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Giris: Psikiyatri servislerinde hasta diismeleri bityiik bir giivenlik problemidir.

Amac: Bu aragtirma psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin hasta diismeleri ve 6nlenmesi ile ilgili bilgi
ve gortislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arastirma Haziran-Eyliil 2017 tarihleri arasinda
Izmir’de iki iiniversite hastanesi, iki egitim ve arastirma hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir Ruh Saglhgi
ve Hastaliklar1 Hastanesi’nin psikiyatri kliniklerinde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 80 hemsire
olusturmustur. Veriler hemsirelerin hasta diismeleri ve dnlenmesine iliskin bilgi ve goriislerini degerlendirme
formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi-yilizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Bulgular: Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin %97.5°1 serviste hasta diismeleriyle karsilagmistir.
Hemsirelerin %85°1 goriilmeyen ve bildirilmeyen diismelerin olabilecegini belirtmistir. Hemsirelerin %88.8°1
hasta diismelerini 6nemli bir sorun olarak gormekte ve %87.5° i diismelerin dnlenmesinde rolii oldugunu
diisinmektedir. Hemsirelerin %57.5” i hasta diismeleri ve diismeleri dnleme ile ilgili egitim almaya ihtiyag
duyduklarini belirtmislerdir.

Sonug: Psikiyatri kliniklerinde hemsirelerin bildirimlerine gore hasta diismeleri olduk¢a fazla olmaktadir.
Karsilasilmayan ve goriilmeyen hasta diismelerinin hemsireler tarafindan olduk¢a fazla oldugunun
belirtilmesi bu birimlerde diisme riskinin degerlendirilmesi ve risk diizeyine gore koruyucu onlemlerin
alinmasi gerektigini gostermektedir. Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelere yonelik diisme riskini
degerlendirme ve terap6tik ortamda diismeleri onlemeye yonelik dnlemler konusunda 6nleyici programlarin

olusturulmasi ve uygulanmasi onerilir.
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Abstract

Background: Falls in psychiatric wards have been a big safety problem.

Objectives: This study was carried out to determine the knowledge and opinions of nurses working in adult
psychiatric clinics about the patient falls and prevention.

Methods: This study was descriptive. The research was carried out at two university hospitals, two education
and research hospitals, one public hospital and one mental health and psychiatric hospital in Izmir province
in June- September 2017. The sample of the study consisted of 80 nurses. Data collection was created in
the literature of nurses in accordance with the information and opinions regarding the evaluation form and
preventing patient falls were used. Number and percentage distributions, mean and standard deviation
analysis were used in the evaluation of the data.

Results: 97.5% of the nurses working in the psychiatric wards have experienced falling of patients. 85% of
the nurses stated that there may be unobserved and undeclared falls. 88.8% of the nurses consider the patient
falls as an important problem and 87.5% think that they have a role in preventing falls. 57.5% of the nurses
stated that they needed training on falling and preventing falls.

Conclusion: According to the experience of nurses in psychiatric clinics, patient falls are considerable. The
fact that nurses have a high rate of unexplained and unrecognized patient falls indicates that the risk of falling
should be assessed and protective measures should be taken according to the risk level. It is recommended
that preventive programs, such as assessing the risk of falling for nurses working in psychiatric clinics, taking
precautions to prevent falls in the therapeutic environment, are implemented.

Keywords: Nurse, Psychiatric Clinic, Patient Fall.

GIRIiS belirtilmis ve rehabilitasyon merkezlerinde

Diismeler, tiim diinyada saglik hizmeti veren 100 giin hastanede yatan hasta igin saptanan

kurumlarda nemli bir hasta giivenligi ve diisme insidanst %15.9 olarak agiklanmistir

halk saglig1 problemi olarak belirtilmektedir
(Berke ve Aslan, 2010; Spoelstra vd., 2012).
Diisme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet,
senkop ya da inme olmadan dikkatsizlik
sonucu bulundugu diizeyden daha asagidaki
bir diizeyde hareketsiz hale gelmesi olarak
tanimlanmaktadir (Isik vd., 2006; Myers,
2003).

Diismeler hastanelerde biitiin {initelerde
meydana gelmekte ve degisik birimlerde
farkli belirtilmektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada diisme

diisme oranlar
orant yogun bakim merkezlerinde %14,
%24, yash
%39  olarak

rehabilitasyon  biriminde

rehabilitasyon  biriminde
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(Capaci, 2007). Baska bir calismada hasta
diismeleri hastanede kalma siiresi boyunca
yaklasik olarak her bir hasta i¢in %3-20 ve
diismeye bagli yaralanma prevelansinin %30-
50 oldugu belirtilmistir (Oliver vd., 2010).
Ozellikle psikiyatri iinitelerinde diismeler
daha stk meydana gelmektedir (Abraham,
2016). Ulusal Hasta Giivenligi Merkezinin
(National Safety) 2005

raporuna gore, psikiyatri birimlerinde cerrahi

Center Patient
birimlere oranla hasta diisme oranlar1 diisiik
olmasma ragmen diismeye bagli yaralanma
oranlarinin  yiiksek oldugu bildirilmistir
(Stalhandske, 2008). Singapur’da yapilan
bir calismada bir psikiyatri hastanesinde
insidansinin %36

diismelerin oldugu
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belirtilmistir. Bu oran giinde her 1000 hastada
41 ve yaralanma oran1 %14 olarak belirtilmistir
(Tay Sim-Yeng, 2000). Psikiyatri servislerinde
diisme oranlar1 glinde her 1000 hastada 1.25 ile 4
arasinda degisirken, geropsikiyatri servislerinde
diisme orani giinde her 1000 hastada 67’ye
kadar c¢ikabilmektedir (Oliver vd., 2010).
Scanlan ve arkadaslarinin (2012) Avusturalya’da
yapmis olduklar1 bir ¢aligmada genel psikiyatri
kliniginde diisme oran1 giinde her 1000 hastada
0.76, akut psikiyatri kliniginde ise 1.44 olarak
hesaplanmistir (Scanlan vd., 2012). Bu sonuglar
diismelerin psikiyatri servislerinde biiyiik bir

giivenlik problemi oldugunu gdstermektedir.

Diismeler hastanede sikligi ve olas1 sonuglari
nedeniyle hastalar ve hastane birimleri igin
yan etkileri olan olaylardir (Cattelani vd.,
2015; Saccomano ve Ferrara, 2015). Diismeler
bireyde yaralanma ve fonksiyon kayiplarina
dolayisiyla hastanede kalis siiresinin uzamasina,
tedavi maliyetinin artmasina, yagam kalitesinin
azalmasina ve ayni zamanda hasta, hasta
yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde
anksiyete ve korku gelismesine neden olmaktadir
( Ang vd., 2007; Oliver vd., 2010). Hasta
diismeleri hasta yaralanmalarina sebep oldugu
kadar hastanelerde ekonomik kayiplara da
sebep olmaktadir. Izmir ve cevresinde yapilan
bir c¢alismada, diismeye bagli yaralanmalar
nedeniyle hastanede kalim siiresi 14.61glin ve
maliyeti $3.302.60 olarak hesaplanmistir (Baris
vd., 2016).

Psikiyatri kliniklerinde diisme riski yiiksek
olmasina ragmen bu konudaki ¢aligmalarin
daha az oldugu goriilmektedir. Ozellikle ruhsal
hastalig1 olan bireylerin hastanede kaldiklari
stirede ve akut servislerde yiiksek diigme riskleri
vardir. Bu hastalar diisme ile ilgili bir¢ok risk
faktoriine sahiptir. Bu risk faktorleri arasinda

ruhsal durum bozuklugu, psikotrop ilaglarin
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kullanimi, yiiriiylis ve denge bozukluklar1 ve
uyku bozukluklari yer almaktadir (Abraham,
2016; Knight ve Coakley, 2010; Scanlan vd.,
2012). Baz1 caligmalar ayaktan hasta bakiminda,
hasta bakim evlerinde, hastanelerdeki tiim
birimlerdeki hastalarda diismeye katki yapan
faktorlere (Capaci, 2007; Isik vd., 2006) bazi
caligmalar da psikiyatri hastalarinda diismeler
icin risk faktorlerine odaklanmistir (De Carle ve
Kohn, 2001, Estrin vd., 2009).

Saghk Bakim Kurumlarnt  Akreditasyonu
Birlesik Komisyonu’nun (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations-
JCAHO) 2007 yilinda yayinladigt ve 2014
yilinda tekrar giincelledigi hasta giivenligi
hemsirelik bakimi hedefleri igerisinde hasta
diismelerinden zarar

kaynaklanan gorme

riskinin ~ azaltilmasin1  koruyucu
listesinde en iist sirada belirtmistir (JGI, 2014).

Klinik ortamda hasta giivenligini saglamak

olaylar

hemsirenin temel sorumluluklarindan biridir.
Hemsireler, hastanclerdeki hasta diismelerini
tamamen Onleyemez fakat diismeyi Onlemeye
yonelik uygulamalar ile en aza indirebilirler
(Duman ve Kitis, 2013). Hemsirelerin diismeye
bagli yaralanma sonrasinda basarili bir tedavi
ve rehabilitasyon ile birlikte yaralanmalari
onlemede de 6nemli rolleri vardir. Hemsireler
bu rolleri etkileyen birgok 6zelliklere sahiptirler.
Bu o6zellikler; giiglii bir tanilama becerisi, egitim
becerileri, saglik sisteminin biitiin béliimlerinde
yer alma ve sik sik hastalarla uzun stireli iliskiye
sahip olmadir (Logan vd., 2010).

Yapilan bir
%92’sinin  Onlenebilir
(Morse,  2009).
dogru mesleki bilgi,

calismada hasta diismelerinin
oldugu belirtilmistir
Onlemler  hemsirelerin
dogru degerlendirme
ve tanilamasini i¢ermektedir. Ganabathi ve
arkadaglarinin (2017) yaptig1 bir caligmada, bir y1l

ve Ustii erigkin servislerinde ¢alisan hemsgirelerin
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diisme riski, diisme riskini degerlendirme ve
diismeye katki yapan faktorlerle ilgili bilgisi
iyi bulunmustur. Ayrica hemsirelerin diisme
ile ilgili pozitif bir tutum iceresinde olduklar
ancak diismeyi yonetmeye iliskin yeterli egitim
almadiklar1 bulunmustur (Ganabathi vd., 2017).

Kanita dayali rehberlerde diismeleri 6nlemedeki
bakim
bilgi, egitim ve motivasyon eksikligi olarak
belirtilmistir (Koh vd., 2008). Hasta diismelerinin
en ¢ok goriildiigii psikiyatri kliniklerinde ¢alisan

engellerden  birisi  de verenlerin

hemsirelerin hasta diismeleri ve Onlenmesine
iliskin bilgi ve goriisleri dnemlidir. Diismeler
ve diismelere bagli yaralanmalar1 Onlemek
ile ilgili hemsirelerin bilgisi ve roliine iliskin
daha fazla bilgiye ihtiyag olmasina ragmen
hemsirelerin psikiyatri servisinde diismeler ve
diismelere sebep olan faktorlere ait bilgisini
degerlendiren resmi kayitlara rastlanmamustir.
Bu c¢alisma ile psikiyatri kliniginde calisan
hemsirelerin diisme ve onleme ile ilgili bilgi ve
gortislerini belirleyerek, diismeleri onlemedeki
hemsire kaynakli engelleri tanimlayip etkili
diisme Onleme miidahalelerini gelistirmeye
katki1 saglanmasi amaclanmistir. Calismadan
elde edilen sonuglar psikiyatri kliniklerinde
calisan hemsirelere yonelik diismeleri onleyici
ve bu konudaki farkindaliklarini arttirici
programlar1 olusturmaya ve hasta diismelerine
bagli yaralanmalarin insidansinin azaltilmasina
katk1 saglayacaktir. Ayrica bu c¢alismadan elde
edilen verilerin psikiyatri kliniklerinde terapdtik
ortamdaki fiziksel yapinin ve rutinlerin diismeler
boyutu ile incelenmesine de katki saglayacagi

diistintilmektedir.

Bu c¢aligma, psikiyatri kliniginde calisan
hemsirelerin hasta diismeleri ve diismeleri onleme
ile ilgili bilgi ve goriislerini degerlendirmek

amaci ile yapilmistir.

EHD 2023;16(4)

Arastirma Sorulart

. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin;
hastalarin diisme nedenleri ile ilgili goriisleri

nelerdir?

° Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin

diismeleri 6nlemeye yonelik goriisleri nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici bir ¢calismadir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma Izmir ilinde bulunan iki iiniversite
hastanesi, iki egitim-aragtirma hastanesi ve bir
devlet hastanesi ile Manisa ilinde bulunan bir
ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinin psikiyatri

kliniklerinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Izmir ilinde bulunan
iki Universite hastanesi, iki egitim-arastirma
hastanesi ve bir devlet hastanesi ile Manisa
ilinde bulunan bir ruh saghg ve hastaliklar
hastanesinin psikiyatri kliniklerinde c¢alisan
toplam 127 hemsire olusturmustur. Aragtirmada
evrenden drneklem segme yontemine gidilmeden
arastirmaya katilmay1 kabul eden 127 hemsireye
dolduran 80

hemsire drneklemi olusturmustur. Araclarin tam

araglar verilmistir.  Araglari

doldurulma oranin %63 ’tiir.

Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatlir taranarak olusturulan tanitic1 6zellikler
soru formu ve psikiyatri kliniginde c¢alisan
hemsirelerin  hasta diismelerinin  nedenleri
ve Onlenmesine iligkin bilgi ve gortslerini
degerlendirme formu kullanilmistir (Bulut vd.,
2013; Capaci, 2007; Isik vd., 2006; Knight ve
Coakley, 2010).
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Sosyo-demografik  ozellikler soru  formu

hemsirelerin egitim, yas, cinsiyet, medeni
durum, calistigi hastane ve ¢alisma sekli,
calisma yili ve hemsire bagsina diisen hasta
sayis1 gibi Ozelliklerini degerlendiren yedi
sorudan olugmaktadir. Bu bolimde ayrica
hemsirelerin hasta diismeleri ile ilgili egitim
almalarin1 ve su anda bu konuda egitime ihtiyag
duyma durumlarint degerlendiren iki soru
yer almaktadir. Psikiyatri kliniginde c¢alisan
hemsirelerin hasta diismeleri ve Onlenmesine
iligkin bilgi ve goriislerini degerlendirme formu
ti¢ alt bolimden olusmustur. Bu boliimler
psikiyatri servisinde hasta diisme sebepleri,
diismeye neden olan ila¢ kullanimi ve diismeyi
onlemeye yonelik Onlemlerden olusmaktadir.
Formun bu bolimi 19 sorudan olusmustur.
Olusturulan form veri toplama oncesi psikiyatri
kliniginde ¢alisan bir lisans mezunu hemsireye
iki uzman psikiyatri hemsiresine uzman goriisii
Formdaki

lic soruya gelen geribildirim sonrasi yapilan

vermeleri amaci ile gonderilmistir.

diizenlemelerle forma son sekli verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Caligmanin verileri Haziran 2017, Eylil 2017

tarihleri arasinda toplanmistir.  Calismaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere arastirmanin
amaci ve onemi agiklanmistir. Bazi birimlerde
hemsire odasindahemsirelerin formlaridoldurana
kadar beklenmistir. Hemsirelerin ig yogunluguna
gore form verildiginde dolduramayacak olan
hemsirelerden giin planlamasi istenmis ve
belirtilen gilinlerde gidilerek doldurulan formlar

teslim alinmugtur.

Verilerin Degerlendirilmesi

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

ylzde, ortalama ve standart sapma kullanilmastir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in bir devlet
iiniversitesi ~ hastanesi  etik  kurulundan
(08.06.2017 tarih /Karar No:2017/15-05) ve
calismanin yapildig1 hastanelerden resmi izinler
alimmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerden

s0zlii ve yazili onam alinmugtir.
BULGULAR
Tablo

tanimlayict ve calisma Ozelliklerinin dagilimi

1’de calismaya katilan hemsirelerin

yer almaktadir. Hemsirelerin yas ortalamasi
39.69 olup, %85’1 kadin ve %78.8’1 evlidir.
%43.8’1

mezunudur ve ¢ogunlugu (%55) devlet hastanesi

Hemgsirelerin Onlisans ve lisans
ve bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde
calismaktadir. Hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugu
(%88.8) gece-glindiiz vardiyasinda ¢alismaktadir.
(%81.2)

diismeleri ile ilgili egitim almis olup %57.5’1

Hemsirelerin ~ ¢ogunlugu hasta
hasta diigsmeleri ve 6nleme ile ilgili egitim almak
istediklerini belirtmistir. Hemsirelerin ¢alisma
yil1 ortalamasi 17.61 olup hemsire basina diisen

hasta sayis1 15.64’diir.

Tablo 2’de hemsirelerin hasta diismelerini

gozlemleme deneyimlerinin  dagilimi  yer

almaktadir. Hemgsirelerin biiyiilk ¢ogunlugu
(%97.5) psikiyatri kliniklerinde hasta diismeleri

ile karsilasmistir. Hemsirelerin tamami hasta

diismelerini  sorun olarak  algilamaktadir.
Hemsireler  psikiyatri  servisinde  hasta
diismelerinin  oldugu alanlar1 hasta odasi

(%86.3), koridor (%82.5), banyo (%71.3), tuvalet
(%67.5) ve dis cevre (%48.8) olarak belirtmistir.
Hemsireler diismelerinin  ¢ogunlukla
yataktan kalkarken (%83.8), yiiriirken (%77.5),
tuvaletikullanirken (%62.5),banyoyukullanirken

hasta

(%51.3) oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin
(%85)

gorlilmeyen ve bildirilmeyen hasta diismelerinin

bliylikk  ¢ogunlugu karsilagilmayan,

olabilecegini belirtmislerdir.
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Tablo 1. Hemgirelerin Tammlayici ve Calisma

Dzelliklerinin Dagilimi (n = 80)

Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Diismelerini

Gozlemleme Deneyimlerinin Dagilimi

n % Hasta Diismeleriyle n o
a Min-Max XSS Karsilasma Durumu ¢
} 27-54 39.69+6. 16 Evet 78 97.5
Cinsiyet Kadin 68 85.0 Hayr 2 25
Hasta Diismelerini Sorun
Erkek 12 150 Olarak Algilama Durumu
Medeni .
Durumu Evli 63 78.8 Evet 80 100.0
Bekar 17 212 Hayir - -
. On Lisans ve Zlf:;?al:usmelerlnln Oldugu
Dgr o Saglik Meslek 35 43.8
urumu Lisesi Hasta Odast 69 86.3
Lisans 26 32.5 Koridor 66 82.5
Yiiksek Banyo 57 71.3
Lisans ve 19 23.7 Tuvalet 54 67.5
Doktora .
Cahstin Devlet » <0 Di1s Cevre (Bahge, merdiven..) 39 48.8
Hastane Hastanesi ) Cok Amagli Salon 30 37.5
Egitim Ve Goriisme Odasi 5 6.3
Arastlrma.l 19 238 Hasta Diismelerinin Oldugu
Hastanesi Durumlar
Universite 17 219
Hastanesi . Yataktan Kalkarken 67 83.8
. Geceve Yiiriirken 62 71.5
Calisma Sekli Giindiiz 72 90.0 :
L Tuvaleti Kullanirken 50 62.5
Gilindiiz 8 10.0
Banyo Yaparken 41 51.3
Hasta _
Diismeleri ile Yataga yatarken 25 313
N Evet 65 81.3
f&llglh Egitim Otururken 14 17.5
ma
Yemek Yerken 13 16.8
Hayir 15 18.8 Karsilasilmayan,
Goriilmeyen ve Bildirilmeyen
Hasta Diismelerin Meydana Gelme
diismeleri, Durumu
konusunda
egitime ihtiyac Evet 68 85.0
duyma Hayir 12 15.0
Evet 46 57.5 TOPLAM* 80 100.0
Hayir 34 4.5 *Hemgireler birden fazla goriis bildirebildikleri i¢in toplamlar
katlanmustir.
TOPLAM 80 100.0 Tablo 3’de hemsirelerin hasta diisme nedenleri
Toplam Min-Max X+SS ve sonuglarina iligkin goriisleri yer almaktadir.
Cabsma Yih 3-35 17.61+7. 48 Psikiyatri  kliniginde c¢alisan  hemsirelerin
gfmsirﬁ B:Sma Min-Max X +SS %49.4’1 bazi alanlara hasta ile girememeyi,
usen Hasta 3550 15.64+9.07

Sayisi

Hastalarin dezoryante olmalari, giinlik yasam

aktivitelerinin tam olarak yerine getirememeleri,

EHD 2023;16(4)

%41.6’s1 hemsire sayisinin vyetersiz olmasini
y y )

%40.3’i refakatgmmin  olmamasini, %35.1°1
hemsire  istasyonundan/hemsire  odasindan
hastanin  goriilebilirliginin  azalmasimi hasta

492



Psikiyatri Kliniklerinde Hasta Dtismesi

diismelerinin nedenleri olarak belirtmislerdir.
Hemsirelerin %88.3’1i diisme sonrasi hastalarin
fiziksel yaralanma, %62.3” i giinliikk yasam
aktivitelerinin kisitlanmasi, %>50.6’s1  diisme
korkusu, %153.3” 1 sakatlik yasayabilecegini
belirtmislerdir.

Tablo 4’de

hemsirelerin hasta diigmesine yol acan faktorleri

psikiyatri  kliniginde c¢alisan

degerlendirme  durumlar1 yer almaktadir.

Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Diisme Nedenleri ve

Sonuglarina Iliskin Goriislerinin Dagilimi

Diismelerin Nedenleri n %
Bgm Alanlara Hasta Ile Birlikte 38 49.4
Girememe

Hemysire Sayisinin Yetersiz Olmasi 32 41.6
Refakat¢inin Olmamasi 31 40.3

Hemsire Istasyonundan/
Hemsire Odasindan Hastalarin 27 35.1
Gortilebilirliginin Azalmast

Personel Sayisinin Yetersiz Olmast 24 31.2
Hasta Odalarinin Hemsire 16 208
Istasyonundan Uzak Olmasi ’
Hastanin Servis Disindaki 15 195
Alanlarda Gozlemlenememesi ’
Diger* 14 18.2
Psikiyatri Hastalarinda o

.. . n %o
Diismelerin Sonuclari
Fiziksel Yaralanma 68 88.3
Giinliik Yasam Aktivitelerinin 48 623
kisitlanmast
Diisme Korkusu 39 50.6
Sakatlik 41 53.3
Oliim 20 26.0
Oliim Korkusu 16 20.8
TOPLAM**

Diger® hastalarin kullandigi ilaglarin yan etkileri, spor etkinligi, fiziki
kosullarin yetersizligi, temizlik personelinin egitim yetersizligi, diger
_hastalarla kavga etme

Hemsirelerin  %92.5’1  hastalarin riskli ilag
kullantimini, %86.3°ti  hastalarin ileri yasta
olmasini, %85°’1 hastalarin akut ve kronik
hastalik durumunun olmasini, %78.8’1 hastalarin
%72.5’1

degisimleri,

hastalarin ruhsal
%70’1

bas donmesini,

durumundaki hastalarin
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%67.5’1
sersemlik ve uyku durumlarini, %66.3’i ilag

denge  problemlerini, hastalarin
dozu degisimini, %66.3’1 ¢coklu ilag kullanimini,
%62.5’1 kan basinc1 degisikliklerini, %601
ylrlime problemlerini, %58’1 ilag tedavisine
yeni baslanmasini ve %57.5’1 diisme Oykiisii
olmasini diismeye yol acgan faktorler olarak
belirtmistir. Hemsirelere gore diismeye neden
olan psikiyatrik bozukluklar alkol bagimlilig
(%64.1), mental retardasyon (%59.9), organik
mental bozukluk (%53.8), manik epizod (%50),
sizofreni (%48.7), depresyon (%35.9), bipolar
bozukluk (%34.6) ve anksiyete bozuklugudur
(%34.6).

Tablo 4. Hemsirelerin Hasta Diismesine Yol A¢an Hasta ile

Iliskili Faktorleri Degerlendirme Durumlar (n = 80)
Hasta Diismesine Yol Acabilecek

(1)
Faktorler n %
Riskli Tlag Kullanimi 74 92.5
fleri Yas (60 ve {izeri) 69 86.3
Akut Ve Kronik Hastalik 68 85.0
Bas Donmesi 63 78.8
Ruhsal Durumdaki Degisiklikler
(konfiizyon, dezoryantasyon...) 58 725
Ve Hasta Davraniglarindaki :
Degisiklikler (diirtiisellik...)
Denge Problemleri 56 70.0
Sersemlik Ve Uyku Hali 54 67.5
(Sedasyon...)
Coklu lag Kullanimi 53 66.3
Ilag Dozu Degisimi(artmast, 53 66.3
azalmasi...)
Kap Basm@ Degisiklikleri 50 62.5
(Hipotansiyon...)
Yiirtime Problemleri 48 60.0
Yeni ilag Baslama 47 58.8
Diisme Oykiisiiniin Olmasi (son iig 46 575
ay)
Uykusuzluk 41 51.3
EKT (Elektro Konviilsif Tedavi 41 51.3
Gorme Sorunlari (glokom, 35 438
katarakt...)
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Tablo 4. (Devami) Hemsirelerin Hasta Diismesine Yol A¢an

Hasta ile Iligkili Faktorleri Degerlendirme Durumlart (n =

denge problemlerini, %79.7°si bas donmesini,

%78.5’1 konflizyonu, %64.6’s1  ortostatik
E;E:Zrll)fmesme Yol Acabilecek n % hipotansiyonu, %55.7’si kas gii¢siizligiinii,
. — : %355.7’s1 ekstrapiramidal yan etkileri, %53’si
BKI (Beden Kitle Indeksi) 35 43.8
. s s o . ..
Ayakkabr Ve Kiyafetlerin Uygun dikkat eksikligini, %51.9’u ataksiyi (asir1
Olmamas: (Uzun kiyafetler, bol 33 413 hareketllik) psikotrop ilaglarin diismeye neden
pantolon...) . . . ..
— olabilecek yan etkileri olarak belirtmistir.
Senkop Oykiisii 32 40.0 Tablo 5. Hemgirelerin Diisme Riskine Neden Olan
Hastanin Yalniz Kalmasi 25 31.3 Haglar ve Yan Etkileri ile Ilgili Gériislerinin Dagilim
Bosaltim Sorunlar: 21 263 Diisme Riskine Neden Olan ilaglar n %
Hastaya Bagl Ekipmanlar (Idrar 18 25 Sedatifler- hipnotikler 72 911
torbast, pulse, monitor...) ’
Antipsikotikler 59 74.7
Uygun Olmayan Yiiriime Yardimcilart 15 188 -
Ve Yardimei Cihazlar : Kardiyovaskiiler Sistem Ilaglari 48 60.8
Cinsiyet 4 5.0 Uzun Yar1 Omiirlii benzodiazepinler 47 59.5
Agn 3 3.8 Kisa Yar1 Omiirlii Benzodiazepinler 46  58.2
Diismeye Neden Olan Norolojik/ Antidepresanlar 43 544
Psikiyatrik Bozukluklar
- - Antikonviilzanlar 42 53.2
Alkol Bagimliligt 50 64.1
Mental Retardasyon 46 59.9 Hipnotikler 41 51.9
Organik Mental Bozukluk 42 53.8 Ditiretikler 33 41.8
Manik Epizod 39 50.0 Opioid Analjezikler 31 39.2
Sizofreni 38 48.7 Antiparkinson flaglart 30 38.0
Depresyon 28 359 Antidiyabetikler 16 20.3
Bipolar Bozukluk 27 34.6 Antikolinerjikler 12 152
Anksiyete Bozuklug 27 34.6 . . . ;
Slyee Tom e Gastrointestinal Sistem Ilaglari 2 2.5
Posttravmatik Stres Bozuklugu 19 24.4 - z =
— Psikotrop Ilaglarin Diismeye Neden
Kisilik Bozukluklart 12 154 Olabilecek Yan Etkileri
Obsesif Kompiilsif Bozukluk 8 10.3 Uyku Hali/Sedasyon 75 94.9
TOPLAM™ Denge Problemleri 72 91.1
*Hemsireler birden fazla goriis bildirebildikleri i¢in toplamlar -
katlanmustir. Bas Donmesi 63 79.7
Konfiizyon (Biling bulanikligr) 62 78.5
Tablo 5’de hemsirelerin hasta diismelerine Ortostatik Hipotansiyon 51  64.6
neden olan ilaglar ve bu ilaglarin yan etkileri Kas Giigsiizliigii 4 557

konusundaki  gorlislerinin =~ dagilimi  yer
almaktadir. Hemsirelerin =~ %91.1°1  sedatif
hipnotikleri, %74.7’si antipsikotikleri, %60.8’1
%59.5°1

uzun- yar1 omiirli benzodiazepinleri, %58.2’s1

kardiyovaskiiler sistem ilaglarini,
kisa yar1 Omiirlii benzodiazepenleri, %54’
%53.2’s1

ve %51.9’u hipnotikleri hasta diismelerine

antidepresanlari, antikonviilzanlari

neden olan ilaglar olarak belirtmislerdir.
Hemsirelerin  %94.9’u uyku halini, %91.1°1
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Ekstrapiramidal Yan Etkiler (Akatizi,

parkinsonizm..) 44 557
Dikkat Eksikligi 42 53.2
Ataksi (Asir1 hareketlilik) 41 51.9
Psikomotor yavaslama 36 45.6
Bosaltim sorunlari (Inkontinans..) 26 32.9
Bulant1 17 21.5
Tagikardi 13 16.5
Kilo Alim1 13 16.5

TOPLAM*

*Hemgsireler birden fazla goriis bildirebildikleri i¢in toplamlar
katlanmustir.
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Tablo 6. Hemgirelerin Psikiyatri Servisinde

Hasta Diismelerini Onleme ile Ilgili Goriisleri ve
Uygulamalarinin Dagilimi (n = 80)

Hasta Diismeleri Onlenebilir Bir

o,

Sorun Olmasi n %
Evet 72 88.8
Hayir 8 11.2
Diismelerin Onlenmesinde
Hemsirelerin Rolii
Evet 70 87.5
Hayir 10 12.5
Hasta Diismelerini Onlemek Amaciyla
Aliman Onlemler
Gece Aydinlatmast 74 92.5
Zeminin Temiz ve Kuru Olmasi 73 91.3
Yatak Seviyesinin Hastaya Uygun 61 73.0
Olmasi
Banyo Ve Tuvalet i¢in Diizenlemeler 60 75.0
Hastay1 Olusabilecek Yan Etkiler 57 713
Sebebiyle Sik Takip Etme )
Oda Diizenlenmesi 56 70.0
Kan Basinci Diisiik Hastalarda 55 68.8
Mobilizasyonu Destekleme )
Taban1 Kaymayan Ayakkabi1 Ve Terlik 51 63.8
Kullanimi
Hastanin Sik Takip Edilmesi 51 63.8
Hastanin Kiyafetlerinin Diizenlenmesi 48 60.0
Hastaya Tespit Uygulama 46 57.5
Yatak Kenarlarinin Kaldirilmasi 46 57.5
Diisme riski degerlendirme formunun 45 56.3
kullanilmas1
Yatak Kilitlerinin Kapali Olmasi 44 55.0
Has.taya ]?usme Riskiyle Ilgili Egitim 44 55.0
Verilmesi
Ozel Esyalar Hastaya Yakin Bir 4 525
Mesafede Olmasina Dikkat Etme )
Hfl.st.a Yak1plar1ng Diigme Ile Ilgili 41 513
Egitim Verilmesi
Refakatgiin Olmast 39 48.8
Destekleyici Arag Kullanimi (Tekerlekli

e 39 48.8
sandalye, ylirliteg..)
Tuvalet Diizenini Takip Etme 30 37.5
Yeterli Hidrasyon Saglama 20 25.0
Gpnpe Muayene51 I¢in Hekimi 17 213
Bilgilendirme
Kas Giiglendirici Hareketler/Egzersizler 16 20.0

Yaptirma

TOPLAM*

*Hemygireler birden fazla goriis bildirebildikleri i¢in toplamlar

katlanmistir.
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Tablo 6’da

servisinde hasta diismelerini Onleme ile ilgili

hemsirelerin  psikiyatri

uygulamalarinin  dagilimi1  yer almaktadir.
Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin  biiyiik
cogunlugu  (%88.8)  hasta  diismelerini

Onlenebilir bir sorun olarak gdérmekte ve
%87.5’1 hasta diismelerinin 6nlenmesinde roli
oldugunu belirtmektedir. Psikiyatri servislerinde
calisan hemsireler hasta diismelerini 6nlemek
icin alinmasi1 gereken Onlemler olarak; gece
aydinlatmasini (%92.5), zeminin temiz ve kuru
olmasini (%92. 3), yatak seviyesinin hastaya
uygun olmasini (%76.3), banyo ve tuvalet i¢in
diizenlemelerini (%75), hastanin kullandig:
ilaglarin diizenlenmesi ve hastay1 olusabilecek
yan etkiler sebebiyle sik takip etmeyi (%71.3),
oda diizenlenmesini (%70), kan basinci diisiik
hastalarda mobilizasyonu desteklemeyi (%68.8),
taban1 kaymayan ayakkabi1 ve terlik kullanimini
(%63.8), hastanin sik takip edilmesini (%63.8),
hastanin kiyafetlerinin diizenlenmesini (%60),
hastaya tespit uygulanmasini (%57.5), yatak
kenarlarinin  kaldirilmasmi  (%57.5), diisme
riski degerlendirme formumun kullanilmasini
(%56.3) yatak kilitlerinin kapali olmasini
(%55), hastaya digme riskiyle ilgili egitim
verilmesini (%355), 6zel esyalarin hastaya yakin
bir mesafede olmasina dikkat etmeyi (%52.5),
hasta yakinlarma diisme ile ilgili egitim
(%51.3),
(%48.8) ve destekleyici ara¢ kullanilmasini
(%48.8) belirtmistir.

verilmesini refakatginin - olmasini

TARTISMA

Hasta diismeleri psikiyatrik semptomlar ve
davranig bozukluklarmin oldugu kronik ruhsal
hastalig1 olan bireyler i¢in cok dnemlidir (Stubbs,
2011). Bu calisma ile psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerin hasta diismeleri ve dnleme
ile ilgili bilgi ve gorislerini belirleyerek,

diismeleri onlemedeki hemsire kaynakli engelleri
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tanimlayip etkili diisme Onleme miidahaleleri

gelistirmeye katki saglamak amaglanmistir.

Hemsirelerin biiylik cogunlugu hasta diismeleri
konusunda egitim aldiklarin1 belirtmelerine
ragmen bu konuda egitim ihtiyaclarini belirten
hemsire oran1 oldukca fazla bulunmustur.
Literatiirde saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi
ve hasta diismelerine yonelik egitim almalarinin
gerektigi bildirilmektedir (JCI, 2011; Resmi
Gazete, 2011). Ganabathi ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 calismada hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun bilgileri yeterli bulunmus fakat
yarisinin diismeyle ilgili becerilerini gelistirmek
icin daha fazla egitime ihtiyag duyduklari
saptanmistir (Ganabathi, 2017). Bu calismanin
sonucu da hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu diisme
konusunda egitim almis olsa da hemsirelerin
daha giincel bilgi ve egitime ihtiya¢ duyduklarini
ve diismeler ve Onlemeye yonelik egitimlerin
belirli araliklarla devam etmesi gerektigini

gostermektedir.

Calismada  hemsirelerin  tamamina  yakini
hasta diismeleri ile karsilastigini ve tamami
hasta diismelerini sorun olarak gordiiklerini
belirtmistir. Hemsireler psikiyatri servisinde
hasta diismelerinin en ¢ok oldugu alanlar1 sirasi
ile hasta odasi, koridor, banyo, tuvalet ve dis
cevre; hasta diismelerinin oldugu pozisyonlari
kalkarken, tuvaleti

kullanirken, banyoyu kullanirken oldugunu

yataktan yiirtirken,
belirtmistir Hemsirelerin deneyimlerine gore
psikiyatri kliniklerindeki hasta diismeleri sik
olarak yiiriirken, banyoya gitme sirasinda,
oturma pozisyonundan ayaga kalkarken veya
yatagin disina ¢ikarken, nakil edilirken; yatak
odasi, dis cevre, koridor ve banyoda meydana
gelmektedir (An vd., 2009; Scanlan vd., 2012).
Duman ve Kitis’in (2013) yogun bakimda hasta
diigmeleri ile 1ilgili hemsirelerle yaptig1 bir

calismada da bu caligmanin bulgularina benzer
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sekilde hemsireler hasta diismesi agisindan riskli
pozisyonlari hasta yiiriirken (%24.1), sandalyeye
otururken (%17.6), sandalye ve sedyeden yataga
gegirilirken  (%16.6)

(Duman ve Kitis, 2013).

oldugunu belirtmistir

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler hasta
diisme nedenlerini bazi alanlara hasta ile
girememe, hemsire sayisinin yetersiz olmasi,
refakatcinin olmamasi ve hemsire istasyonundan/
hemsire odasindan hastanin goriilebilirliginin
azalmasi olarak belirtmislerdir. Hemsirelerin
diisme nedenlerinin ortak ozelligini; hastanin
bazi alanlarda yalniz kalmasi ve aktiviteler
sirasinda hemsire veya refakat¢i tarafindan
gbzlemlenememesi olusturmaktadir. Bu sonug
kliniklerinde

onlemeye yonelik hasta giivenligini saglayacak

psikiyatri hasta  diismelerini

fiziksel ve diger diizenlemelerin Onemini
gostermektedir. Psikiyatri kliniklerinde fiziksel
diizenlemeler, glivenlik 6nlemlerinin alinmasi ve
stirdiiriilmesi bu kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
en onemli sorumluluklar1 arasindadir (Resmi

Gazete, 2011).

Hemsireler  hastalarin  diismesi  sonucu
cogunlugu fiziksel yaralanma yaridan fazlasi
giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi, yarisi
hastalarin diisme korkusu yasayabilecegi, yariya
yakini hastalarin sakatlik deneyimleyebildigini
belirtmislerdir. Yapilan bir calismada
dismeye bagli yaralanmalarin oranm1  %30-
%51 arasinda oldugu belirtilmistir (Oliver vd.,
2010). Diismenin sonuclar1 sadece fiziksel
yaralanmalarla sinirli olmayip diisenler, azalmig
fiziksel aktivite ve fiziksel saglikla iligkili diisme
korkusu deneyimlemeye egilimlidirler (Scheffer

vd., 2008).

Calismada  hemgireler  tarafindan  hasta
diismelerine yol agabilecek ¢esitli faktorler; riskli
ilag kullanim, ileri yasta olma, akut ve kronik

hastalig1 olma, bas donmesi, ruhsal durumdaki
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degisimler, denge problemleri, sersemlik ve
uyku c¢oklu ila¢ kullanimi, ila¢ dozu degisimi,
kan basinct degisiklikleri, yiirlime sorunlari,
yeni ila¢ baslama ve diisme Oykiisiiniin olmasi
belirtilmistir. Pepin ve arkadaslarinin (2009)
Delphi teknigi kullanarak belirledikleri diismeye
katki yapan ig¢sel ve digsal faktorler; demografik
ozellikler, beslenme, denge problemleri, ilaglar,
saglik sorunlar1 ve kronik hastaligin olmasi,
diisme korkusu, sosyal destek, biligsel durum
ve c¢evresel faktorlerdir (Pepin vd., 2009).
Psikiyatri
belirttigi

kliniginde c¢alisan  hemsirelerin
hastalarin ~ diismelerine yol agan
faktorler literatlirde belirtilen faktorlerle benzer

bulunmustur.

Calismada  psikiyatri ~ servisinde  calisan

hemsirelere goére diismeye neden olan

psikiyatrik  bozukluklar alkol bagimliligi,
mental retardasyon, organik mental bozukluk,
manik epizod, sizofreni, depresyon, bipolar
bozukluk ve anksiyete bozuklugudur. Psikiyatri
hastalarinin diisme riskini arttiran faktorlerden
birisi de aldiklari tibbi tanilardir. Bir meta-analiz
caligmasinda diisme ve depresyon arasinda
%1.63 oraninda iliski oldugu belirtilmistir
(Deandrea, 2010). Lee ve arkadaglar1 (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada akut psikoz, bipolar
bozuklugunun manik fazi artmis fiziksel aktivite,
mental durumdaki degisiklikler ve tedavi amagh
kullanilan ilaglar diisme ile iliskilendirilmistir
(Lee vd., 2012).

Hemsirelere gore diisme riskine neden olan

ilaglar  sedatif-hipnotikler,  antipsikotikler,

kardiyovaskiiler sistem ilaglari, uzun-kisa

Omiirli  benzodiazepinler,  antidepresanlar,

antikonviilzanlar ve hipnotikler olarak
belirtmistir. Cin’de yapilan bir ¢alismaya gore
diisme riskine neden olan ilaglar SSRI (%]1.4),
klozopin (%1.3), benzodiazepin (%1.3), duygu
(%1.2),

durum diizenleyicileri psikotropik
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polifarmasi (%1.2), tipik antipsikotik (%0.7) ve
atipik antipsikotik (%0.6) ilaglar belirtilmistir (An
vd., 2009). Alfa-blokerler, non-benzodiazepin
uyku ajanlari, benzodiazepinler, lityum,
atipik antipsikotikler, atipik antidepresanlar,
antikonviilzanlar ve duygu-durum diizenleyiciler,
laksatifler, demans ve Alzheimer hastaliklar:
yatan  hastalarda  diismelerin  hazirlayict
faktorleri olarak belirtilmistir (Cascade, 2009;
Lavsa vd., 2010; Uzun vd., 2010). Bloch ve
arkadaglarinin (2011) yaptigi ¢aligmaya gore
antipsikotik ila¢ kullanimi diisme oranini %78
2011).

Orneklemimizdeki psikiyatri kliniginde ¢alisan

oraninda arttirmaktadir (Bloch vd.,

hemgsirelerin hasta diismelerinde risk faktorii
olan ilaglar ve hastaliklar konusunda bilgi ve

farkindaliginin oldugunu gostermektedir.

Hemgireler psikotrop ilaglarin diismeye neden
olabilecek yan etkilerini uyku hali), denge
problemleri, bas donmesi, konfiizyon, ortostatik
hipotansiyon, kas gii¢siizliigii, ekstrapiramidal
dikkat eksikligi, ataksi (asir1

olarak  belirtmistir.

yan etkiler,
hareketllik)

ilaclarin

Psikotrop

konflizyon, denge problemleri,
ataksi, psikomotor yavaslama, ekstrapiramidal
semptomlar, uyusukluk gibi yan etkilerinin
diismeye neden oldugu belirtilmektedir (Bloch
vd., 2011). Bu ¢alismanin sonuglar1 hemsirelerin
psikotrop ilaglarin yan etkileri ve bu yan
etkilerin diismeye etkisinin farkinda oldugunu

gostermektedir.

Hemgirelerin biiyiik cogunlugu hasta diismelerini
onlenebilir bir sorun olarak gérmekte ve hasta
diismelerinin  dnlenmesinde rolii  oldugunu
belirtmektedir. Bu bulgu, Cirp1 ve arkadaslarinin
(2009)

giivenligine ait riskleri belirleyen, Onlemeye

calismasinda  “hemsirelerin  hasta

yonelik uygulamalar1 planlayan, uygulayan
ve degerlendiren saglik profesyoneli olarak

tanimladig1” bulgusuyla ortismektedir (Cirp1
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vd., 2009). Heinze ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda, hastalarin hastane ortaminda
diismesinin tamamen Onlenemeyecegi fakat
uygulanacak etkin koruyucu onlemler ile en
aza indirilebilecegi belirtilmektedir. Yapilan
bir metaanaliz ve bir sistematik incelemede
de cok boyutlu degerlendirme ve Onleme ile
hastanelerdeki diismelerin  %20-30 oraninda
azaltilabilecegi belirtilmektedir (Miake-Lye vd.,

2013; Oliver vd., 2007).

Psikiyatri  servislerinde hemsirelerin  hasta
diismelerini  6nlemek i¢in en sik aldiklari
onlemler; gece aydinlatmasi, zeminin temiz ve
kuru olmasi, yatak seviyesinin hastaya uygun
olmasi, banyo ve tuvalet i¢in diizenlemeler,
hastanin kullandig1 ilaglarin diizenlenmesi ve
hastay1 olusabilecek yan etkiler sebebiyle sik
takip etme, oda diizenlenmesi, kan basinc1 diisiik
hastalarda mobilizasyonu destekleme, tabani
kaymayan ayakkabi ve terlik kullanimi, hastanin
sik takip

diizenlenmesi,

edilmesi, hastanin kiyafetlerinin

hastaya  tespit uygulama,
yatak kenarlariin kaldirilmasi, diisme riski
degerlendirme formunun kullanilmasi, yatak
kilitlerinin kapali olmasi, hastaya diisme
riskiyle ilgili egitim verilmesi, 6zel esyalarin
hastaya yakin bir mesafede olmasma dikkat
etme, hasta yakinlarina diisme ile ilgili egitim
verilmesi, refakat¢cinin olmasi, destekleyici arag
kullanimi (tekerlekli sandalye, yiiriiteg. ..) olarak
siralanmaktadir. Cegen ve Ozbayir’in yaptigi
calismada (2011) diismeleri onlemeye yonelik
alinan 6nlemler zeminin 1slak olmamasi (%87.6),
merdiven ve koridorlarin yeterli aydinlatilmasi
(%83.5), yatak kenarlig1 kullanilmasi (%65.3),
yemek masast ve etejer gibi esyalarin hastaya
yakin yerlestirilmesi (%45.5) ve hasta odasindaki
fazla esyalarin (%25.6)
belirtilmistir (Cegen ve Ozbayir, 2011). Hastane

ortaminda fiziki ¢evre diizenlemesi (banyoda

alinmasi olarak

tutacak yerlerinin olmasi, zeminin aydinlatilmasi)
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diisme oranlarinin azaltilmasinda kanitlanmig
bir girisim olarak belirtilmektedir (Spoelstra
vd., 2012). Bu ¢alismada da psikiyatri servisinde
hemgsirelerin hasta diismelerini 6nlemek igin
aldiklar1 onlemler gruplandirildiginda cevresel
diizenlemeler, hasta takibi ve ila¢ takibinden ve
diizenlemelerinden olusmaktadir. Bu Onlemler
hemsirelerin  diismeleri onleme ile ilgili
farkindaliginin oldugunu, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun hasta diismelerini Onleme ile
ilgili egitim almalarinin bu sonucu etkiledigini

diistindiirmektedir.
Kisithilhiklar

Psikiyatri  kliniginde ¢alisan  hemsirelerin
hasta diismeleri ve Onlenmesi ile ilgili bilgi
ve gorlglerini  degerlendiren gegerliligi ve
giivenilirligi yapilan bir ara¢ bulunmamasi

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
bildirimlerine gore; psikiyatri servisinde hasta
onemli bir sorundur.

diismeleri Psikiyatri

servisinde  diismeler ve  bildirilmeyen,
saptanamayan diismeler fazladir. Hemsirelerin
en cok belirttigi hasta diisme nedenleri; bazi
alanlara hasta ile birlikte girememe, hastanin
distligiinii  ¢alisanlara bildirmemesi, hemsgire
sayisinin  yetersiz olmast ve refakat¢inin
olmamasidir. Hemsirelerin en ¢ok belirttigi
hasta diisme alanlari; hasta odasi, koridor,
banyo ve tuvalettir. Hemsireler psikiyatri
kliniklerinde hasta diismelerinin sonuglarini;
fiziksel yaralanma, gilinliik yasam aktivitelerinin
kisitlanmasi, diisme korkusu ve sakatlik olarak
tanimlamistir. Hemsireler diismelerin nedenleri
ve sonuglar1 konusunda farkinda alip, diismeleri
onlemede rolleri oldugunu diisiinmektedirler.
Hemgireler diisme ve 6nleme konusunda bilgi
ve egitime sahipler fakat bu konuda daha fazla

giincel bilgi ve egitime ihtiya¢ duymaktadirlar.
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Hemsirelere psikiyatri klinigine 6zgii diisme
nedenleri ve Onleme kapsaminda periyodik

olarak egitim verilmesi Onerilir.

Calismanin ~ yapildigi  birimlerde  Saghk
bakanligina bagl kurumlarda kullanilan standart
diisme risk degerlendirme araci kullanilmaktadir.
Psikiyatri kliniklerinde diisme nedenleri ve risk
faktorleri diger birimlere gore daha kapsamli
kliniklerinde

diismelerini degerlendirme ve ortaya ¢ikarmaya

oldugundan psikiyatri hasta

yonelik araglarin calisilmast  ve gecerlilik
giivenilirliginin yapilmast onerilir. Psikiyatri
kliniklerinde

fiziksel ortamla ve calisanlarla ilgili 6nlemler

diismeleri  Onlemeye yonelik
almmali ve psikiyatri birimlerine yonelik risk
degerlendirme ve risk diizeyine gore koruyucu
onlemler alinmasi gerekmektedir. Hasta ve hasta
yakinlarini bilgilendirici toplantilarla diismelerin
ekibe

ve kayit edilmesini kolaylastiracak kurumsal

bildirilmesinin  6neminin anlatilmasi
Onlemlerin alinmasi Onerilir. Ayrica psikiyatri
kliniklerinde

diismelerin bildirilmeme nedenlerinin ayrintili

gergeklesen ve bildirilmeyen

incelendigi ¢alismalarin yapilmasi 6nemlidir.
kliniklerinde
farkindaliklar1  ¢ok
yuksek bulunmustur. Hemsgirelerin psikiyatri
kliniklerinde

deneyimlerini ayrintili olarak ortaya g¢ikaracak

Hemsirelerin  psikiyatri hasta

diismelerine  iliskin

hasta  diismeleri  konusunda

nitel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilir.

Bilgilendirme
Calisma kapsaminda herhangi bir kisisel ve
finansal c¢ikar c¢atigmasi bulunmamaktadir.

Bu calismada herhangi bir finansal destek
almmamustir. Fikir/Kavram: Z.C.D; Tasarim:
7.C.D, E.S; Denetleme/Danismanlik: Z.C.D;
Veri Toplama ve/veya Isleme: E.S; Analiz ve/
veya Yorum: Z.C.D, E.S; Kaynak Taramasi:
7.C.D, E.S; Makalenin Yazimi: E.S; Elestirel

Inceleme: Z.C.D. Arastirmanm yapilabilmesi

EHD 2023;16(4)

icin bir {iiniversite hastanesi etik kurulundan
(08.06.2017 tarih /Karar No:2017/15-05) ve
calismanin yapildig1 hastanelerden resmi izinler
alimmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerden

s0zli ve yazili onam alinmstir.
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