergesidir (Fields, 2015). Hastanelerde yasanan
diismeler insan saglig1 ve saglik bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastalarin
yatis sliresini 14.61 gilin arttiran diisme olaylar1 neden olduklar1 maliyet artis ile de
hastane kaynaklar1 ve iilke ekonomisine ciddi zarar vermektedir. Diismeler
sonucunda artan saglik bakimi gereksinimini karsilamak i¢in yapilan harcamalar
yiiksek maliyete neden olmaktadir. Diisme sonucunda ameliyat gerekmesi maliyeti

daha da artirmaktadir (Baris, Intepeler ve Yeginboy, 2016).
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2.3.5 Hasta Diismelerinin Onlenmesi
Hasta diismelerinin 6nlenmesi i¢in yapilacaklar 3 baslik altinda toplanabilir:

Diismeye neden olan fiziksel kosullarin diizeltilmesi diismeleri 6nlemede
onemlidir. Denge problemi olan yashlarda dismeleri onlemek icin
yiiriiteg, baston gibi destekleyici araglar kullanilmali, hareket ve diger
aktivitelerini gergeklestirme esnasinda yardimeir olunmalidir (Aygin,
2016; Savci v.d., 2009). Hastalara ayagi iyi saran, saglam ve zeminde
kaymayan ayakkab1 giydirilmelidir (Aygin, 2016).
Hastada diisme riskinin degerlendirilmesi ve Onlem alinmasi icin
diismeleri Onlemeye yonelik yaklasimda hemsirelerin oncelikli olarak
hastanin diigme Oykiisiinii ve risk faktorlerini belirlemesi, diigme risk
faktorleri agisindan ¢evreyi uygun olarak degerlendirmesi gerekir (Asti ve
Karadag, 2013; Spoelstra, Given ve Given 2012; Lovallo, Rolandi ve
Rossetti, 2010).
Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi’nin 29.02.2012 tarihinde yaptigi duyuruya
gore Giivenlik Raporlama Sistemi {izerinde degisiklik yapilmistir. Olay
bildirim sisteminde Nisan 2012 tarihinden itibaren sadece ilag giivenligi,
cerrahi gilivenligi ve transfiizyon giivenligi gibi hasta gilivenligini tehdit
eden olaylarin bildirimi yapilirken ¢alisan giivenligine iliskin konu
basliklar ile hasta diismelerinin yalniz indikatdr sisteminde yer alacag:
belirtilmistir. Bildirim formlarinin kurumlara goére belirlenerek web
tabanli, intranet ortaminda veya basili kopya olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir. Bu noktada asil onemli olan, saglik c¢alisanlarinin bu
formlara kolaylikla ulagabilmesi ve bildirimi yapan saglik calisaninin
anonim olmast ve gizlilik esasiyla kalite direktorliigiine iletilmesini
saglayacak bir diizenleme yapilmasidir. Hasta giivenligini tehlikeye
diistiren bildirimler direktorliikler tarafindan incelemeye alinmali, olayin
olus nedeni ve sonrasinda yasananlar arastirilmalidir. Her olay ayr
degerlendirilmeli ve kok neden analizi yapilmalidir. Bildirimler sonrasi
gerceklestirilecek olan diizeltici ve onleyici faaliyetlerin ¢ikis noktasini
ise kurumlarda gergeklesen istenmeyen olaylarin tespit edilmesi
olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).
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Hasta diismeleri hastaya verilen saglik bakim kalitesini gostermekle birlikte
hemsirelik hizmetlerinin  yeterli olup olmadigint sorgulamaktadir (Evans,
Hodgkinson ve Wood, 2001). Hasta diismelerinin 6nlenmesi hastalar i¢in giivende
yasama ortaminin olusturulmasi hastayr kurum ig¢inde olabilecek yaralanmalardan
korumak hemsirenin en Onemli yasal ve etik sorumluluklarindan biridir (Evans,
Hodgkinson ve Wood, 2001; Berke ve Aslan 2010). Yapilan bir ¢aligmada, hasta
diismelerinin 6nlemesi i¢in saglik calisanlarinin dikkat ettigi durumlarin basinda
hastayla birlikte hasta yakininda kalmasi, yatak kenarliklarinin yiikseltilmesi, fiziksel
ve kimyasal hareket kisitlamasi oldugu belirtilmistir (Saver v.d., 2009).

Saglik Bakanligi verilerine gore, hasta diismeleri tibbi hatalarin %8,91'ini
olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Hasta diismeleri fiziksel, ekonomik
ve sosyal agidan birgok hasara yol agmaktadir. Hasta diismelerinin Onlenmesi,

giivenli saglik bakimi saglamada 6n kosuldur. (Staggs ve Dunton, 2014).
2.3.6 Diismelerin Onlenmesinde Hemsirelerin Oz Yeterliligi

Hemsireler, hasta bakiminda 6n safthada olduklarindan hasta diismelerini
onlemede birincil sorumluluga sahiptirler. Bu alanda yapilan arastirmalar, hemsire
sayisinin ve hemsirelerin sahip olduklar1 becerilerin hasta diisme orani ile iligkili
oldugu yoniindedir (Staggs ve Dunton, 2014; Staggs, Knight ve Dunton, 2012).
Hemsirelerin hastalarin diismeleri konusundaki caligmalari, tutum ve davranislar
diismeleri onleme de etkilidir (Lake v.d., 2010; Titler v.d., 2011). Bu nedenle,
hemsirelerin hasta diismelerini 6nlemek i¢in kendilerinin etkili ¢alisma durumunu
degerlendirmek ve ilerlemek, hasta diismelerinin 6nlenmesinde biiyiik dneme sahiptir
(Dykes v.d., 2011).

Oz vyeterlilik “kisinin belirli bir genel durusta bir gdrevi etkili bir sekilde
yerine getirme becerilerine olan inanc1” olarak tanimlanmistir (Bandura, 1997). Oz
yeterlilik insanlarin kabiliyetlerini gdstermez, ancak yapacaklari igin kapasitesi ve
alinan kararlarla neler yapabilecegine dair 6z giivenleri ile ilgilidir. Insanlar
hedeflerine ulasmak ic¢in kendilerini motive ederken ilk olarak 6z yeterliliklerinin
olmast onemlidir. Yiiksek 6z yeterlilige sahip olanlar, daha yiiksek motivasyon
iceren gorevleri yaparken karsilasilan zorluklara karsi daha net kararlilikla ve
hedeflerine varmak amaciyla daha yliksek ¢aba sarf ederek gorevlerini tamamlarlar

(Winslow v.d., 2014). Saglik sisteminin 6nemli yapi tasi olan hemsirelerin yiiksek 6z
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yeterlilik seviyesinde olmalar1 saglik sistemini de giiglii kilar. Yapilan ¢aligmalarda
0z yeterliligi yiiksek olan hemsireler kliniklerde daha etkili ve sunduklar saglik
hizmetinin de daha st diizeyde oldugu goriilmiistiir (De Wandel v.d., 2010; Tyler
v.d., 2012).

2.3.7 Diismelerin Onlenmesinde Hemsirelerin Is Yiikiiniin Azaltilmas

Kisilerin yasamini siirdiirebilmek igin bir iste calismasi gerekmektedir. Bu
islerini yaparken de saglikli olmali ve saglikli bir ¢aligma ortaminda faaliyet
gostermelidirler. Calisma ortaminda kisilerin olumsuz etkilenecegi faktorler vardir.
Fiziksel, psikososyal ve cevresel faktorler calisanin sagligini kaybetmesine, yerine
getirmesi gereken rolii bireysel ve kurumsal olarak yerine getiremez hale gelmesine
neden olup is hayatini olumsuz etkilemektedir. Bu ve buna benzer faktorler ¢alisan
tizerinde baskiya neden olmaktadir. Calisanlarin performansini etkileyen ve iizerinde
hissettigi baskilar “is yiikii” olarak tanilanmaktadir (Dagdeviren, Eraslan ve Kurt,
2005).

Artan ig ylikii sebebiyle yasanan olumsuzluklarin en fazla goriildiigli hizmet
alan1 saglik kurumlaridir (Needleman v.d., 2002). Saghg: korumak, gelistirmek,
hastalik veya sakatlik durumunu iyilestirmek ve rehabilitasyonunu saglamak
amaciyla saglik hizmetleri verilir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2009). Saglik
hizmetlerini sunan saglik ekibinde doktor, hemsire, eczaci, fizyoterapist gibi farkl
uzmanlik alanlarindan kisiler bulunmaktadir (Bayhan, 2005). Saglik ekibinin 6nemli
bir iiyesi olan hemsirelerin hasta diismelerinin 6nlenmesindeki rolii biiytiktiir.
Hemsirelik meslegi, is hayatinda birgok olumsuz faktorii olan yogun is yiikiine sahip
bir saglik meslegidir (Kebapci ve Akyolcu 2011). Hemsirelerin ¢alisma yasaminda
etkili olan bazi faktorler zaten zor olan islerini daha da zorlastirmaktadir.
Hemsirelerin is ortami, baktig1 hasta sayist ve acil hasta varligi, hasta basina diisen
hemsire sayisi, sunulan hemsirelik hizmetlerinin yapisi, teknolojik destek, mesleki
otonomi, ndbet sistemi, hemsirenin bilgi ve beceri diizeyi hemsirelerin is yiikiini
etkileyen faktorlerdendir (Yildirim ve Aycan 2008, Sullivan, 2005). Hemsirelerin is
yiikiinii etkileyen bu faktorler, hemsirelerin stresini arttirirken, hasta bakim
performansin1 diistirmekte ve var olan is yiikiini arttirmaktadir. Hemsirelerin
bedensel olarak bitkin olmasi, ise kendini tam verme ve odaklanma sorunlari, hata

yapma olasiligiin yiikseltip ve hastalardan olumsuz geri bildirim alinmasina sebep
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olmaktadir (Al-Kandari ve Thomas, 2008). Bu a¢idan hasta diismelerinin
Onlenmesinde Onemli islevi olan hemsirelerin is ylikiiniin planlanmasi 6nem
tasimaktadir. Hemsirelik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi i¢in yoOnetici
hemsireler, is yikiinii, ¢calisacak hemsire sayisim1 ve 6zelligini belirleyip kliniklere
gore saglikli bir sekilde dagitim yapmalidirlar. Bunun i¢in yonetici hemsireler, ilk
olarak kliniklerin is yiikii kapasitesini bilmeli sonrasinda verilecek hizmet icin
gerekli saglik calisani ekibini olusturmalidir (Gilies, 1994; Huber, 2000; Yildirim,
2003).
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma tanimlayici, kesitsel aragtirma tasarimu tiiriinde planlanmustir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, 01 Ekim 2020 — 01 Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.
Veri toplama asamas1 15 Subat — 15 Mart 2021 tarihleri arasinda izmir Dr. Suat
Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yiiriitiilmiistiir. Rapor yazilmasi ise 1 Haziran 2021 tarihinde bitmistir. izmir Dr. Suat
Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1910 yilinda
bulasic1 hastaliklarin tecrit edildigi 10 yatakli barakalar halinde kurulmustur. Dal
hastanesi olmasi1 sebebiyle sadece yatakli klinikler gogiis hastaliklar1 ve gogiis
cerrahisi lizerinedir. Yan dal olarak poliklinik ve tim yan dallara ait ortak bir klinik
bulunmaktadir. 2021 yili itibariyle 7 gogiis servisi, 2 gogis cerrahi servisi, 1
tiiberkiiloz servisi, 1 yan dal servisi, 2 yogun bakim servisi, 1 acil servis, 1 gdgiis
cerrahi ameliyathanesi, 1 yan dal ameliyathanesi, 1 palyatif servisi ile hizmet
vermektedir. Hastanemizde onkoloji poliklinikleri de bulunmaktadir. Baglica akciger
kanseri, astim, KOAH, pnomoni, pulmoner emboli hastalar1 tedavi amaciyla

yatirilmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler olusturmaktadir. 15 Ocak
2021°de servislerde gorev yapan 200 hemsire bulunmaktadir. Ornek segilmemistir.
Calisan hemsirelerin hepsine ulagsmak amaclanmigstir. Arastirmaya yanit vermeyi
kabul eden 150 hemsireden veri toplanmis olup cevaplama orani %75,0 olarak

gerceklesmistir.

3.4 Veri Toplama Araglart

Veri toplamada arastirmacilar tarafindan gerceklestirilen bir anket formu
kullanilmistir. Anket formu dort boliimden olusmaktadir; ‘Kisisel Bilgi Formu, Hasta
Giivenligi Anketi, Is Yiikii Anketi, Diismeleri Onlemede Oz Yeterlik- Hemsire-
Olgegi’ (EK-A, EK-B, EK-C, EK-D).
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3.4.1 Kisisel Bilgi Formu
Kisisel bilgi formunda hemsirelerin su 6zellikleri yer almaktadir:

Yas (sayisal),

Cinsiyet (erkek, kadin),

Medeni durum (evli, bekar),

Egitim durumu (lise, 6n lisans, lisans, lisansiistii),

Meslekte calisma siiresi (sayisal),

YV V. V V V V

Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’nde c¢alisma siiresi

(sayisal),

» Kisilerin hastanedeki aktif gorevi (Servis hemsiresi Sorumlu hemsiresi
Yonetici hemsgire)

» Bakim verdigi hastalarda diisme olay1 ger¢eklesme durumu (evet, hayir)

» Bakim verdigi hastalarda diisme olay1 ger¢eklestiyse zamani (0-3 ay once, 3-
6 ay Once, 6-12 ay once, 1-5 y1l nce)

» Bakim verdigi hastalarda ramak kala diisme olay1 ger¢eklesme durumu (evet,
hayir)

» Bakim verdigi hastalarda ramak kala diisme olay1 gergeklestiyse zamani (0-3

ay Once, 3-6 ay dnce, 6-12 ay dnce, 1-5 y1l 6nce)

3.4.2 Hasta Giivenligi Anketi

Hasta gilivenligi anketi, bir saglik kurumunda hasta giivenligi kiiltiiriiniin ne
diizeyde oldugunu gostermektedir. Tiitlincii ve ark. tarafindan ‘Hasta Giivenligi
Anketi’ seklinde 2008 yilinda Tiirk¢eye uyarlanan ‘Safety Climate Scale’ (Glivenlik
Iklimi Olgegi) J. Bryan Sexton, Robert Helmreich, Peter J. Pronovost ve Eric
Thomas tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir. Anketin Cronbach alfa katsayis1 0,68
ile 0,86 arasinda saptanmistir (Modak v.d., 2007). Tiirk¢e versiyonunun Cronbach
alfa katsayis1 ise ,958 olarak saptanmistir (Tiitlincii ve Kiigiikusta, 2008).

Ankette yedi ifade yer almaktadir. Ilk alti ifade hasta giivenligine uygun
uygulamalar1 yedinci ifade ise ters uygulamay1 kapsamaktadir. Bu nedenle 7. Ifade
ters kodlanmistir. Verilen yanitlardan “Kesinlikle katiliyorum” 7 puan, “Kesinlikle
katilmiyorum” 1 puan seklinde puanlanmistir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan
7, en yiiksek puan 49’dur. Yiiksek puan, kisinin kurumda hasta glivenligi kiiltiiriiniin

yaygin oldugu goriisiinde oldugunu géstermektedir (Ek-B).
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3.4.3 Is Yiikii Anketi

Is Yiikii Anketi, Hart ve Staveland tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir.
Xiao ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada anketin Cronbach
alfa katsayis1 0,80 olarak bulunmustur. Is yiikii anketi, alt1 ifadeden olusmaktadur.
Verilen yanitlardan “Cok yiiksek™” 7 puan “Cok az” 1 puan olarak puanlanmaktadir.
Anketten alinacak en yiiksek puan 42, en diisiik puan 6’dir. Yiksek puan daha
yiiksek is yiikii anlamina gelmektedir (Ek-C).

3.4.4 Diismeleri Onlemede Oz Yeterlik- Hemsire- Olcegi

Hemsirelerin diismeleri 6nlemede yliksek giivenlik seviyesine sahip olup
olmadiklarini degerlendirmek iizere 2011 yilinda Dykes ve ark. tarafindan gelistirilen
Diismeleri Onlemede Oz Yeterlik- Hemsire- Olgegi kullanilmustir. Olgegin Cronbach
alfa katsayis1 0.89 olarak bulunmus olup alt boyutlart bulunmamaktadir. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi 2019 yilinda Baris ve Intepeler tarafindan yapilmus,
Cronbach alfa katsayist 0,90 bulunmustur.

Olcek 11 ifadeden olusmaktadir. Bu ifadeler hemsirelerin diismeleri
onlemedeki 6z yeterlilikleri ile ilgilidir. Olgekteki her madde altili Likert kullanilarak
puanlandirilmigtir. Verilen yanitlardan “Tamamen giiveniyorum” 6 puan, “Hig
giivenmem” 1 puan olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
11, en yiiksek puan 66’dir. Yiiksek puan, hemsirenin diismeleri 6nlemede yliksek

giiven seviyesine sahip oldugunu gostermektedir (Ek-D).
3.5 Verilerin Toplanmas:

Hemsireler calistiklar1 birimlerde arastirmaci tarafindan ziyaret edilmis ve
aragtirmayla ilgili bilgi verilip ¢aligmaya davet edilmislerdir. Goniillii olmalart ve
uygun bulmalar1 halinde aydinlatilmig onam formu verilip imzalamalar1 istenmistir.
Imzalamalar1 durumunda anket formu verilmis ve kisiler anketi kendi kendine

doldurmuslardir. Doldurulan anketler arastirmaci tarafindan toplanmistir.
3.6 Arastirmanin Evreleri

Tablo 1. Arastirmanin Evreleri

b iS PLANI Aylar
4 n
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“Tablo 1 (devam1)”

Temmuz 2020
Agustos 2020
Eyliil 2020
Ekim 2020
Kasim 2020
Aralik 2020
Ocak 2021
Subat 2021
Mart 2021
Nisan 2021
Mayis 2021
Haziran 2021

Literatiir

Taramasi

Anket
formunun

olusturulmasi

Izinlerin

alinmasi

Verilerin

toplanmast

Verilerin

analizi

Raporun

yazilmasi

3.7 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Stastistical Package For Social Science For
Windows) 24.0 paket programi kullanilmistir. Aragtirmanin tanimlayici istatistikleri
sayl, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri ve ortanca (25th-75th) ile
sunulmustur. Nominal verilerin analizinde ki kare testi kullanilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
test edilmis, normal dagilim gosteren dagilimlar i¢in, Student’s t testi ve One Way
ANOVA (post hoc test olarak Bonferroni testi), normal dagilim gdstermeyen
dagilimlarda Mann Whitney-u testi kullanilmistir. Ayn1 zamanda lojistik regresyon

analizi de yapilmistir. P<0.05 anlamli1 kabul edilmistir.

3.8 Arastirmanin Sinirliliklart
Arastirma yalmizca Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatakli servislerde calisan hemsireler {izerinde
gerceklestirilmistir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglarin genellenebilirligi

s6z konusu degildir. Arastirma sonuclarinin genellenebilirligi agisindan farkl
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hastanelerin yatakli servislerinde ¢aligan hemsirelerle yapilmasinin  gerekli
diistiniilmektedir. Arastirma sonuclar1 yalnizca aragtirmanin yapildigl tarihler
arasinda Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde yatakli servislerde ¢alisan hemsirelerin sonuglariyla sinirhidir.

3.9 Arastirma Etigi

Arastirmanin etik kurul izni izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan 11.08.2020 tarihli 29 sayili kurul karariyla alinmistir
(EK-E, EK-E.1). Arastirmanin verilerinin toplanmasi i¢inde aragtirmanin yapilacagi
Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
bashekimliginden 13.01.2021 tarihli 1.TUEK toplantisinda 6. Karar numarasi ile
kurum izni alinmistir (EK-F). Sonrasinda T.C. Izmir Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii
Bilimsel Arastirma Protokolii kapsaminda Izmir ili Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Baskanligit Ar-Ge ve Saglik Inovasyonu Birimi Arastirma izin Taleplerini
Degerlendirme Komisyonu tarafindan 23.02.2021 tarihli 09 karar numarali kurul
karariyla izin almmistir (EK-F.1, EK-F.2). Calismaya dahil edilen kisilerden
arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair onam alinmis, ankette kimlik bilgileri

sorgulanmamistir (EK-G).
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BOLUM 4: BULGULAR

Arastirma Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 121’1 (%80,7) kadin hemsire, 29’u (%19,3) erkek hemsireden olusan
bir grup ile yapilmistir.

Bulgular 9 ayr1 boliimde sunulmustur:

i) Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Belli Ozellikleri ile Ilgili
Bulgular,

ii) Hemsirelerin Belli Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligi Anketi
Puan Dagilima,

iii) Hemsirelerin Belli Ozelliklerine Gére Is Yiikii Anketi Puan
Dagilima,

iv) Hemsirelerin Belli Ozelliklerine Gére Diismeleri Onlemede Oz
Yeterlilik Hemsire Olcegi Puan Dagilimu,

v) Hemsirelerin Hasta Diismeleriyle Ilgili Deneyimleri ve ligkili
Faktorler ile Ilgili Bulgular,

vi) Hemsirelerin Belli Ozelliklerine Gére Baktign Hastalarda Son Bir
Yilda Diisme ya da Ramak Kala Olay Gerg¢eklesme Durumu ile
Ilgili Bulgular,

vii) Hemsirelerin Baktigi Hastalarda Son Bir Yilda Diisme ya da
Ramak Kala Olay Ger¢eklesme Durumuna Gore Hasta Giivenligi
Anketi, Is Yiikii Anketi ve Oz Yeterlilik Olgegi Puan Dagilimu,

viii) Hemsirelerin Yas, Cinsiyete Gore Son Bir Yilda Hastalarda
Disme Ya Da Ramak Kala Diisme Yasamasi Arasindaki
Mliskilerin Cok Degiskenli Analiz Sonuglari,

iX) Hemsirelerde Baktigi Hastalarda Son Bir Yilda Diisme ya da
Ramak Kala Diisme I¢in Hasta Giivenligi, Is Yiki ve Oz

Yeterlilik Puanlarinin Yasa Gore Diizeltilmis Riskleri.

4.1. Arastirma Grubundaki Hemgsirelerin Temel Ozellikleri ile Ilgili
Bulgular
Tablo 2. Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Yas ve Medeni Duruma Gore Dagilimi
(Izmir 2021)

Erkek Kadin Toplam
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“Tablo 2 (devam)”

(n=29) (n=121) (n=150)
Yas
ortanca 32 33 33
(25" -75™) (21-45) (21-48) (27-41)
Yas gruplan % % %
<24 24,1 10,7 13,3
25-34 34,5 46,3 44,0
35-44 37,9 35,5 36,0
>45 3,4 7,4 6,7
Medeni durum
Evli 65,5 59,5 60,7
Bekar 34,5 40,5 39,3
Toplam 100,0 100,0 100,0

Tablo 2’de hastanede g¢alisan hemsirelerin yas ve medeni

duruma gore dagilimi

incelenmistir. Aragtirma grubunun yas ortancasi (25th-75th) 33 (27-41) olup, degerler

erkek ve kadinlarda benzer bulunmustur. 45 yas ilizerinde olanlar hemsirelerin

yalnizca %7’sidir. Erkek ve kadinlarda benzer olarak her 10 hemsireden yaklasik 6’s1

evlidir.

Tablo 3. Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Egitim Durumu, Meslekte ve

Hastanede Calisma Y1l ile Hastanedeki Gérevlerine Gore Dagilimi (Izmir 2021)

Erkek Kadin Toplam
(n=29) (n=121) (n=150)
% % %
Egitim durumu
Lise 10,3 7,4 8,0
On Lisans 24,1 16,5 18,0
Lisans 58,6 62,8 62,0
Lisansiisti 6,9 13,2 12,0
Meslekte calisma
yili
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“Tablo 3 (devam)”

1 yil ve alt1 13,8 14,0 14,0
2-5 yil 13,8 13,2 13,3
6-9 yil 31,0 16,5 19,3
10 y1l ve tstii 414 56,2 53,3
Hastanede calisma

yili

1 yil ve alt1 31,0 33,9 33,3
2-5 yil 24,1 24,8 24,7
6-9 yil 31,0 16,5 19,3
10 y1l ve tistii 13,8 24,8 22,7
Hastanedeki gorevi

Servis hemsiresi 100,0 89,3 91,3
Sorumlu hemsire 0,0 10,7 8,7
Toplam 100,0 100,0 100,0

Tablo 3’de hemsirelerin egitim durumu, meslekte ve hastanede c¢alisma yili ile
hastanedeki gorevlerine gore dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin ¢gogunlugu 6n
lisans ve lisans mezunudur. %8’1 lise, %12’si lisanstistii egitime sahiptir. Lisansiistii
egitim kadinlarda erkeklere gore biraz daha fazladir (swrasiyla %13.2 ve %6,9).
Hemsirelerin meslekte calisma siirelerine baktigimizda yaklasik yaris1 10 yil ve tlizeri
siireye sahipken, 1 yil ve alti meslekte calisma siiresine sahip olanlar yalnizca
%14’tiir. Kadinlarda caligma siiresi biraz daha uzundur. Hemsirelerin %581 5 yildan
daha kisa siiredir izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde calismaktadirlar. 10 yil ve lizeri ¢alisanlar ise %22,7 dir.
Hastanede calisma siiresi kadinlarda erkeklerden daha uzundur. Erkeklerin tamami

servis hemsirelerini olustururken, sorumlu hemsiresiler kadinlarin %10,7’sidir.

4.2 Hemgirelerin Temel Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligi Anketi Puan
Dagilimi
Tablo 4. Hemsirelerin Yas, Cinsiyet ve Medeni Durumuna Goére Hasta Giivenligi

Anketi Puan Dagilim1

Hasta Giivenligi Anketi Puan Dagilim1

Ortalamatss Ortanca (25™-75") | P degeri
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“Tablo 4 (devam)”

Cinsiyet 0,244*
Erkek 37,1+8,3 37,0 (30,0 - 43,5)

Kadin 39,0+6,2 40,0 (35,5 -43,0)

Yas 0,008**

(a>b=c=d)

<24 (a) 43,2+5,8 44,0 (41,2 - 48,5)

25-34 (b) 38,3+6,2 39,0 (34,0 - 42,0)

35-44 (c) 38,0+7,1 39,5 (36,0 —43,0)

>45 (d) 36,0+5,5 36,5 (32,7 -39,7)

Medeni durum 0,008*
Evli 37,5+6,8 38,0 (33,0 -42,0)

Bekar 40,5+6,1 41,0 (37,0 — 45,0)

Toplam 38,7+6,7 40,0 (35,0 —43,0)

* Student’s t testi

** Tek yonlii varyans analizi, post hoc test olarak Bonferroni testi kullanilmistir.

Tablo 4’te goriildiigli lizere 24 yas altindaki hemsirelerin hasta giivenligi puan
ortalamas1 (43,2+5,8) daha ileri yas grubundaki hemsirelerden (ortalamalar igin
dagilim araligi 36,0-38,3) daha yiiksek saptanmistir (p=0,008). Bekarlarin hasta

giivenligi puan ortalamast (40,5£6,1) evli hemsirelerinkinden (37,5+6,8) daha

yiiksek saptanmistir (p=0,008).

Tablo 5. Hemsirelerin Egitim Durumu, Meslekte Calisma Yili, Hastanede Calisma

Y1l ve Hastanedeki Gorevine Gore Hasta Giivenligi Anketi Puan Dagilimi

Erkek Kadin P degeri
(n=29) (n=121)
Ortalama+ss Ortanca (25th-

75th)




“Tablo 5 (devam)”

Egitim durumu
(n) 0,247%*
Lise (n) 39,0+7,0 39,0 (34,2 - 43,7)
On Lisans (n) 39,9+4,5 41,0 (37,0 — 43,0
Lisans (n) 38,0+6,9 39,0 (35,0 —43,0)
Lisansiistii (n) 35,8+7,6 39,0 (28,7 —42,0)
Meslekte ¢alisma 0,017**
yili (n) a>d=b=c
1 y1l ve alt1 (a) 42,6+5,1 43,0 (38,0 - 47,0)
2-5 yil (b) 39,8+7,6 40,0 (35,2 —46,7)
6-9 yil (c) 37,6+6,0 38,0 (32,5-42,5)
10 y1l ve tistii (d) 37,7+6,7 39,0 (34,2-42,0)
Hastanede 0,035**
calisma yili (n) a>d=b=c
1 yil ve alt1 (a) 40,9+5,5 41,0 (37,0 — 46,0)
2-5 yil (b) 38,0+6,6 39,0 (34,0-42,5)
6-9 yil (c) 37,8+6,6 40,0 (32,0 - 42,5)
10 y1l ve istii (d) 36,9+7,8 39,0 (32,7 -42,0)
Hastanedeki
gorevi (n) 0,176*
Servis ~ hemsiresi
38,9+6,5 40,0 (35,0 - 43,0)
(n)
Sorumlu  hemsire
36,3£8.4 38,0 (30,5-42,0)
(n)
Toplam 38,7+6,7 40,0 (35,0 —43,0)

* Student’s t testi
**Tek yonlii varyans analizi, post hoc test olarak Bonferroni testi kullanilmstir.

Meslekte ¢alisma yili 1 yil ve daha az olan hemsirelerin (42,6+5,1) hasta gilivenligi
puan ortalamasi daha uzun siire bu meslekte gorev yapan hemsirelerden (ortalamalar
i¢in dagilim aralig1 37,7-39,8) daha fazladir (p=0,017). izmir Dr. Suat Seren Gogiis

Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ki ¢alisma siiresi bir yil
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ve daha az olan hemsirelerin hasta giivenligi puan ortalamasi bir yildan daha fazla bu
hastanede g¢alisan hemsirelerden (ortalamalar igin dagilim araligi 36,9-38,0) daha
fazladir (p=0,035).

4.3 Hemgirelerin Temel Ozelliklerine Gore I Yiikii Anketi Puan Dagilimi

Tablo 6. Hemsirelerin Yas, Cinsiyet ve Medeni Durumuna Gore Is Yiikii Anketi

Puan Dagilimi

Is Yiikii Anketi Puan Dagilim1

Ortalamazss Ortanca(25™-75th) | P degeri
Cinsiyet 0,082*
Erkek 34,4465 36,0 (31,5 - 39,0)
Kadin 36,2+4,5 37,0 (33,0 —40,0)
Yas
<24 33,9+5,7 34,5(31,0-38,7) |0,074**
25-34 36,0+4,4 37,0 (33,0-39,0)
35-44 36,9+4,2 37,5 (35,0 — 41,0)
>45 34,048,7 38,0 (30,5 — 40,0)
Medeni durum 0,632*
Evli (n) 36,0+5,1 37,0 (33,0 - 40,0)
Bekar (n) 35,6+4,7 36,0 (33,0 -39,0)
Toplam 35,9+5,0 37,0 (33,0 - 40,0)

* Student’s t testi
**Tek yonlii varyans analizi, post hoc test olarak Bonferroni testi kullanilmstir.

Hemgirelerin yas, cinsiyet ve medeni durumuna goére is yiikkii puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (tiim karsilagtirmalar

i¢in p>0.05).

Tablo 7. Hemsirelerin Egitim Durumu, Meslekte Calisma Yili, Hastanede Calisma
Y1l ve Hastanedeki Gérevine Gore Is Yiikii Anketi Puan Dagilimi

Erkek Kadin P degeri
(n=29) (n=121)
Ortalamatss Ortanca(25th-75th)
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“Tablo 7 (devam)”

Egitim durumu

Lise 34,0+7,8 355(31,5-38,7) |0,262*
On Lisans 36,5+4,0 38,0 (35,0 — 39,0)

Lisans 36,2+4.4 37,0 (33,0 - 40,0)
Lisansustu 34,5+6,6 35,5 (30,7 —41,0)

Meslekte c¢alisma 0,139*
yili

1 y1l ve alt1 33,6+5,6 35,0 (30,5 - 36,5)

2-5 y1l 36,3+4,3 36,5 (33,0 —40,0)

6-9 y1l 36,8+4,1 38,0 (35,0 —39,5)

10 y1l ve distii 36,1+5,1 37,0 (33,2 —-40,0)
Hastanede

calisma yih 0,109*
1 y1l ve alt1 34,7458 36,0 (31,0 —39,0)

2-5 yil 35,844,0 36,0 (33,0 —38,5)

6-9 y1l 36,5+5,4 38,0 (33,0—-42,0)

10 y1l ve Ustii 37,3£3,9 38,0 (35,0 - 40,2)
Hastanedeki 0,685**
gorevi

Servis hemgiresi 35,9+5,0 37,0 (33,0 - 40,0)

Sorumlu hemsire 35,6+4,6 35,0 (33,5-39,0)

Toplam 35,9+5,0 37,0 (33,0 - 40,0)

*Tek yonlii varyans analizi ANOVA
** Mann Whitney U

Hemsirelerin egitim durumu, meslekte calisma yili, hastanede c¢alisma yili ve
hastanedeki gorevine gore is yiikii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir (tiim karsilastirmalar i¢in p>0.05).

4.4 Hemsirelerin Temel Ozelliklerine Gire Diismeleri Onlemede Oz
Yeterlilik Hemsire Olgegi Puan Dagilimi
Tablo 8. Hemsirelerin Yas, Cinsiyet ve Medeni Durumuna Goére Hasta Diismelerini

Onlemede Oz Yeterlilik Hemsire Olgegi Puan Dagilimi
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“Tablo 8 (devam)”

Hasta  Diismelerini  Onlemede Oz
Yeterlilik Hemsire Olcegi Puan Dagilimi
Ortalamatss Ortanca (25"-75") | P degeri
Cinsiyet 0,444*
Erkek 56,649,0 56,0 (51,5 - 66,0)
Kadin 58,0+6,3 59,0 (55,0 - 63,0)
Yas
<24 58,9+6,3 59,0 (55,0 — 64,0) | 0,647**
25-34 57,8+6,5 58,0 (55,0 — 64,0)
35-44 56,8+7,8 59,0 (53,7 — 62,0)
>45 58,8+5,7 60,5 (55,0 - 63,2)
Medeni durum 0,024*
Evli 56,7+7,4 57,0 (54,0 - 62,0)
Bekar 59,3+5,7 60,0 (55,0 — 64,0)
Toplam 57,7+6,9 59,0 (55,0 - 63,0)

* Student’s t Test
** Tek yonlii varyans analizi ANOVA

Bekar hemsirelerin hasta diismelerini 6nlemede 6z yeterlilik 6l¢e§i puan ortalamasi
evli hemsirelerden (59,3+5,7) daha yiiksektir. Cinsiyete ve yasa gore hasta
diismelerini O6nlemede 6z yeterlilik hemsire Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (tiim karsilagtirmalar igin

p>0.05).

Tablo 9. Hemsirelerin Egitim Durumu, Meslekte Calisma Y1ili, Hastanede Calisma

Y1l ve Hastanedeki Gorevine Gore Diismelerini Onlemede Oz Yeterlilik Hemsire

Olgegi Puan Dagilimi
Erkek Kadin P degeri
(n=29) (n=121)
Ortalama+tss Ortanca (25th-
75th)
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“Tablo 9 (devam)”

Lise 57,5+9,0 61,0 (54,0 — 64,7)

On Lisans 57,9+8.4 60,0 (55,0 — 64,0)

Lisans 57,5+6,7 58,0 (54,5 -63,5)
Lisanstisti 58,5+4,0 58,0 (55,7 — 61,5)

Meslekte c¢alisma

yili 0,375*
1 y1l ve alt1 59,1+4,7 59,0 (55,0 - 64,0)

2-5 yil 59,2+6,5 60,0 (56,2 — 66,0)

6-9 y1l 56,3+7,2 57,0 (53,0 -62,5)

10 y1l ve Ustii 57,4+7 .4 59,5 (55,0 - 62,7)
Hastanede

calisma yih 0,491*
1 y1l ve alt1 58,7+5.6 58,5 (55,0 - 64,0)

2-5 y1l 57,8+7,3 59,0 (55,0 — 64,0)

6-9 y1l 57,2+7,5 57,0 (53,0 — 63,5)

10 y1l ve stii 56,4+7,7 59,0 (51,7 - 61,0)
Hastanedeki

gorevi 0,613**
Servis hemsiresi 57,8+7,0 59,0 (55,0 — 64,0)

Sorumlu hemgire 56,9+6,4 60,0 (50,0 - 62,0)

Toplam 57,7+6.,9 59,0 (55,0 - 63,0)

* Tek yonlii varyans analizi ANOVA
** Mann Whitney U

Hemsirelerin egitim durumu, meslekte calisma yili, hastanede c¢alisma yili ve
hastanedeki gorevine gore diismelerini 6nlemede 6z yeterlilik hemsire 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (tiim

karsilagtirmalar i¢in p>0.05).

4.5 Hemsirelerin Hasta Diismeleriyle Ilgili Deneyimleri ve Iliskili Faktirler
ile Ilgili Bulgular
Tablo 10. Hemsirelerin Hasta Diismeleriyle Ilgili Deneyimlerinin Cinsiyete Gore
Dagilimi (Izmir 2021)
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“Tablo 10 (devam)”

Erkek Kadin Toplam
(n=29) (n=121) (n=150)
% % %
Bakim
verdigi
hastalarda
diisme olay1
gerceklesme
durumu*
Evet 31,0 58,7 53,3
Hayir 69,0 413 46,7
Toplam 100,0 100,0 100,0
Bakim
verdigi
hastalarda
diisme olay1
gerceklestiyse
zamant**
0-3 ay once 3,4 23,1 19,3
3-6 ay once 3,4 9,9 8,7
6-12 ay 6nce | 10,3 9,1 9,3
1-5 y1l 6nce 13,8 16,5 16,0
Toplam 100,0 100,0 100,0

* P=0,007 bulunmus olup ki kare testi kullanilmistir.

**Yalnizca diisme deneyimi olanlar icin belirtilmistir. Istatistiksel karsilastirma

yapilmamigtir.

Kadin hemsirelerin bakim verdigi hastalarda diisme olay1 (%58,7) erkek hemsirelere

gore (%31,0) daha fazla saptanmistir (P=0,007).

Tablo 11. Hemsirelerin Ramak Kala Hasta Diismeleriyle Ilgili Deneyimlerinin

Cinsiyete Gore Dagilim1 (izmir 2021)
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“Tablo 11 (devam)”

Erkek Kadin Toplam
(n=29) (n=121) (n=150)
% % %
Bakim
verdigi
hastalarda
ramak  kala
diisme olay1
gergeklesme
durumu*
Evet 48,3 57,0 55,3
Hayir 51,7 43,0 447
Toplam 100,0 100,0 100,0
Bakim
verdigi
hastalarda
ramak  kala
diisme olay1
gerceklestiyse
zamani**
0-3 ay once 17,2 24,8 23,3
3-6 ay Once 6,9 12,4 11,3
6-12 ay 6nce | 13,8 11,6 12,0
1-5 y1l 6nce 10,3 8,3 8,7
Toplam 100,0 100,0 100,0

* P=0,395 ki kare testi kullanilmistir.

**Yalnizca ramak kala diisme deneyimi olanlar igin belirtilmistir. Istatistiksel

karsilastirma yapilmamastir.

Kadin hemsirelerin bakim verdigi hastalarda ramak kala diisme olay1 (%57,0) erkek
hemsirelere gore (%48,3) daha fazla saptanmistir, ancak fark istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0,05).
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4.6 Hemsgirelerin Belli Ozelliklerine Gore Baktigi Hastalarda Son Bir Yilda
Diisme ya da Ramak Kala Olay Ger¢eklesme Durumu ile Ilgili Bulgular
Tablo 12. Hemsirelerin Cinsiyet, Yas, Medeni Duruma Goére Baktigi Hastalarda Son
Bir Yilda Diisme ya da Ramak Kala Diisme Gergeklesme Durumu

Son 1 Yilda Yasanan Diisme ya | Toplam P degeri
da Ramak Kala Diisme Deneyimi
Cinsiyet Var Yok
(%) (%)
Erkek 37,9 62,1 100,0 0,044*
Kadin 58,7 41,3 100,0
Yas
<24 30,0 70,0 100,0 0,002*
25-34 71,2 28,8 100,0
35-44 444 55,6 100,0
>45 50,0 50,0 100,0
Medeni durum
Evli 56,0 44,0 100,0 0,676*
Bekar 52,5 47,5 100,0
Toplam 54,7 45,3 100,0

*Ki kare testi

Tablo 12°de hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni duruma gore baktigi hastalarda son
bir yilda diisme ya da ramak kala diisme gerceklesme durumu verilmistir. Kadin
hemsirelerin baktig1 hastalarda son bir yilda diisme ya da ramak kala diisme olay1
gerceklesme durumu %58,7°dir. 25-34 yas grubunda ki hemsireler %71,2 oraninda
son bir yilda diisme ya da ramak kala diisme olay1 deneyimlerken bu oranin 45 yas

uistiindekilerde %50 olarak saptanmistir (p=0,002).

Tablo 13. Hemsirelerin Egitim Durumu, Meslekte Calisma Yili, Hastanede Calisma
Y1l ve Hastanede Ki Gorevlerine Gore Baktig1 Hastalarda Son Bir Yilda Diigme ya

da Ramak Kala Diisme Ger¢eklesme Durumu

Son 1 Yilda Yasanan Diigme ya | Toplam P degeri

da Ramak Kala Diisme Deneyimi
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“Tablo 13 (devam)”

Egitim durumu var Yok
(%) (%)
Lise 75,0 25,0 100,0 0,392*
On Lisans 44 4 55,6 100,0
Lisans 57,0 43,0 100,0
Lisansiisti 44 4 55,6 100,0
Meslekte 0,656*
c¢alisma yih
1 yil ve alt1 47,6 52,4 100,0
2-5 y1l 65,0 35,0 100,0
6-9 y1l 58,6 41,1 100,0
10 y1l ve iistii 52,5 47,5 100,0
Hastanede 0,371*
calisma yih
1 yil ve alt1 46,0 54,0 100,0
2-5 y1l 54,1 45,9 100,0
6-9 y1l 65,5 34,5 100,0
10 y1l ve iistii 58,8 41,2 100,0
Hastanedeki 0,270*
gorevi
Servis hemsiresi | 53,3 46,7 100,0
Sorumlu hemsire | 69,2 30,8 100,0
Toplam 54,7 45,3 100,0
*Ki kare

Hemsirelerin egitim durumu, meslekte calisma yili, hastanede c¢alisma yili ve
hastanedeki gorevine gore gore baktigi hastalarda son bir yilda diisme ya da ramak
kala diisme olay1 ger¢ceklesme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (tiim karsilastirmalar igin p>0.05).
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4.7 Hemgirelerin Baktig1 Hastalarda Son Bir Yilda Diisme ya da Ramak
Kala Olay Ger¢eklesme Durumuna Gore Hasta Giivenligi Anketi, Is Yiikii Anketi
ve Oz Yeterlilik Olgegi Puan Dagilimi
Tablo 14. Hemsirelerin Baktig1 Hastalarda Son Bir Yilda Diisme ya da Ramak Kala
Olay Gerceklesme Durumuna Gore Hasta Giivenligi Anketi, Is Yiikii Anketi ve Oz
Yeterlilik Olgegi Puan Dagilimi

Hasta giivenligi Is yiikii Oz yeterlilik
Ortalamazss | P Ortalamatss | P Ortalamazss | P degeri
degeri degeri
Hemsirelerin
baktig1
hastalarda
diisme ya da
ramak Kala
diisme olay1
gerceklesme
durumu
ERKEK
Evet 31,8+5,1 0,005 | 32,1+£7,8 0,142 | 51,1+10,9 0,029
Hayir 40,3+8,3 35,845,3 59,9+5,8
KADIN
Evet 39,1+6,3 0,954 | 36,5+4,2 0,481 | 58,0+7,0 0,840
Hayir 39,0+6,1 35,9+4.9 57,8+5,4
TOPLAM
Evet 38,1+6,6 0,252 | 35,9£5,0 0,976 | 57,1£7.9 0,279
Hayir 39,4+6,7 35,9449 58,4+5,5

Tablo 14’de bakim verdigi hastalarda diisme ya da ramak kala diisme olay1 yasayan
erkek hemsirelerin hasta giivenligi puan ortalamasi 31,8+5,1, diisme ya da ramak
kala diisme olayr yasamayan erkek hemsirelerin hasta giivenligi puan ortalamasi

40,3+8,3 olup test istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005).

Bakim verdigi hastalarda diisme ya da ramak kala diisme olay1r yasayan erkek

hemsirelerin 6z yeterlilik puan ortalamasi 51,1£10,9, diisme ya da ramak kala diisme
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olay1r yasamayan erkek hemsirelerin 6z yeterlilik puan ortalamasi 59,9+5,8 olarak

saptanmis, test istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,029).

4.8 Hemgirelerin Yas, Cinsiyete Gore Son Bir Yilda Hastalarda Diisme ya
da Ramak Kala Diisme Yasamasi Arasindaki Iliskilerin Cok Degiskenli Analiz
Sonuclar
Tablo 15. Hemsirelerin Yas, Cinsiyete Gore Son Bir Yilda Hastalarda Diisme ya da
Ramak Kala Diisme Yasamasi Arasindaki Iliskilerin Cok Degiskenli Analiz

Sonuglart
Son bir | B OR (95% GA) |P
yilda
baktig1
hastalarda
diisme ya
da ramak
kala diisme
(%)
Model 1
Yas
<24 30,0 1 (ref)
25-34 71,2 1,75 5,772 1,93-17,25 | 0,002
35-44 44,4 0,62 1,867 0,62-5,58 | 0,265
>45 50,0 0,84 2,333 0,48-11,16 | 0,289
Model 2
Cinsiyet
Erkek 37,9 1 (ref)
Kadin 58,7 0,84 2,320 1,01-5,34 | 0,047
Model 3
Yas
<24 30,0 1 (ref)
25-34 71,2 1,64 5,197 1,71-15,75 | 0,004
35-44 44,4 0,53 1,711 0,56-5,20 | 0,344
>45 50,0 0,69 1,996 0,40-9,75 | 0,393
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“Tablo 15 (devam)”

Cinsiyet
Erkek 37,9 1 (ref)
Kadin 58,7 0,712 2,038 0,84-4,91 0,113

Tablo 15°c¢ gore gore son bir yilda hastalarda diisme ya da ramak kala diisme
deneyimiyle yas ve cinsiyet arasindaki iligkiler i¢ farkli lojistik regresyon modeliyle
degerlendirilmistir. Yalnizca yasin bagimsiz degisken olarak alindigi modelde 25-34
yas grubunun, 24 yas alt1 gruba gore 5,772 kat (%95 GA 1,93-17,25, p=0,002) daha
fazla diisme deneyimi ya da ramak kala diisme deneyimi yasadigi saptanmistir. Diger
yas gruplari igin istatistiksel anlamli bir risk artis1 s6z konusu degildir. ikinci modele
yalnizca cinsiyet alinmis, kadinlarin erkeklere gore 2,320 (%95 GA 1,01-5,34,
p=0,047) kat daha fazla hasta diisme deneyimi ya da ramak kala diisme deneyimi
yasadigl saptanmistir. Yas ve cinsiyet arasindaki karistirict iligkileri diizeltmek
amactyla yas ve cinsiyetin bagimsiz degisken olarak modele alindig1 tigiincii bir
lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Bunun sonucuna gore kadinlardaki ytiksek
risk istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmis, 25-34 yas grubu, 24 yas altina gore 5,197
(%95 GA 1,71-15,75, p=0,04) kat daha fazla diisme deneyimi ya da ramak kala
diisme deneyimine sahiptir. Model 3’te cinsiyet anlamsiz oldugu i¢in diismelerin
gencglerde daha az, gencglere gore 25-34 yas grubunda diismelerin daha fazla oldugu

goriilmistiir. Bu nedenle skorlu modellerde yalnizca yasa gore diizeltme yapilmustir.

4.9 Hemsirelerde Baktug1 Hastalarda Son Bir Yilda Diisme ya da Ramak
Kala Diisme I¢in Hasta Giivenligi, Is Yiikii ve Oz Yeterlilik Puanlarinin Yasa Gore
Diizeltilmis Riskleri
Tablo 16. Hemsirelerde Baktig1 Hastalarda Son Bir Yilda Diisme ya da Ramak Kala

Diisme Icin Hasta Giivenligi, Is Yiikii ve Oz Yeterlilik Puanlarinin Yasa Gore

Diizeltilmis Riskleri

ERKEK KADIN

B SE p B SE p
Model 1
Hasta -0,318 0,144 0,028 0,010 0,032 0,744
giivenligi
puani
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“Tablo 16 (devam)”

Model 2

Is yiikii

puani

-0,081

0,101

0,420

0,024

0,045

0,586

Model 3

Oz
yeterlilik

puani

-0,228

0,098

0,020

0,002

0,030

0,944

Tablo 16’da hemsirelerin baktig1 hastalarda son bir yilda diisme ya da ramak kala

diisme i¢in hasta giivenligi, is yiikii ve 6z yeterlilik puanlarinin yasa gore diizeltilmis

riskleri yer almaktadir. Bu sonucglara gore analizler kadin ve erkeklerde tabakali

olarak yapilmistir. Yapilan bu degerlendirmede yalnizca erkeklerde hasta giivenligi

ve 0z yeterlilik puani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kadinlarda hasta

diismeleri ve ramak kala diigme deneyimi ile hasta giivenligi puani, ig ylkii puani, 6z

yeterlilik puani arasinda bir iligki bulunmamaktadir.
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BOLUM 5: TARTISMA

5.1. Hemgsirelerde Hasta Diismesi/Ramak Kala Diisme Yasama Stklig

Arastirma kapsaminda hasta diismesi ve ramak kala hasta diismesini
hemsirelerin deneyimlemesinin oldukc¢a yaygin oldugu saptanmistir. Hafiza biasi
olasiligi nedeniyle son bir yilda diisme ya da ramak kala diisme deneyimi
yasayanlarin siklig1 arastirmanin hasta diismeleri konusunda daha gecerli bir
degiskeni olarak diisiiniilebilir. Bu acidan degerlendirildiginde, hemsirelerin yaklasik
yarisi son bir yilda hastalarinda diisme ya da ramak kala diisme deneyimi yagamustir.
Bulut ve arkadaglar1 tarafindan (2013) yapilan bir ¢alismada hemsirelerin hasta
diismesi deneyimlerine bakildiginda; %42,5’inin en az bir kez hasta diismesi ile
kargilastig1 belirtilmistir (Bulut, Tirk ve Sahbaz, 2013). Bu c¢alismaya katilan
hemsirelerin %97,2’si kadin, %46,5°1 lisans mezunu olup yas ortalamalar1 (min. 18,
max. 50) 32.55+7,49°dur. Hemsirelerin %45,9’u 11 ve daha fazla yildir calistiklarim
belirtmiglerdir. Bizim arastirmamizin %80,7’si kadin hemsire olup %58,6’s1 lisans
mezunudur. Arastirma grubumuzun yas ortancasi (25th-75th) 33 (27-41) olarak
saptanmigtir. Arastirmalar buraya kadar benzerlik gostermis ancak hemsirelerin
diisme deneyimine dayali yapilmis degerlendirmelerde yasam boyu deneyim ele
alimmistir. Bizim arastirmamizda ise hemsirelerin son bir yilda baktigi hastalarda
diisme ya da ramak kala diisme olay1 degerlendirilmis ve %54,7’de diisme olayimnin
gerceklestigi bulunmustur (Bulut, Tiirk ve Sahbaz, 2013). Yapilan literatiir
taramasinda Tirkiye’de hasta diigmelerinin goriilmesi konusunda yeterli bilgiye
ulagilamamistir. Yurt disinda yliriitilen ¢alismalarda genellikle yatan hastalar i¢in
diisme siklig1 saptanmis ve sonucglar 1000 hasta giinii basina seklinde sunulmustur.
Bu sekilde sunulan caligmalara bakildiginda 1950°1i yillardan itibaren diisme
goriilmekle birlikte gelismis tlilkelerde de hasta diismeleri olduk¢a yaygindir.

ABD’de bulunan bir hastanede 1981-82 yillarinda 1000 bagvuru basina 18,4
hasta kazasi rapor edilmis olup, 2006-2010 yillar1 arasinda 1524 hastane verisine
dayali olarak hasta diismesi siklig1 100 hasta giinii basina 3.65 olarak bildirilmistir.
Birlesik Krallik'ta yiiriitiilen bir ¢alismada ise 2005-2006 yillarinda 1000 hasta giinii
basina 2.1-11 arasinda degisen hizlarda hasta diismesi bildirilmistir (Weil, 2015).

Yapilan bir¢ok randomize kontrollii caligma sonuglarina goére Onlenmesi
miimkiin olan hasta diismeleri (Dykes v.d., 2010; Ang, Mordiffi ve Wong, 2011),

saglik kurumlarinda gergeklesen tibbi hatalarin hemen hemen %21- %40’
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olusturmaktadir (Sari v.d., 2007; Healey v.d., 2008; Naessens v.d., 2009). Yapilan
calismalarda 1000 hasta giiniindeki diisme sikligi Fields ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan 2.3, Anderson ve arkadaslar1 (2014) tarafindan 2.4, Stags, Mion ve Shorr
(2014) tarafindan ise 3,44 olarak bildirilmistir (Fields v.d., 2015; Anderson v.d.,
2014; Stags Mion ve Shorr, 2014). Ayrica Stags, Mion ve Shorr (2014)
calismalarinda kigisel ihtiyaglar1 sirasinda yardim almayan hastalarin daha fazla
distiigli ve diisme sonrasi yaralanma riskinin bu hastalarda daha fazla oldugu

sonucuna ulagmistir (Stags, Mion ve Shorr, 2014).
5.2 Hastalarda Diismelerin Birden Fazla Yaganma Durumu

Isvigre’de yapilan bir calismaya gore diisen hastalarin %350,1’inin daha
onceden de diisme Oykiisiiniin oldugunu gostermistir (Schwendimann, Geest ve
Milisen, 2006). Calismalarda bir kez diisme deneyimi yasayan hastalarin sonrasinda
sik sik diistiikleri belirtilmektedir (Evans v.d., 2001; Tinetti, 2003; Heinze, Halfens
ve Dassen, 2007; Schwendimann v.d., 2008; Berdot v.d., 2009). Evans ve
arkadaslarinin (2001) yaptig1 caligma da diisen bes hastadan birini daha 6nce bir kez
ve daha fazla diisme ile karsilastiklarini belirtmislerdir (Evans v.d., 2001).

Kanada'da yapilan bir ¢alismada hastanede yatis yapilan her 80 hastadan
ikisinde diisme gerceklesmekte, bu durum sonrasi %30-50 arasi yaralanmalar
meydana gelmekte ve bunlarin %4-8'ini ciddi yaralanmalar olusturmaktadir (Lazar
ve Mavrak 2008). Yaslilarda her yil meydana gelen %30-60 oraninda diisme olayinin
%10-20'si sakatlanma, hastaneye yatis veya bireylerin hayatin1 kaybetmesi ile
sonuglanmaktadir (Rubenstein, 2006). Tzeng ve Yin'in (2008) yaptigi ¢alismada,
diismelerin %15,8 oraninda tekrarladigi saptanmistir. Ayni caligmada diismelerin
%26,5'inin hasta yatagindan, %15,7'sinin sandalye tizerinden, %28,9'unun dus
alirken diisme seklinde gergeklestigi belirtilmistir. Yine bu ¢alismanin hasta
sonuglarindan 9%5,8'1 ramak kala diisme, %74'i yaralanma olmadan ve %:20,2'si
yaralanmayla sonuglanan ve tibbi miidahale ya da uzun siire hastanede yatmaya
neden olan diismeler oldugu belirtilmektedir (Tzeng ve Yin, 2008). Literatiirde
hastalarin 24:00-08:00 saatleri arasinda diistiigii belirtilmistir (Miilayim ve Intepeler,
2011). Arastirmanin yapildigi hastanede yapilan bir c¢alismada ise hastalarin

%34,4’liniin, 00:00-06:00 saatleri arasinda diistiigl tespit edilmistir (Eker, 2020).
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5.3. Hasta Diismelerinin Maliyeti ve Sonuclari

Diismeler hastalarda, hasta yakinlarinda ve saglik ¢alisanlarinda korku ve
endiseye neden olmaktadir. Diismeler hastalarin hastanede yatig siiresini uzatarak
saglik hizmetlerinin maliyetini de artirabilmektedir (Y1ldirim ve Karadakovan 2004;
Akyol, 2007; Evans v.d., 2001; Lovallo, Rolandi ve Rossetti, 2010; Ozden,
Karagdzoglu ve Kurukiz, 2012). Amerika Birlesik Devletleri’'nde Wong tarafindan
yapilan bir ¢alismada diismelere baglh ciddi yaralanma gelisen hastalarin hastane
maliyetini  13,316$ arttirdigi saptamistir (Wong, 2011). Avustralya’da 50.000
diismenin 1000’den fazlasinin o6liimle sonuglandigi ve iilke ekonomisine 2369
milyon dolar maliyet getirdigi belirlenmistir. Bu arastirmaya gore diisme olay1
yasayan hastalarin %95,7’sinin daha Oncede diistiigli belirtilmistir (McFarlane,

2004).

Hastanelerde meydana gelen diismeler yaralanma ve 6liimlere neden olmakta
ve bu nedenle hastalarin hastanede yatis siiresi 14.61 gilin uzamaktadir. Yatis
stiresindeki uzama ve saglik bakim ihtiyacindaki artis, hastane yatis maliyetini
8726,94 TL artirmaktadir. Diismeler sonucu ameliyat olan hastalarda en fazla

maliyet ortaya ¢cikmaktadir (Baris, intepeler ve Yeginboy, 2016).

5.4 Hasta Diismelerini Onlemek I¢in Yonetsel Onlemler ve Egitim

Planlamalar:

Kuskusuz hasta diigmelerinin azalmasinda gerek ulusal diizeyde saglik
hizmetleri  kalitesini  denetleyen mekanizmalarin, kurumlarm ve  yasal
diizenlemelerin, gerekse hastane yonetimlerinin bu derece 6nemli bir konuyu ele alip
kontrole yonelik onlemler almasimin pay: biiyiiktiir. Hasta diismelerinin sonucunda
ciddi sakatlik veya oliim riski s6z konusu oldugu i¢in hasta giivenligi ile ilgili gerek
uluslararas1 gerekse ulusal rehberlerde énemli bir yeri bulunmaktadir. Ulkemiz
Saglik Bakanligi’nin 2020 yilinda Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane versiyon 6 ile
hasta bakimi igerisinde “Hasta diismelerinin Onlenmesine yonelik siiregler
tanimlanmalidir”, “Hastalarin diisme risk diizeyinin belirlenmesine yonelik risk
degerlendirmesi yapilmalidir” ve “Hasta diismelerinin 6nlenmesine yonelik tedbirler
alinmalidir” standartlar1 bulunmaktadir. Ayn1 zamanda Saglikta Kalite Standartlar
Gosterge Yonetimi Rehberi’nde “Diisen hasta orami” gostergesi yer almaktadir

(Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020). Konuya 6nem verilmesine ragmen hasta
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diismeleri bu calismada da saptandigi gibi Ozellikle yatakli tan1 ve tedavi
kurumlarinda yaygin goriilen bir sorun olarak karsimiz ¢ikmaktadir. Hemsirelerin
hasta diismelerini 6nleme de etkili oldugu bilinse de bu durumu hemsirelerin
tamamen ortadan kaldiramayacaklar1 agiktir. Cilinkii hasta diismelerini 6nlemek ekip
isidir. Bu durumu en aza indirmek i¢in hasta yakini ve kurumun bu konuda faydali

iyilestirme faaliyetleri yapmasi gerektigi belirtilmektedir (Hitcho v.d., 2004).

Yonetsel sorun olarak hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi hasta diismeleri
acisindan Onemli bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hasta diismelerinin
Onlenmesinde kurumdaki giivenlik kiiltliriiniin etkisi 6nemlidir. Bu calismada
yalnizca erkek hemsirelerde son bir yilda diisme ya da ramak kala diisme deneyimi
ile hasta gilivenligi kiiltiirli arasinda iliski saptanmistir. Kadin hemsirelerde bu konuda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamasinda kadin hemsirelerin hasta
diismesi ya da ramak kala diisme deneyiminin ¢ok yaygin olmasinin etkisi olabilir.
Nitekim bu deneyim erkek hemsirelerde %40 iken kadin hemsirelerde %60 olarak
saptanmigstir. Erkek hemsirelerde is yiikii ile hasta diismesi arasinda saptanan iligkiler
hasta diigmeleri ve ramak kala diigmelerin yaygin olmasinda astlarin is yiikiiniin fazla
olmasinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Kadin hemsireler erkeklere gore
fiziksel olarak yorucu c¢alisma kosullarina daha dayaniksiz olabilirler. Ayrica kadin
hemsirelerin {ilkemizde yaygin olan toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir sonucu
olarak ailelerinde ev isleri ve ¢ocuklarin bakimindan daha fazla sorumlu olmalar1 da

hasta diismesi deneyimini daha fazla yasamalarinda etkili olabilir.

Hemsireler hasta diismeleri i¢in kullandiklar1 6lgekler ile dliisme riskini en aza
indirerek hastada hasar kalmasini engelleyebilecekleri belirtilmistir. (Saver v.d.,
2009). Ancak iilkemizde yiiriitilen caligmalarda hemsirelerin hasta diismeleri ile
ilgili uygulamalariin yeterli olmadig1 saptanmistir. Bulut, Tiirk ve Sahbaz’in (2013)
yaptig1 bir ¢aligmada ¢ogu hemsirenin diigme riskini bir dlgek ile degerlendirmedigi
ancak hastalarin diismesini Onlemek i¢in gerekli tedbirleri aldiklarim1 ve bu

tedbirlerin literatiirle benzer oldugunu bildirmislerdir (Bulut, Tiirk ve Sahbaz, 2013).

Bu arastirma kapsaminda hemsirelerin hasta diismesi ya da ramak kala diisme
deneyimi sorgulanmistir. Bu nedenle arastirmanin yiiriitiildigli hastanede hasta
diismesi siklig1 ile hasta diismelerine neden olan fiziksel kosullarla, hastalara ait

ozellikler degerlendirilememistir. Ancak aragtirma hasta diismelerinin 6nlenmesinde
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hemsirelik gilivenlik kiiltiirti algis1 ile is yikii ve 06z yeterliligi iliskisini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirmanin siirliligi olarak nitelendirilebilecek
bir konu hemsirelerin saglik bakim hizmetlerinde diisme 06l¢egi kullanip

kullanmadiklarinin sorgulanmamis olmasidir.

Aragtirma grubu i¢in is ylikii puant sadece son bir yilda ramak kala yasayan
kadin hemsireler i¢in anlamli bulunmustur. Bu da kadinlarin daha fazla sorumluluk
almaya yatkin olmalar1 ve bu davranislarini g¢alisma ortamina da yansittiklari
diisiiniilmistiir. Hemsirelerin giin gectikge artan is yiikii, agir ¢caligma kosullar, kritik
hasta profili, ¢alisma ortamimin saglikli olmamasi, uygulamalara yonelik
dokiimantasyon islerindeki artis ve tiim bunlarla birlikte yasadiklar1 yogun stres
hizmet sunumunda tibbi hata yapma olasiligin1 arttirmaktadir. Bununla birlikte,
saglik kuruluslarinda hemsire sayisinin yetersiz olmasi, hasta bakimindan ¢ok
yapilacak ise odaklanildigi hasta bakim kalitesi diismektedir. Bu nedenle
hemsirelerde meslekten memnuniyet, motivasyon ve is doyumu azalmakta ve hasta
giivenligi olumsuz yonde etkilenmektedir (Berlanda v.d., 2008). Fazla is yiikiine
sahip olan hemsirelerin is doyumunda azalma, motivasyon eksikligi, titkenmislik ve
kisileraras1 iliskilerde olumsuzluklara yol agmasi, tibbi hatalar1 da beraberinde
getirmektedir. Tibbi hatalarin meydana geldigi zaman saglik calisanlar1 ve saglik
sistemi bircok olumsuz durum ile kars1 karsiya kalmaktadir. Hastanin saglik
calisanlarina karsi giivensizlik ve anksiyete yasamasina, tedavisinin gecikmesine;
hastalik seyrindeki tanisal islemlerin aksamasina, hastane i¢cinde ise maliyette artis ve
hastanenin imajinda olumsuz etkilenme s6z konusu olmaktadir (Fidanci v.d., 2014).
Literatiirde hemsire is yiikiiniin artmas1 nedeniyle yasanani tibbi hatalarin ¢ok fazla

oldugu belirtilmektedir (Carter, 2004; Croke, 2003).

Meslekte calisma yili 1 yi1l ve daha az olan hemsirelerin (42,6+5,1) hasta
giivenligi puan ortalamasi daha uzun siire bu meslekte gérev yapan hemsirelerden
(ortalamalar i¢in dagilim araligr 37,7-39,8) daha fazladir (p=0,017). Meslege yeni
baglamalar1 bilgilerinin taze olmasi ve kurumun hasta giivenligi politikasinin 1yi
olmasinin bu durumda etkili oldugu diistinlilmiistiir. Belki islerini kaybetmemek,

birim degistirmemek icin sorular1 yanitlarken taraf tutmuslardir.

Literatiirde Kogak ve Tiirkyillmaz’in (2019) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin

0z vyeterlilikleri ile problem ¢6zme becerilerini incelemislerdir. Caligmanin
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%67,3’tinli kadin hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelerin 6z yeterlilik 6l¢egi puan
ortalamast 86,93+12,76, problem ¢o6zme envanteri puan ortalamasit 93,32+22 .24
aralarinda istatistiksel agidan negatif yonde giiclii ve ¢ok ileri diizeyde anlamli bir
iliski oldugu belirtilmistir (p<0,01). Hemsirelerin 6z yeterlilik algilarinin iyi
diizeyde; problem ¢ozme yeteneklerinin orta diizeyde oldugu belirlenen ¢alismada,
0z yeterlilik algisi ile problem ¢ozme yetenekleri arasinda giiclii bir iliskinin oldugu
bildirilmistir (Kogak ve Biiylikyllmaz, 2019). Sezgin ve Diisiikcan’in (2020) Elazig
ilinde 4’ kamu ve 4’1 6zel sektore ait olmak iizere toplam 8 hastane de 309 hemsire
ile yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin 6z yeterlilik inanglarinin ¢alisan performansi ile
anlamli ve pozitif bir sekilde iliskili oldugunu bulmuslardir (r=0,253, p<0,01). Yani
kisilerin 6z yeterliligi arttik¢a, calisma performanst da artmaktadir (Sezgin,ve

Diisiikcan, 2020).

Arastirmamizda erkek hemsirelerin baktigi hastalarda diigme ya da ramak
kala diisme olay1 gerceklesme durumu ile hasta giivenligi ve diigmeleri 6nlemede 6z
yeterlilik puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla
p=0,005, p=0,029). Ayni1 zamanda bekar hemsirelerin hasta diismelerini 6nlemede 6z
yeterlilik Olgegi puan ortalamast evli hemsirelerden (59,3+£5,7) daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde kadin ve erkekler i¢in tabakali analiz yapilmadig
goriilmistiir. Bu ¢alisma da hasta giivenligi ve 6z yeterlilik arasinda tabakali analiz
yapilmasiin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Bu iliski erkeklerde anlaml
bulunmustur. Analizler yasa gore diizeltilerek yapildigi i¢in erkek ve kadinlar
acisindan bu farkliligin, yas gibi karistirict olabilecek baska bir degiskene bagh
olmadig1 sOylenebilir. Erkeklerde 6z yeterliligin daha yiiksek olmasi erkeklerin
yapisal olarak giliclii olmasi ve belki de 6z giivenlerinin daha yliksek olabilecegi,
erkeklerin kendilerine fiziksel olarak ve ruhsal olarak daha ¢ok giivenmelerinin bu

durumlarda etkili olabilecegi diisiiniilm{istiir.

Hemsirelerin 6z yeterlilikleri ve diismeleri incelemenin iki alt boyutunun
oldugu distintilmektedir. Bunlardan ilki diismeleri O6nlemek i¢in yapilan
miidahalelerinin neler oldugunu degerlendirmek digeri ise hasta yakinlari ile is birligi
icerisinde yapilan uygulamalardir. Hasta diisme oranlarini azaltmak i¢in kullanilan
bu araclar ve yapilan miidahaleler ile hemsirelerin 6z yeterliligini
degerlendirilebildigi gibi diismeleri 6nlemede de kullanilabilir. Bu baglamda 6z

yeterliligi diisiik olan hemsirelere hizmet i¢i egitim programlart diizenlenerek
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onlarinda 6z yeterliligi gelistirilebilir. Hemsirelerin 6z yeterliliginin gelistirilmesi
hasta diigmelerinin énlenmesine olumlu katkida bulunacaktir (Baris ve Intepeler,
2019).

Aragtirmanin giiclii yonleri su sekilde 6zetlenebilir:

) Arastirma hasta giivenligi ve hasta diismeleri arasindaki iliskiyi
gostermesi agisindan literatire katki saglamaktadir. Bu konu
arastirmanin 6zgiin degerini olusturmaktadir.

i) Arastirma kapsaminda hasta diigmelerinin oldukca yaygin ve hasta
giivenligi algis1 ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu bulgulart ile
arastirma hastanenin hasta giivenligi uygulamalarini iyilestirmeye

yonelik 6nemli bilgiler saglamaktadir.
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BOLUM 6: SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Arastirma hasta diismelerini 6nlemede hemsirelerin 6z yeterliligi, is yilkii ve hasta
giivenligi kiiltiirii arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma
grubunun 121'1 (%80,7) kadin hemsire, 29’u (%19,3) erkek hemsireden
olusmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33 (27-41) olup lisans
mezunlar1 %62,0°dir. Lisanstistii egitim kadinlarda erkeklere gore biraz daha fazladir
(swrastyla %13.2 ve 9%6,9). Calismamizda elde ettigimiz sonuglar asagida belirtildigi
gibidir;

= Erkeklerin tamami servis hemsirelerini olustururken, sorumlu hemsgireler
kadinlarin %10,7’sidir.

= Meslekte ¢alisma yili 10 yil ve iizeri olan kadin hemsirelerin oran1 %56,2
olup 1 yil ve alt1 olanlar ise aragtirmanin %14’{inli olusturmaktadir.

* Arastirma yapilan hastanedeki hemsirelerin %33,3’i 1 yil ve daha az siiredir
bu hastanede calisirken, %24,7°s1 2-5 yil arasinda c¢aligma yilina sahiptir.

* Arastirma grubunun hasta giivenligi anketi puan ortalamas1 38,7+6,7 olarak
saptanmistir.

» 24 yas altindaki hemsirelerin hasta giivenligi puan ortalamasi (43,2+5,8) daha
ileri yas grubundaki hemsirelerden (ortalamalar i¢in dagilim araligi 36,0-
38,3) daha yiiksek saptanmistir (p=0,008). Bekarlarin hasta gilivenligi puan
ortalamast (40,5+6,1) evli hemsirelerinkinden (37,5+6,8) daha yiiksek
saptanmistir (p=0,008).

» Meslekte calisma yili 1 yi1l ve daha az olan hemsirelerin (42,6+5,1) hasta
giivenligi puan ortalamast daha uzun siire bu meslekte goérev yapan
hemsirelerden (ortalamalar i¢in dagilim araligi 37,7-39,8) daha fazladir
(p=0,017). Arastirma yapilan hastanede ¢alisma siiresi bir y1l ve daha az olan
hemsirelerin hasta giivenligi puan ortalamas: bir yildan daha fazla bu
hastanede g¢alisan hemsirelerden (ortalamalar i¢in dagilim araligi 36,9-38,0)
daha fazladir (p=0,035).

= Servis hemsirelerinin hasta giivenligi anketi puan ortalamasi 38,9+6,5 olarak
bulunmustur. Ancak test istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (tiim

karsilastirmalar i¢in p>0.05).
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Kadin hemsirelerin is yiikii anketi puan ortalamasi1 36,24+4,5 olarak saptanmis
ancak is yiikli ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (tiim
karsilastirmalar i¢in p>0.05).

24 yas altindaki hemsirelerin is yiikii puan ortalamasi1 33,9+5,7 olarak tespit
edilmis olup 36,944,2 ortalamaya sahip olan hemsireler 35-44 yas
grubundadir. Ancak test istatistiksel olarak anlamli bulunamamigstir (tiim
karsilastirmalar i¢in p>0.05).

Hemsirelerin egitim durumu, meslekte ¢alisma yili, hastanede ¢alisma yili ve
hastanedeki gorevine gore is yiikii puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (tiim karsilastirmalar i¢in p>0.05).
Bekar hemsirelerin hasta diismelerini onlemede 6z yeterlilik 6lcegi puan
ortalamasi (59,3%5,7) evli hemsirelerden (56,7+7,4) daha yiiksektir.
Hemgirelerin egitim durumu, meslekte ¢alisma yili, hastanede ¢alisma yili ve
hastanedeki gorevine gore diismelerini 6nlemede 6z yeterlilik hemsire 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (tiim karsilagtirmalar i¢in p>0.05).

Arastirma grubunun %54,7’si son 1 yilda diisme ya da ramak kala diisme
deneyimi yasamistir (p=0,044).

Son bir yilda kadimnlar (%58,7) erkeklerden (%37,9) da cok diisme ya da
ramak kala olay yasamislardir (p=0,044).

25-34 yas grubunda ki hemsireler %71,2 oraninda son bir yilda diisme ya da
ramak kala diigme olay1r yasarken bu oranin 45 yas istiindekilerde %50
oldugu tespit edilmistir (p=0,002).

Bakim verdigi hastalarda diisme ya da ramak kala diisme olay yasayan erkek
hemsirelerin hasta gilivenligi puan ortalamas1 31,8+5,1, diisme ya da ramak
kala diisme olay1r yasamayan erkek hemsirelerin hasta giivenligi puan
ortalamas1 40,3+8,3 olup test istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,005).

Bakim verdigi hastalarda diisme ya da ramak kala diisme olay1 yasayan erkek
hemsirelerin 6z yeterlilik puan ortalamas1 51,1+10,9, diisme ya da ramak kala
diisme olayr yasamayan erkek hemsirelerin 6z yeterlilik puan ortalamasi

59,945,8 olarak saptanmis, test istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,029).
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* Son bir yi1lda hastalarda diisme ya da ramak kala diigme deneyimiyle yas ve
cinsiyet arasindaki iligkiler ¢ farklt lojistik regresyon modeliyle
degerlendirilmisti. Yalnizca yasin bagimsiz degisken olarak alindigr modelde
25-34 yas grubunun, 24 yas alt1 gruba gore 5,772 kat (%95 GA 1,93-17,25,
p=0,002) daha fazla diisme deneyimi ya da ramak kala diisme deneyimi
yasadig1 saptanmistir. Diger yas gruplart igin istatistiksel anlamli bir risk
artis1 s6z konusu degildir. Ikinci modele yalnizca cinsiyet alinmis, kadinlarin
erkeklere gore 2,320 (%95 GA 1,01-5,34, p=0,047) kat daha fazla hasta
diisme deneyimi ya da ramak kala diisme deneyimi yasadig1 saptanmistir. Yas
ve cinsiyet arasindaki karistirict iligkileri diizeltmek amaciyla yas ve
cinsiyetin bagimsiz degisken olarak modele alindig1 {igiincii bir lojistik
regresyon modeli olusturulmustur. Bunun sonucuna goére kadinlardaki yiiksek
risk istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmig, 25-34 yas grubu, 24 yas altina gore
5,197 (%95 GA 1,71-15,75, p=0,04) kat daha fazla diisme deneyimi ya da
ramak kala diisme deneyimine sahiptir. Model 3’te cinsiyet anlamsiz oldugu
icin diismelerin genglerde daha az, genglere gore 25-34 yas grubunda
diismelerin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle skorlu modellerde
yalnizca yasa gore diizeltme yapilmustir.

» Hemsirelerin baktig1 hastalarda son bir yi1lda diisme ya da ramak kala diisme
icin hasta gilivenligi, is yiikil ve 6z yeterlilik puanlarinin yasa gore diizeltilmis
risk analizleri kadin ve erkeklerde tabakali olarak yapilmistir. Yapilan bu
degerlendirmede yalmizca erkeklerde hasta gilivenligi ve 6z yeterlilik puani
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kadinlarda hasta diismeleri ve ramak
kala diisme deneyimi ile hasta giivenligi puani, is yiikii puani, 6z yeterlilik

puani arasinda bir iligki bulunmamaktadir.

6.2 Oneriler

Calismamizda elde ettigimiz bu sonuglar dogrultusunda;

= Saghk bakiminda kalitenin arttirilmasi, hasta giivenligini tehdit eden
diismelerin ortada kaldirilmas: i¢in planlamalar yapilmali ve
uygulanma durumlar1 denetlenmelidir.

= Anket sorularma verilen yanitlarin gecerliligini artirmak icin se¢im

sandi1g1 yontemi ile verilerin toplanmasi 6nerilebilir.
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Hemsirelerin artan is yiikiiniin azaltilmasi, kurum i¢i diisme
onlemlerinin artirilmasi, hemsirelere hizmet i¢i egitimler planlanmasi
gerekmektedir. Diisme riski yliksek olan hastalarin  bulundugu
servislerde 6zellikle erkek hemsireler ¢alismalidir.

Bu c¢alisma dal hastanesi olan bir egitim ve aragtirma hastanesinde
yapilmis olup daha biiyiik hastanelerde ya da iiniversite hastanelerinde
durumun ne oldugu ile ilgili bilgiler sinirlidir. Bu konuda ¢alismalarin

yiiriitiilmesi hatta girisimsel ¢alismalarin yapilmasi yararl olacaktir.

51



KAYNAKLAR

Agency For Healthcare Research and Quality (AHRQ) (2003). Four elements
supporting AHRQ'’s patient safety wmitiative. ABD.

Agency, N. P. S. (2004). Seven steps to patient safety: a guide for NHS staff.
National Patient Safety Agency, Erisim Tarihi: 22.09.2020

Akgilin, S. ve Al-Assaf, A.F. (2007) Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi anlayisint
nastl olusturabiliriz, Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, 3, ss. 42-47.

Akyol, A. (2007) Metabolik sendrom, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi, 23(2), ss. 173-182.

Al-Kandari, F. ve Thomas, D. (2008) Adverse nurse outcomes: correlation to nurses’
workload, staffing, and shift rotation in Kuwaiti hospitals, Applied Nursing
Research, 21, ss. 139-146.

Anderson, C., Dolansky, M., Damato, E.G. ve Jones, K.R. (2014) Predictors of
serious fall injury in hospitalized patients, Clinical Nursing Research, 24(3), ss. 269-
283.

Anderson, D. J., Kirkland, K. B., Kaye, K. S., Thacker Il, P. A., Kanafani, Z. A.,
Auten, G. ve Sexton, D. J. (2007) Underresourced hospital infection control and
prevention programs: penny wise, pound foolish?, Infection Control and Hospital
Epidemiology, 28(7), ss.767-773.

Andersen, H.B. (2002) Assessing safety culture: Technical report R-1459, Denmark:

Riso National Laboratory.

Ang, E., Mordiffi, S.Z. ve Wong, H.B. (2011) Evaluating the use of a targeted
multiple intervention strategy in reducing patient falls in an acute care hospital: a

randomized controlled trial, Journal of Advanced Nursing, 67(9), ss. 1984-1992.

Asti, T. ve Acaroglu, R. (2000) Hemsirelikte sik karsilasilan hatali uygulamalar,
C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 4 (10), ss. 22- 27.

Asti, T. ve Karadag, A. (2013) Hemsirelik esaslart hemgirelik bilimi ve sanati. linci

Basi. Istanbul.

52



Aygin, D. (2016) Cerrahi bakim: Vaka analizleri ile birlikte yasl cerrahisinde
bakim. Eti Aslan F, Editor. 2nci Basi. Ankara.

Bandura, A., Freeman,W.H. ve Lightsey, R. (1997) Self-efficacy: The exercise of
control. 2nci Basi. New York: Springer Publishing

Baris, V. ve Intepeler, S. (2019) Cross-cultural adaptation and psychometric
evaluation of the Turkish version of the Self-Efficacy for Preventing Falls-Nurse,
Journal of Nursing Management, 27(8), ss. 1791-1800.

Baris, V.K., Intepeler, S.S. ve Yeginboy, E.Y. (2016) Izmir ilinde bulunan iiniversite
ve kamu hastanelerindeki hasta diismelerinin maliyet analizi, V1. Uluslararasi

Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Kongre Bilimsel Kitabi, Antalya, ss.121-32

Bayhan, S. (2005). Ankara iiniversitesi cebeci saglik yiiksekokulu hemsirelik béliimii
ogrencilerinin ve tip fakiiltesi hemgirelerinin mesleki riskler konusunda bilgi diizeyi.

Yiiksek lisans Tezi. Ankara.

Baykal, U., Sahin, N.H. ve Altuntas, S. (2010) Turkisih adaption of patient safety
attitude questionnaire, Hemsirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi, 7(1), ss. 39-45.

Bediik, Y. (2000) Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlari, Klinik Dergisi, 13, ss.
19-20.

Berdot, S., Bertrand, M., Dartigues, J. F., Fourrier, A., Tavernier, B., Ritchie, K. ve
Alpérovitch, A. (2009) Inappropriate medication use and risk of falls—a prospective

study in a large community-dwelling elderly cohort, BMC geriatrics, 9(1), ss.1-10.

Berke, D. ve Aslan, F. (2010) Cerrahi hastalarini bekleyen bir risk: Diigmeler,
nedenleri ve onlemler, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 13(4), ss. 72-

76.

Berlanda, A., Natvig, G.K. ve Gundersenb, D. (2008) Patient safety and job-related

stress: A focus group study, Intensive and Critical Care Nursing, 24(2), ss. 90-97.

Biyikli, K. (2006) Huzurevinde yasayan bir grup yashda diisme ile iliskili faktorler:
Demografik ozellikler, saglik sorunlart ve kullanilan ilaglar, Yiksek Lisans Tezi.

[stanbul.

53



Borchard, A., Schwappach, D.L. ve Barbir, A. (2012) A systematic review of the
effectiveness, compliance, and critical factors for implementation of safety checklists

in surgery, Annals of Surgery, 256(6), ss. 925-933.

British Columbia Falls & Injury Prevention Coalition. (2007) Seniors’ falls can be

prevented. London.

Bulut, S., Tiirk, G. ve Sahbaz, M. (2013) Hemsirelerin hasta diismelerini onlemeye
yvonelik uygulamalarinin belirlenmesi, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri

Dergisi, 16(3), ss. 163-1609.
Carter, D.C. (2004) Adverse events, Journal of British Surgery, 91(7), ss. 785-786.

Cebeci, F., Giirsoy, E. ve Tekingiindiiz, S. (2012). Hemgirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin belirlenmesi, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 15 (3),

ss. 188-196.

Cheek, D.J. ve Jones, T.S. (2009) Safe surgery initiative saves lives, Nursing, 39(8),
ss. 14-15.

Chu, R.Z. (2017) Preventing in-patient falls: The nurse's pivotal role, Nursing,
47(3), ss. 24-30.

Croke, E.M. (2003) Nurses, negligence, and malpractice: An analysis based on more
than 250 cases against nurses, AJN The American Journal of Nursing, 103(9), ss.
54-63.

Dagdeviren M, Eraslan E, Kurt M. (2005) Calisanlarin toplam is yiikii seviyelerinin
belirlenmesine yénelik bir model ve uygulamasi, Gazi Universitesi Miihendislik

Mimarlik Fakiiltesi Dergisi, 20(4), ss. 517-525.

De Sousa Costa, A.G., De Araujo, T.L., Cavalcante, T.F., Lopes, M.V., Oliveira-
Kumakura, A.R. ve Costa, F.B. (2017) Clinical validation of the nursing outcome
falls prevention behavior in people with stroke, Applied Nursing Research, 33, ss.
67-71.

De Wandel, D., Maes, L., Labeau, S., Vereecken, C. ve Blot, S. (2010) Behavioral
determinants of hand hygiene compliance in intensive care units, American Journal
of Critical Care, 19(3), ss. 230-2309.

54



Dykes, P.C., Carroll, D.L., Hurley, A., Lipsitz, S., Benoit, A., Chang, F., Meltzer, S.,
Tsurikova, R., Zuyov, L. ve Middleton, B. (2010) Fall prevention in acute care
hospitals: a randomized trial, The Journal of the American Medical Association,
304(17), ss. 1912-1918.

Dykes, P.C., Carroll, D., McColgan, K., Hurley, A.C., Lipsitz, S.R., Colombo, L. ve
Middleton, B. (2011) Scales for assessing self-efficacy of nurses and assistants for
preventing falls, Journal of Advanced Nursing, 67(2), ss. 438-449.

Eker, O.D. (2020) KOAH tanis: ile takip edilen hastalarda diisme olayi gerceklesme
durumu, Ulusal Akciger Sagligi Kongresi, Poster Bildiri, Antalya, ps 306.

Ekin, B. (2020) Hemsirelerin hasta diismelerini énleme oz yeterlikleri ve hasta

giivenligi kiiltiiriiniin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

El-Nawawy, A.A., Abd El-Fattah, M.M., Abd El-Raouf Metwally, H., El Din
Barakat, S.S. ve Abdel Rehim Hassan, I. (2006) One year study of bacterial and
fungal nosocomial infections among patients in pediatric intensive care unit (PICU)

in Alexandria. Journal of tropical pediatrics, 52(3), s5.185-191.

Esatoglu, A.E., Agirbas, 1., Onder, O.R. ve Celik, Y. (2006) Additional cost of
hospital —acquired infection to the patient: A case study in turkey, Health Services
Management Resarch, 19, ss. 137-143.

Erickson, S. M., Wolcott, J., Corrigan, J. M. ve Aspden, P. (2003) Patient safety:

achieving a new standard for care. National Academies Press, ss.304-310.

Evans, D., Hodgkinson, B. ve Wood, J. (2001) Falls risk factors in the hospital

setting: a systematic review, International journal of nursing practice, 7(1), ss. 38-45.
Eyigor, S. (2012) Diismelere yaklasim, Ege Tip Dergisi, S1(Ek Sayi), ss. 43-51.

Fidanci, B.E., Yildiz, D., Konukbay, D., Akyol, M., Akbayrak, N. ve Hatipoglu, S.
(2014) Assessment of the malpractice tendencies of nurses working in an educational

and research hospital, International Journal of Caring Sciences, 7(1), ss. 294-301.

Fields, J., Alturkistani, T., Kumar, N., Kanuri, A., Salem, D.N., Munn, S. ve
BlazeyMartin, D. (2015) Prevalence and cost of imaging in inpatient falls: the rising
cost of falling, ClinicoEconomics Outcomes Research, 3(7), ss. 281-286.

55



Gallardo, M.A, Asencio, M.M.J., Sanchez, C.C.J., Banderas, M.M.A. ve Suarez,
M.B.A. (2012) Group for preventing falls in Hospital Costa del sol, instruments for
assessing the risk of falls in acute hospitalized patients: a systematic review protocol,
Journal of Advanced Nursing, 69(1), ss. 185-193.

Gilies, D.A. (1994) Nursing management “A system aproach”. 3iincii Basi.
Philadelphia.

Girard, R., Mazoyer, M., Plauchu, M., Rode, G. (2006) High prevalence of
nosocomial infections in rehabilitation units accounted for by urinary tract infections

in patients with spinal cord injury, Journal of hospital infection, 62(4), ss. 473-479.

Gokdogan, F. ve Yorgun, S. (2010) Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi ve
hemgireler, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 13 (2), ss. 53-59.

Gileg, D. (2014) Hemsirelerin t1ibbi hataya egilimleri ve etkileyen faktorler, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 30(1), ss. 1-18.

Giirses, A.P., Carayon, P. ve Wall, M. (2009) Impact of performance obstacles on

intensive care nurses’ workload, perceived quality and safety of care, and quality of

working life, HSR: Health Services Research, 44(2), ss. 422-443.

Hajibabaee, F., Joolaee, S., Peyravi, H., Alijany-Renany, H., Bahrani, N. ve Haghani,
H. (2014) Medication error reporting in Tehran: a survey. Journal of nursing
management, 22(3), ss. 304-310.

Hérkénen, M., Turunen, H., Saano, S. ve Vehvildinen-Julkunen, K. (2015) Detecting
medication errors: Analysis based on a hospital's incident reports. International
journal of nursing practice, 21(2), ss.141-146.

Healey, F., Scobie, S., Oliver, D., Pryce, A., Thomson, R. ve Glampson, B. (2008)
Falls in English and Welsh hospitals: a national observational study based on
retrospective analysis of 12 months of patient safety incident reports, Quality and
Safety in Health Care, 17(6), ss. 424-430.

Heinze, C., Halfens, R.J. ve Dassen, T. (2007) Falls in German in-patients and

residents over 65 years of age, Journal of clinical nursing, 16(3), ss. 495-501.

56



Hirose, M., Nakabayashi, N., Fukuda, S., Yamaguchi, S., lIgawa, M., Egami, K. ve
Shima, H. (2018) Additional medical costs due to hospital-acquired falls, Journal of
patient safety, 14(4), ss. 227-233.

Hitcho, E.B., Krauss, M.J., Birge, S., Claiborne Dunagan, W., Fischer, I., Johnson, S.
ve Fraser, V.J. (2004) Characteristics and circumstances of falls in a hospital
setting: a prospective analysis, Journal of general internal medicine, 19(7), ss. 732-
739.

Huber, D. (2000) Leadership and nursing care management. 2nci Basi. Philadelphia:

Saunders Elsevier Publishing.

Institute of Medicine, (2003) Priority areas for national action: Transforming health

care quality. Washington DC.: National Academiy Press.

International Council of Nurses-ICN (2006). Safe staffing saves lives. International
Nurses Day 2006. Information and action tool kit. 3iincti Basi. Switzerland: Geneva

Isik, A.T., Cankurtaran, M., Doruk, H. ve Mas, R. (2006) Geriatrik olgularda
diismelerin degerlendirilmesi, Turk Geriatri Dergisi, 9(1), ss. 45-50.

Infal, S. (2009). Hastane ¢alisanlarimin hastane enfeksiyonlari konusundaki bilgi ve

davramslarinin degerlendirilmesi. Yiksek Lisans Tezi. Konya.

Islek, E. (2009). Bir ozel dal egitim ve arastirma hastanesinde hasta giivenligini
tehdit eden olaylarin ve olasi nedenlerinin tamimlanmasi, Yiiksek Lisans Tezi.

Ankara.

James, J. T. (2013) A new, evidence-based estimate of patient harms associated with

hospital care, Journal of patient safety, 9(3), ss. 122-128.

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) (2005).
National Patient Safety Goals. Washington.

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) (2007).

Sentinel Event Hotline. Washington.

Jill, J. (2018) Prevention of falls in older aduldts, JAMA, 319 (16), s. 1734.

57



Karaca, A. ve Arslan, H. (2014) Hemsirelik hizmetlerinde hasta giivenligi kiiltiiriiniin
degerlendirilmesine yonelik bir ¢aliyma, Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi,
1(1), ss. 9-18.

Karadag, A. (2003) Baswng iilserleri: Degerlendirme, onleme ve tedavi, C.U.
Hemsirelik Yiiksek Okulu, 7(2), ss. 41-48.

Karadakovan, A. ve Yesilbakan, O.U. (2005) Narlidere dinlenme ve bakimevinde
vasayan yaslh bireylerdeki diisme sikligi ve diismeyi etkileyen faktorleri, Tirk
Geriatri Dergisi, 8, ss. 72-77.

Karan, 1. (1999). Hastanelerde fiziksel ortamin hastalar iizerindeki etkilerinin

arastirilmast. Yiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Karatas, G.K. ve Maral, 1. (2001) Ankara- Gélbas: il¢esinde geriatrik popiilasyonda
6 aylik donemde diisme siklig1 ve diisme icin risk faktorleri, Turkish Journal of
Geriatrics, 4, ss. 152-158.

Kebapci, A. ve Akyolcu, N. (2011) Acil birimlerde ¢alisan hemsirelerde ¢alisma
ortaminin tiikenmislik diizeylerine etkisi, Tlrkiye Acil Tip Dergisi, 11 (2), ss. 59-67.

Kizileik, O.Z., Unver, S. ve Digin, F. (2017) Hasta yakinlarinin hastanin diismesini

onlemede etkisi, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2), ss. 70-76.

Kiekkas, P., Sakellaropoulos, G.C. ve Brokalaki, H. (2008) Association between
nursing workload and mortality of intensive care unit patients, Journal of Nursing
Scholarship, 40(4), ss. 385-390.

Kogak, M.Y. ve Biiyiikyilmaz, M. (2019) Hemsirelerin oz-yeterlilik algilar ile
problem ¢ézme becerilerinin incelenmesi, Journal of Academic Research in Nursing,
5(3), ss. 169-177

Kohn, L.T., Corrigan, J. M. ve Donaldson, M. S. (2000) To err is human: Building a

safer health system, Institute of Medicine, Washington.

Kuhlenschmidt, M.L., Reeber, C., Wallace, C., Chen, Y., Barnholtz-Sloan, J. ve
Mazanec, S.R. (2016) Tailoring education to perceived fall risk in hospitalized
patients with cancer: A randomized, controlled trial, Clinical Journal of Oncology
Nursing, 20(1), ss. 84-9.

58


https://app.trdizin.gov.tr/dergi/TVRFM01URT0/journal-of-academic-research-in-nursing

Lake, E.T., Shang, J., Klaus, S. ve Dunton, N. E. (2010) Patient falls: Association
with hospital magnet status and nursing unit staffing, Research in Nursing & Health,
33(5), ss. 413-425.

Lazar, T. ve Mavrak, C. (2008). Best practice prevention of falls. In partnership with
the RNAO best practice spotlight program. Hamilton Health Sciences Corporation.
http:/ www .rgpc.ca/best/RGP %20-%20 Falls/2%20Falls%20
Prevention%20Complete%20Package%202008.pdf (Erisim tarihi: 20.01.2020).

Lovallo, C., Rolandi, S., Rossetti, A.M. ve Lusignani, M. (2010) Accidental falls in
hospital inpatients: evaluation of sensitivity and specificity of two risk assessment
tools, Journal of Advanced Nursing, 66(3), ss. 690-696.

McFarlane, H. (2004) Fall risk assessment, multitargeted interventions and the
impact on hospital falls, International Journal of Nursing Practice, 10(5), ss. 199-
206.

Mireya, U.A., Marti, P.O., Xavier, K.V., Cristina, L.O., Miguel, M.M. ve Magda,
C.M. (2007) Nosocomial infections in paediatric and neonatal intensive care
units, Journal of infection, 54(3), ss. 212-220.

Miihlemann, K., Franzini, C., Aebi, C., Berger, C., Nadal, D., Stihelin, J. ve Sax, H.
(2004) Prevalence of nosocomial infections in Swiss children's hospitals. Infection
Control & Hospital Epidemiology, 25(9), ss.765-771.

Miilayim, Y. ve Intepeler, S.S. (2011) Bir iiniversite hastanesinde diismelerin siklig
ve kok neden analizi, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 27(3), ss. 21-34.

Naessens, J.M., Campbell, C.R., Huddleston, J.M., Berq, B.P., Lefante, J.J.,
Williams, A.R. ve Culbertson, R.A. (2009) A comparison of hospital adverse events
identified by three widely used detection methods, International Journal for Quality in
Health Care, 21(4), ss. 301-307.

Needleman, J., Buerhaus, P., Mattke, S., Stewart, M. ve Zelevinsky, K. (2002)
Nurse-staffing levels and the quality of care in hospitals, New England Journal of
Medicine, 346(22), ss. 1715-1722.

59



Oksel, E. (2018) Diismeye hemsire bakisi ve degerlendirmesi, Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali, Ege Tip Bilimleri
Dergisi, 1(4), ss. 140-142.

Okdemir, P. (2008) Bas: yaralarindan korunma ve hemsirelik bakimi. 1.0 Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Yara Bakimi ve Tedavisi Sempozyum
Dizisi., Istanbul: Aksu Basim Yayn.

Ozden, D., Karagzoglu, S. ve Kurukiz, S. (2012) Hastalarin iki dlcege gore diisme
riskinin belirlenmesi ve bu olgeklerin diismeyi belirlemedeki duyarliligi: Pilot

caliyma, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 15(1), ss. 80-88.

Poe, S.S., Cvach, M.M., Gartrell, D.G., Radzik, B.R. ve Joy, T.L. (2005) An
evidence-based approach to fall risk assessment, prevention, and management:

lessons learned. Journal of Nursing Care Quality, 20(2), ss.107-116.

Raeder, K., Siegmund, U.M.A., Grittner, U., Dassen, T. ve Heinze, H. (2010) The
use of fall prevention guidelines in german hospitals a multilevel analysis, Journal of
Evaluation in Clinical Practice, 16(3), ss. 464-469.

Rubenstein, L.Z. (2006) Falls in older people: epidemiology, risk factors and
strategies for prevention, Age and ageing, 35(2), ss. 37-41.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi. (2020) Saglikta kalite standartlar: hastane, 6nct
Basi. Ankara: Tam Pozitif Reklamcilik / Matbaa.

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi. (2020) Saglikta kalite standartlar: gésterge

yonetimi rehberi, 2nci Basi. Ankara: Tam Pozitif Reklamcilik / Matbaa.

Sari, A.B., Sheldon, T.A., Cracknell, A. ve Turnbull, A. (2007) Sensitivity of routine
system for reporting patient safety incidents in an NHS hospital: retrospective
patient case note review, BMJ, 334(7584), ss. 79-83.

Savel, A. ve Bilik, O. (2014) Ortopedi ve travmatoloji kliniginde geriatrik

degerlendirme, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi, 7(2), ss. 156-163.

Savci, C., Kaya, H., Acaroglu, R., Kaya, N., Bilir, A., Kahraman, H. ve Gokerler N.

(2009) Noroloji ve nérosiriirji kliniklerinde hastalarin diisme riski ve alinan

60



onlemlerin belirlenmesi, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi,

2(3), ss. 19-25.

Schwendimann, R., Geest, S.D. ve Milisen, K. (2006) Evaluation of the morse fall

scale in hospitalised patients, Age and Ageing, 35, ss. 311-313.

Schwendimann, R., Biihler, H., De Geest, S. ve Milisen, K. (2008) Characteristics of

hospital inpatient falls across clinical departments, Gerontology, 54(6), ss. 342-348.

Sezgin, E.E. ve Diisiikcan, M. (2020) Hemsirelerin oz yeterlilik inang¢ diizeylerinin
performanslart iizerindeki etkisi: Elazig ili 6rnegi, Manas Sosyal Arastirmalar

Dergisi, 9(3), ss. 1689-1702.

Shteynberg, G., Sexton, B.J. ve Thomas, E.J. (2005) Test retest reliability of the
safety climate scale, The University of Texas Center of Excellence for Patient Safety

Research and Practice.

Spoelstra, S.L., Given, B.A. ve Given, C.W. (2012) Fall prevention in hospitals: an

integrative review, Clinical nursing research, 21(1), ss.92-112.

Stags, V., Mion, L.C. ve Shorr, R.l. (2014) Assisted and unassisted falls: different
events, different outcomes, different implications for quality of hospital care, Joint
Commision Journal of Quality and Patient Safety, 40(8), ss. 358-364.

Staggs, V. S. ve Dunton, N. (2014) Associations between rates of unassisted
inpatient falls and levels of registered and non-registered nurse staffing,

International Journal for Quality in Health Care, 26(1), ss. 87-92.

Staggs, V.S., Knight, J.E. ve Dunton, N. (2012) Understanding unassisted falls:
Effects of nurse staffing level and nursing staff characteristics, Journal of Nursing
Care Quality, 27(3), ss. 194-1909.

Sullivan, J.E. ve Decker, J.P. (2005) Effective leardeship & Management in nursing.

6nci Bast. New Jersey: Pearson Publishing

Sur, H., Ozsari, H. ve Say, B. (2013) Hasta giivenligi: Hastane
yonetimi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Tanstiyer, T. (2010). Hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusunda saglik personelinin

gortislerini belirlemeye yénelik bir alan arastirmasi. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

61



T.C. Saglik Bakanligi. (2020). Giivenlik raporlama sistemi [Cevrimigi]. Erisim
adresi: https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR,9065/guvenlik-raporlama-sistemi.html.
(Erigim tarihi: 1 Haziran 2020).

T.C. Saglik Bakanhigi. (2020). Saglhik hizmeti iliskili enféksiyonlar [Cevrimigi].
Erigim adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/shie/shie-
liste/shie.html. (Erisim tarihi: 1 Haziran 2020).

Tengilimoglu, D., Isik, O. ve Akbolat, M. (2009) Saglik isletmeleri yonetimi. 2incCi
Basi. Ankara: Nobel Yayincilik.

Tinetti, M.E. (2003) Preventing falls in elderly persons, New England journal of
medicine, 348(1), ss. 42-49.

Titler, M.G., Shever, L.L., Kanak, M.F., Picone, D.M. ve Qin, R. (2011) Factors
associated with falls during hospitalization in an older adult population. Research
and Theory for Nursing Practice, 25(2), ss. 127-48.

Tokag, M. (2008) Hasta giivenligi yaklasimlari: Tiirk tip tarihine ait belgelerde
hasta giivenligi. 1inci Bast. Istanbul: Medipolitan Egitim ve Saghk Vakfi.

Tiitiincii, O. ve Kiiciikusta, D. (2008) Tedarik zinciri entegrasyonu ve hasta giivenligi

iligkisinin analizi, Isletme Fakiiltesi Dergisi, 9(1), ss. 93-106.

Tiitiincii, O., Kiigiikusta, D. ve Yage1, K. (2007) Toplam kalite yonetimi kapsaminda
hasta giivenligi kiiltiirii ve bir 6l¢gme aract, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisi Dergisi, 9(1), ss. 519-533.

Tiitiincii, O., Yagc1, K. ve Kiiciikusta, D. (2006) Toplam kalite yonetimi kapsaminda
hasta giivenligi ve akreditasyon: Tibbi laboratuarlar degerlendirmesi, Dokuz Eyliil

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 8(4), ss. 286-302.

Tyler, S., Bourbon, E., Cox, S., Day, N., Fineran, C., Rexford, D. ve Ward- Smith, P.
(2012) Clinical competency, self-efficacy, and job satisfaction: Perceptions of the
staff nurse, Journal for Nurses in Staff Development, 28(1), ss. 32—-35.

Tzeng, H.M. ve Yin, C.Y. (2008) The extrinsic risk factors for inpatient falls in
hospital patient rooms, Journal of nursing care quality, 23(3), ss. 233-241.

62


https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR,9065/guvenlik-raporlama-sistemi.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/shie/shie-liste/shie.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/shie/shie-liste/shie.html

Uysal, N. ve Cakircal, E. (2015) Hemsirelik esaslari insan sagligi ve fonksiyonlart,
linci Basi. Ankara: Palme Yayincilik, s. 575.

Urkmez, D., Ozel, H., Sertoglu, E., Cevik, L., Kog, S., Demiray, S. ve Cebeci, Z.
(2015) Ok Meydant Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemgirelerin hasta

diismelerine yonelik aldiklart onlemlerin degerlendirilmesi, Ok Meydan1 Tip Dergisi,

31(4), ss. 184-188.

Vural, F., Ciftci, S., Fil, S., Aydin, A. ve Vural, B. (2014) Saglik ¢calisanlarinin hasta
giivenligi iklimi algilart ve tibbi hatalarin raporlanmasini. Acibadem Universitesi

Saglik Bilimeri Dergisi, 2, ss.152-157

Washington State Department of Health (2002). Falls among older adults: Strategies
for prevention. ABD.

Weil, T.P. (2015) Patient falls in hospitals: An increasing problem, Geriatric
Nursing, 36(5), ss. 342-347.

Wilding, M.J., Seegert, L., Rupcic, S., Griffin, M., Kachnowski, S. ve Parasuraman,
S. (2013) Falling short: Recruiting elderly individuals for a fall study, Ageing
Research Reviews, 12(2), ss. 552-560.

Winslow, S., DeGuzman, P., Kulbok, P. ve Jackson, S. (2014) Nurses' selfefficacy
and academic degree advancement, Journal for Nurses in Professional Development,
30(3), ss. 110-116.

Winters-Stone, K.M., Li, F., Horak, F., Luoh, S.W., Bennett, J.A. ve Nail, L. (2012)
Comparison of tai chi vs. strength training for fall prevention among female cancer
survivors: study protocol for the GET FIT trial, BMC Cancer, 12(1), s. 577.

Wong, C.A., Recktenwald, A.J., Jones, M.L., Waterman, B.M., Bollini, M.L.ve
Dunagan, W.C. (2011) The cost of serious fall-related injuries at three midwestern

hospitals, Joint Commision Journal of Quality and Patient Safety, 37(2), ss. 81-87.

Yasar, G. ve Tirk, G. (2018) Hasta diismelerinde risk faktérlerinin belirlenmesi,
Hemsirelik Bilimi Dergisi, 1(1), ss. 15-20.

Yesilbalkan, U.O. ve Ustiindag, S. (2019) Kanserli bireylerde diismeler,
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 16(2), ss. 152-159.

63



Yildirim, D. (2003) Hasta siniflandirma araci gelistirme, 1.U.F.N.Y.O Hemsirelik
Biilteni, 13(51), ss. 115- 131.

Yildirim, D. ve Aycan, Z. (2008) Nurses’ work demands and work-family conflict: A
questionery survey, International journal of nursing studies, 45, ss. 1366-1378.

Yildirim, Y. ve Karadakovan, A. (2004) Yasli bireylerde diisme korkusu ile giinliik
vasam aktiviteleri ve yasam kalitesi arasindaki iligki, Tiirk Geriatri Dergisi, 7(2), ss.
78-83.

Yiicel, A., (2008) Bast yaralar:, Yogun Bakim Dergisi, 6(2), ss. 73-82.

64



EKLER

EK A- Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGI FORMU
1. Cinsiyetiniz hangisidir? [ ] Kadin [ ] Erkek
2. Medeni durumunuz nedir? [ ] Evli [ ] Bekar
3. Egitim durumunuz nedir? [ ] Lise [ ] On lisans
[ ] Lisans [ ] Lisansiistii

9. Aktif Goreviniz:  [_] Servis Hemsiresi [] Servis Sorumlu Hemsiresi
[ ] Yonetici Hemsire
10. Bakim verdiginiz hastalarda diisme olay1 gerceklesti mi?
[] Evet [ ] Hayr
11. Cevabimiz ‘Evet’ ise hastalarinizda en son ne zaman diisme olay1 gerceklesti?
[ ]0-3 Ay Once [13-6 Ay Once

[16-12 Ay Once [ ]1-5Yil Once

12. Bakim verdiginiz hastalarda ramak kala diisme olay1 gergeklesti mi?

[] Evet [ ] Hayr
13. Cevabimiz ‘Evet’ ise hastalarinizda en son ne zaman ramak kala diisme olay1
gerceklesti?

[ ]0-3 Ay Once [ ]3-6 Ay Once

[ ]6-12 Ay Once [ ]1-5 Y1l Once
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EK B- Hasta Giivenligi Anketi

HASTA GUVENLIGI

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katiliyorum

Biraz

Ne Katiliyorum
Ne Katilmiyorum

Katiimiyorum

Biraz

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katiimiyorum

Calistigim birimin kultdri yapilan

hatalardan ders ¢ikarmayi kolaylastirir.

Birimimizde tibbi hatalar uygun bir
sekilde degerlendirilir.

Arkadaslarim yaptigim givenlik
ihlallerini raporlamami tesvik eder.

Hasta glvenligiyle ilgili sorularimi dile
getirebilecedim yerleri bilirim.

Performansimla ilgili uygun
geribildirimler alirim.

Burada hasta olarak tedavi gérseydim,
kendimi glivende hissederdim.

Calisanlar bu birim i¢in olusturulan
kural veya talimatlari gogunlukla
dikkate almaz.

Q | Q@ Q0|0 | Q|68
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EK C- Iy Yiikii Anketi

iS YUKU (“7- Gok Yiiksek”, “1- Cok Az” anlamindadir.)

Godrevlerin yaratti§i zihinsel yorgunluk
derecesi

@

®

Gorevlerin yarattigi fiziksel yorgunluk
derecesi

Ani ve hizla yapilan gérevlerin yarattigi
gegici yorgunluk derecesi

Performans olarak, istenilenin gorevi
mukemmel gerceklestirebilme derecesi

Gorevleri gerceklestirmek igin ortaya
konulan ¢aba duzeyi

Yapilan goérevlerin yarattigi sinir
bozuklugu, stres, tikenme ve
yorgunluk dizeyi

Q | Q| Q| Q |Q
CHECHECRECEEC

© 0 |6 | 0@
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EK D- Diismeleri Onlemede Oz Yeterlik- Hemsire- Olgegi

Diismeleri Onlemede Oz Yeterlik- Hemsire-Olcegi

IFADELER

Tamamen

Giiveniyorum

Giiveniyorum

Kismen

Giiveniyorum

Kismen

Giivenmem

Giivenmem

Hic

Giivenmem

Hastalar1 diismelerden
koruma konusundaki
yetenegime giivenirim ciinkii;

1. Hastalarimin diisme riski ile
ilgili hemsireden so6zel bilgi
alirim.

»

4

N

Hastalar: diismelerden
koruma konusundaki
yetenegime giivenirim ciinkii;

2. Bir dnceki vardiyada calisan
hemsire bana hastalarimin
diismesini 6nlemede yapmam
gerekenleri soyler.

Hastalar: diismelerden

koruma konusundaki

yetenegime giivenirim ciinkii;
3. Hastalarin diisme riskinin

nedenine iligkin bilgilere kolayca
erisebilirim.

Hastalar: diismelerden
koruma konusundaki
yetenegime giivenirim ciinkii;

4. Hastalarin diigsmelerini nasil
Onleyecegime iligkin bilgilere
kolayca erigebilirim.

Hastalar1 diismelerden
koruma konusundaki
yetenegime giivenirim c¢iinkii;
5. Calistigim vardiya siiresince
hastalarimin diisme riskini
degerlendiririm.

Hastalar1 diismelerden koruma
konusundaki yetenegime
giivenirim ciinkii;

6. Diisme Onleme planini

68




uygulayabilmek i¢in ailelerle /
hasta yakinlartyla igbirligi
yaparim.

Hastalar: diismelerden
koruma konusundaki
yetenegime giivenirim ciinkii;

7. Hasta yakinlarina hastalarinin

diisme riski ile ilgili yiiz yiize
bilgi veririm.

Hastalar1 diismelerden
koruma konusundaki
yetenegime giivenirim ciinkii;

8. Hasta yakinlarina hastalarinin

diismesinin nasil 6nlenecegi
ile ilgili yiiz yiize bilgi
veririm.

Hastalari diismelerden
koruma konusundaki
yetenegime giivenirim ciinkii;

9. Bir sonraki vardiyada calisacak

olanlara hastalarin diisme riski
ile ilgili bilgi veririm.

10.

Hastalar: diismelerden
koruma konusundaki
yetenegime giivenirim ciinkii;
Bir sonraki vardiyada caligsacak
olan hemsireye hastalarin
diismesini 6nlemek i¢in neler
yapmasi gerektigini sOylerim.

11.

Hastalar1 diismelerden
koruma konusundaki
yetenegime giivenirim ciinkii;
Hasta diismelerinin
onlenmesinde bir ekip olarak
birlikte calisiriz.
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EK E- Etik Kurul Izni-1

IZMIR EKONOMI UNIVERSITESI

Konu: izmir Ekonomi Universitesi Saghk Bilimleri Arastirmalari Etik Kurulu'nun
30.2.iEUSB.0.05.05-20-076 sayil karar yazisi hkk.

Saym llgili,

Prof. Dr. Goniil Ding Horasan’in yoneticisi oldugu, Lisansustu Egitim Enstitiisii/Saghkta Kalite
ve Hasta Giivenligi Programi 6grencisi Ozge DUZOVA EKER ile Dokuz Eyliil Universitesi’nde tam
zamanli, izmir Ekonomi Universitesi'nde yari zamanl olarak gorev yapmakta olan Prof. Dr.
Ozkan TUTUNCU’niin arastirmaci olarak gorev aldiklari “Hasta diismelerini énlemede
hemsirelerin 6z vyeterliligi, is yiki ve hasta givenligi kiltiri arasindaki iligkinin
incelenmesi” konulu proje izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri Arastirmalari Etik
Kurulu’nun 11.08.2020 tarih ve 29 numarali toplantisinda gériistlmiistiir.

ilgili projenin etik agidan uygun olduguna, bazi diizeltmeler gerektigine, 6te yandan bu
diizeltmelerin projenin yeniden goérisilmesini gerektirmedigine karar verilmis, ilgili karar
proje ybneticisine 12.08.2020 tarihli, 30.2.i[EUSB.0.05.05-20-076 sayili karar yazsi ile
iletilmistir.

Gerekli diizeltmeler yapilmig ve Kurul'a teslim edilmistir. S6z konusu proje onaylanmis bir
projedir.

is bu yazi, Prof. Dr. Goniil Ding Horasan’in 17.12.2020 tarihli dilekgesinde ilettigi talebi iizerine
olusturulmustur.

Geregi igin bilgilerinize sunariz. 23.12.2020

izmir Ekonomi Universitesi
Saghk Bilimleri Aragtirmalari Etik Kurulu Bagkani
Prof. Dr. Giil Akdogan

Sakarya Caddesi No:156 35330 Balgova - iZMiR - TURKIYE Tel: +90 232 279 25 25 Fax: +90 232 279 26 26 www.izmirekonomi.edu.tr info@izmirekonomi.edu.tr
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EK E.1- Etik Kurul Izni-2
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EK F-Calisma Izin Belgesi-1

SB.U. IZMIR DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI
VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI -
SB.U. IZMIR DR SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLART
VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

14/012021 17:14 / 49109414 / 806.01 .03 / 03-436
re e
[ZMIR VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii
S.B.U. Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Say1 : E-49109414-806.01.03
Konu : Hemsire Ozge DUZOVA EKER’in
Bilimsel Caligmasi Hk.

Sayin Hemsire Ozge DUZOVA EKER
flgi: 29.12.2020 tarihli ve 12368 sayili bilimsel aragtirma ve tez bagvuru formunuz.

flgide kayith bilimsel arastirma ve tez bagvuru formunda bahsi gegen Prof. Dr. Goniil
DINC HORASAN danigmanhginda yiiriitiilecek olan “Hasta diismelerini onlemede
hemsirelerin 6z yeterliligi, is yiikii ve hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iligkinin
incelenmesi” baghkli yiiksek lisanas tez ¢aligmamz,  13.01.2021 tarihli 1.TUEK
toplantisinda 6. karar numarasi ile incelenmis olup; ¢alismanizin hastanemizde yapilmasi
uygun goriilmistiir.

T.C. Izmir Valiligi il Saghk Midiirliigii Bilimsel Arastirma Protokolii kapsaminda;
kurumumuzun TUEK onayi ile birlikte T.C. Izmir Valiligi il Saghik Miidiirligi izmir ili
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi -1 Ar.Ge ve Saghk inovasyonu Birimine basvuru
yapilmasi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogrt.Uyesi Ilker KIZILOGLU

Bashekim
Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi egitim ve Arastirma Hastanesi Bilgi i¢in: Hiillya BULUT
Telefon: Faks No: 2324587262 HEMSIRE
e-Posta: hulya.bulutd@saglik.gov.tr internet Adresi: hbulut-74@hotmail.com Telefon No: 2324333333/2865

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov tr adresinden 775182b-¢536-45¢9-8d50-779bcd8025d8 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustir.
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EK F.1- Calisma Izin Belgesi-2

T
iZMIR VALILIGi
il Saglik Miidiirliigii

Say1 . E-42056799-619

Konu : Yiiksek Lisans Ogrencisi Ozge
DUZOVA EKER'in Bilimsel
Arastirmast

iZMiR EKONOMI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Halk Saghigi Anabilim Dali )

Miidiirliigiimiiz Aragtirma {zin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan, sorumlu
aragtirmaci "Prof. Dr. Goniill DINC HORASAN"danigmanliginda Yiiksek Lisans Ogrencisi Ozge
DUZOVA EKER'in hazirlamis olduklari '"Hasta Diismelerini Onlemede Hemsirelerin Oz Yeterliligi,
is Yiikii ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Arasindaki iliskinin incelenmesi' konulu arastirma basvuru
dosyast incelenmis olup galigmanin Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr.(")gr..Uyesi M.Burak OZTOP
Il Saghk Miidiirii

Ek: Aragtirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp.(1)

Izmir Il Saghk Midirligi  Saghk Hizmetleri, Ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri

Baskanhig  ismet Kaptan Mahallesi Hiirriyet Bulvan No: 1 / KONAK Bilgi igin: Leyla KARLIDAG
Telefon: 0232 445 24 95 Faks No: 0232 441 26 34 Uzman
e-Posta: leyla karlidag@saglik.gov.tr internet Adresi: Saglk Hizmetleri Birimi Telefon No: (0 232) 445 24 95
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EK F.2- Calisma Izin Belgesi-3

. T.C. Kod ARGE [-FR-01
IZMIR VALILIGi
i1 Saghk Miidiirlugi Yayin Tarihi 08.10.2018
SAGLIK HIZMETLERI, ILAC VE TIBBI CIHAZ .
HIZMETLERI BASKANLIGI Rev.No/Tarihi | 00/
AR-GE VE SAGLIK iNOVASYONU BiRiMi
ARASTIRMA iZIN TALEPLERINi DEGERLENDIRME
KOMISYONU Sayfa 171
Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu
KARAR NO BASVURU TARIH ve | DEGERLENDIRME KARAR
SAYISI TARIHI
2021/09 18.02.2021 23.02.2021 UYGUN
135044169 ’

Yiriitiicli/Sorumlu Aragtirmact "Prof.Dr. Goniil DINC HORASAN" danismanh@inda Yiiksek
Lisans Ogrencisi Ozge DUZOVA EKER tarafindan  kurulumuza sunulan " Hasta
Diismelerini Oniemede Hemsgirelerin Oz Yeterliligi, Is Yiikii ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Arasmdaki iliskinin Incelenmesi” isimli aragtirmanin bagvuru dosyasi ve ilgili ekleri
incelenmis clup izin talebi degerlendirilerck, komisyon tiyelerince oy birligi ile "KABUL"
karar verilmistir.

Uyesi M. Burak OZTOP

Saghk Miidiirii
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EK G- Aydinlatilmig Onam

Aydinlatilmig Onam Formu

Bu ¢aligma ile hasta diigmelerini 6nlemede hemsirelerin 6z yeterliligi, is yiikii ve hasta
giivenligi kiiltlirii arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmigtir.

Sizin de bu galiymaya katilmanizi 6nermekteyiz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Kararinizdan once sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuduktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi ve saglikta kalite standartlari geregi hasta diismelerine
yonelik stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu arastirmada size 6z yeterlilik, is yiikii ve
hasta giivenligi ile ilgili sorular sorulacaktir. Size herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Ozge Diizova Eker tarafindan anket
sorulart size yoneltilecektir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastiginizda asagidaki kisiyle irtibat kurabilirsiniz.
Arastirma sonucunda elde edilen bilgiler hasta diismeleri konusunda sunulan saglik hizmetleri
icin yardimcr olacaktir. Ankete adinizi yazmamzi istemiyoruz. Anket 10 dakika siirecektir.
Ankete katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Ankette yanitlamak istemediginiz sorular
olursa, bos birakabilirsiniz ya da katiliminiz: istediginiz anda sonlandirabilirsiniz.

Yardimei oldugunuz igin tesekkiir ederiz.

KATILIMCININ IMZASI
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