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Oz
Giris ve Amag: Caligmanin amaci sunulan evde saglik hizmetlerini ve hastalarin saglik durumlarin
degerlendirmektir.
Gerec ve Yontemler: Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi-2’ye bagli Uskiidar
Evde Saghk Hizmetleri Koordinasyon Merkezi’nden hizmet almis hastalar arasindan Basit Tesadiifi Ornekleme
Yontemi ile segilen 525 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler fiziki ve elektronik hasta dosyalarindan elde
edilmigtir.
Calisma tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmis ve elde edilen veriler say1 ve oran (%) olarak gosterilmistir.
Bulgular: Hastalarin bagimlilik durumu yiiksektir. Hastalarin %8’i oral beslenememekte ve %32’si destekleyici
beslenme iirlinii almaktadir. %1 1’inde mesane katateri, %2’sinde trakeostomi kaniilii bulunmaktadir. %7°si mevsimsel
grip asis1 ve yalnizca 2 kisi pndmokok asis1 yaptirmistir. Son bir yil iginde hastalarin %12’si konstipasyon sorunu
yasamis, %10’u en az bir kere iiriner sistem enfeksiyonu gegirmis ve %12’sinde dekiibit iilseri meydana gelmistir.
%43’tine duygu durum bozuklugu (anksiyete/depresyon) tanisi konmus ve bununla ilgili ilag tedavisi baglanmustir.
Hastalara en sik konulan tanilar sirasiyla hipertansiyon, Alzheimer/demans, kalp hastaliklari, diyabet ve
serebrovaskiiler hastaliklardir.
Sonug: Hastalarin saglik ihtiyaglarinin yiikksek oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Hasta, Yaslu.

Abstract
Objective: The aim of the study is to evaluate the home health services provided and the health status of the patients.
Material and Methods525 patients selected by Simple Random Sampling Method among the patients who received
service from Uskiidar Home Healthcare Coordination Center affiliated to Public Hospitals Services-2 of Istanbul
Provincial Health Directorate were included in the study. The data were obtained from physical and electronic patient
files.The study was planned descriptively and cross-sectionally and the data were shown as numbers and rates (%).
Results: Dependency levels of patients were very high. 8% of the patients could not be fed orally and 32% of them
took supportive nutritional products. 11% had a bladder catheter, 2% had a tracheostomy cannula. 7% had the seasonal
flu vaccine and only 2 people had the pneumococcal vaccine. In the last year, 12% of the patients experienced
constipation problem, 10% had urinary system infection at least once, and 12% had decubitus ulcer. 43% of them
were diagnosed with mood disorder (anxiety / depression) and drug treatment was started for this.
The most common diagnoses in patients were hypertension, Alzheimer's/dementia, heart diseases, diabetes and
cerebrovascular diseases, respectively.
Conclusion: The patients' health needs were found to be high.



mailto:ozdenguduk@gmail.com
mailto:gudukozlem@hotmail.com

Keywords: Elderly, Home Health Care, Patient.

1. Giris

Evde saglik hizmetlerinin kapsami; “gesitli hastaliklar
nedeni ile evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan
bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakimi, takip ve
rehabilitasyon hizmetleri” olarak ag¢iklanmaktadir [1].
Yapilan c¢aligmalar evde saglik hizmetlerinden
yararlanan kisilerin cogunlukla 60 yas ve iizeri oldugunu
ortaya koymaktadir [2-5]. Niifusun yaslanmasi, “yerinde
yaslanma” yoniinde giiclii bir istekle birlestiginde, birgok
yashi insanin evde bakim kullanma olasiligi da
artmaktadir [6]. Kisiler kendi ortamlarinda yaglanmay1
tercih etmektedir ve bunun onlarm iyilik halini
yiikselttigi goriilmektedir [7]. Ayrica kanitlar, engelli ve
yaslilarin kurumsal bakim istemedigini; ailelerin ve diger
gayri resmi bakicilarin, kendi evleri ve yerel topluluklar
gibi dostane bir ortamda bagimli aile iiyelerine bakmaya
devam etmeyi tercih ettiklerini gdstermektedir [8].
Diger taraftan bakildiginda; hastanelerdeki saglik
hizmetinin maliyetinin giderek artmasi, taburculuk
sonrasinda kisilerin hala bakima ihtiyacinin devam
etmesi, toplumun yaglanmasi ile birlikte yasliliga bagh
cesitli saglik ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi evde saglik
hizmetlerinin artmasina neden olmaktadir [9]. Kisilerin
evde saglik hizmetlerini daha fazla tercih etmeleri
sonucunda hastaneye gidis siklifi ve yatis giin
stirelerinde azalma goriilmektedir [10].

Evde verilen bakim, bir hastanede alinan bakim ile
kargilagtirildiginda  hastalar i¢in pek ¢ok faydasi
bulunmaktadir. Bu faydalar kisaca soyle siralanabilir
[11].

Kisilerin kendi evinin konforunda kalma secenegi,
Hastanin hastane rutinine uyum saglamak zorunda
olmamasi (kendi yemeklerini yiyebilir, istedikleri zaman
televizyon izleyebilir ve kendi yataginda uyuyabilirler),
Hastaneye yatis nedeniyle olusabilecek advers olay
riskinin azalmasi,

Kiginin ailesi ve arkadasglarmnin ziyarete gelmek
istediklerinde hastane rutinine bagli kalmamalari,
Uygun hastalarin bu sekilde saglik hizmetinden
yararlanmas1 ile hastane yataklarinin  dolulugu
azaltilarak, bakimlar1 i¢in hastanede olmasi gereken
hastalar i¢in yataklarin mevcut olmasini saglar.
Yaglanma ile birlikte kronik hastalik goriilme sikligi
artmakta ve bircok saglik problemi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum, genis katilimli saglik profesyonellerinden
olusan bir ekip ile uzun zaman yayilmis kompleks ve
kapsamli bir bakima gereksinimi ortaya c¢ikarmaktadir
[12].

Bu ¢alismada evde saglik hizmetleri kapsaminda hizmet
verilen hastalarm saglik durumlarmm incelenmesi
amaglanmistir. Boylece hastalarin mevcut saglik hizmeti
ihtiyaglar1 belirlenebilecek ve hizmet planlamasinda bu
yonde diizenleme ve gerekli ise iyilestirme
yapilabilecektir.

2. Materyal ve Metot
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Istanbul 11 Saghk Miidiirliigi Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Baskanligi-2’ye bagli Uskiidar Evde Saghk
Hizmetleri Koordinasyon Merkezi’nden hizmet almis
hastalar arasindan Basit Tesadiifi Ornekleme Yéntemi ile
secilen 525 hastanin fiziki ve elektronik dosyalar
incelenerek veri elde edilmistir. Calisma yapilan
donemde Merkeze kayitli hasta sayis1 15.135°dir.
Hastalarin Ocak 2019- Mart 2020 donemini kapsayan
zaman diliminde saglik durumlar1 incelenmistir. Bu
analizlerde hastalarin demografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet), ziyaret sayilari, bagimlilik seviyeleri, hastalik
tanilari, beslenme durumlari, asilanma oranlari,
konstipasyon, iiriner sistem enfeksiyonu ve dekiibit iilseri
goriilme oranlart ve kullanilan tibbi cihazlar gibi
degigskenler incelenmigtir.  Calisma  retrospektif,
tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmig ve sayisal
degiskenler ‘ortalama £SD’, kategorik degiskenler say1
ve oran (%) olarak 6zetlenmisgtir.

Hastalarin bagimlilik diizeyleri, kigilerin giinliik yasam
aktivitelerindeki performansini 6l¢mek i¢in kullanilan bir
lgek olan Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ile
degerlendirilmistir. Olgek 1965 yilinda Barthel ve
Mahoney tarafindan gelistirilmis, Shah ve arkadaslar
tarafindan 1992 yilinda modifiye edilmistir. Tiirkge’ye
uyarlamast Kiiglikdeveci ve arkadaglari tarafindan
yapilmis ve i¢ tutarliligi 0,93 ve 0,88 bulunmustur [13].
Indeks on farkli  giinlik yasam aktivitesini
degerlendirmektedir. Bu yasam aktiviteleri; beslenme
(10 puan), tekerlekli sandalyeden yataga ve yataktan
tekerlekli sandalyeye gecis (15 puan), 6z bakim (5 puan),
tuvalet aktiviteleri (10 puan), banyo yapma aktiviteleri (5
puan), diiz yiizeyde yiirime (15 puan), merdiven inip
¢tkma (10 puan), giyinip soyunma (10 puan), barsak
bakimi (10 puan) ve mesane bakimi (10 puan) olarak
siralanmaktadir [14].

Calisma 6ncesi S.B.U. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alinmigstir
(28.03.2019 tarih ve 2019/6 say1l1 Etik Kurul Onay1).

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 79,4 (£15,66) olarak tespit
edilmistir. Kadinlarda yasg ortalamasi 81,5 iken
erkeklerde 74,7’dir. Hastalarin 361’inin (%69) kadin ve
164 iniin (%3 1) erkek oldugu goriilmiistiir. 230 hastanin
(%44) sirekli veya siireli olmak iizere engelli raporu
oldugu tespit edilmistir. Engelli raporu olan hastalar
iginde %64’ tniin (147 kisi) engel oranmin 90 puan ve
iizerinde oldugu goriilmiistiir. Aragtirma siiresi iginde
hastalarin = %28’inin (147 kisi) vefat ettigi tespit
edilmistir.

Calismaya dahil edilen 525 hastanin geg¢mis kayitlari
incelendiginde, tiim hastalarin hizmet almaya basladig1
tarihten 2020 yilma kadar gergeklestirilmis ziyaret
saytlarimin toplami 1.956’dir. Evde saglik hizmetleri
merkezine kayit olunduktan sonra hasta basina ortalama
3,7 (min=1, max=30) ziyaret yapilmis oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin %27’sinin (n=144) sadece 1 kez
ziyaret edildigi goriilmektedir. Diger yandan 10 ve {istii



ziyaret yapilan hasta sayis1 27’°dir (%5). Bir hastaya
yapilan en fazla ziyaret sayisinin 30 oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 1. Hastalara Ait Genel Bilgiler

goriilmiistiir. Bununla birlikte hastalarin %32’sinin (167
kisi) beslenme {iriinii kullandig: belirlenmistir.

Tablo 2 Hastalarn Barthel indeksine Gore Bagimlilik

Hastalarin tanisina, klinik seyrine ve bakim alma
ihtiyacinin diizeyine gore ziyaret sayisinin degisiklik
gosterdigi goriilmektedir. Hasta ziyaret sayilarinin
dagilimi Sekil 1’°de gosterilmektedir.

12; 2% 27;5%

9; 2% _—1

1

N
/|4

Sekil 1. Hastalara Yapilan Ziyaret Sayilarmin Dagilimi

23;4% B 1 kez ziyaret
B2 kez ziyaret
B 3 kez ziyaret
W4 ket ziyaret
5 kez ziyaret
B 6 ke ziyaret
7 kez ziyaret
8 kez ziyaret
9kez ziyaret
10 ve tsti ziyaret

Barthel indeksi'ne gore degerlendirme sonucunda
hastalarin  %37’sinin tam bagimli, %?20’sinin ileri
derecede bagimli ve %8’inin orta derece bagimli oldugu
bulunmustur. Yalnizca bir hastanin bagimsiz oldugu
gorilmiistiir (Tablo 2).

Son bir yil i¢inde hastalara konulan tanilar incelenmis
olup, goriilme sikligi en yiiksek olanlar Sekil 2’de
gosterilmektedir. Buna gore hastalarin  %76’s1
hipertansiyon tedavisi almakta olup, alzheimer veya
demans tanist konmus hasta orant %58 civarindadir. En
sik goriilen diger tanilarin ise kalp hastaliklar1 (%42,7) ve
diyabet (34,5) oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin beslenme durumlar1 incelenmis olup, oral
yolla gida alabilen hastalar ve Nazogastrik Sonda (NG)
veya Perkiitan Endoskopik Gastronomi (PEG) ile
beslenen hastalar tespit edilmistir. Hastalarin %7’sinin
(39 kisi) NG veya PEG ile beslenebilmekte oldugu
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Degiskenler | Ortalama | SS Durumlari
Kadmn g\ia;) 138 Bagimlihk Durumu Hasta Sayis1 (%
Yas Bagimsiz
Ortalamasi Erkek 74,7 18,4 1 0,19
Degiskenler | Say1 % Hafif Bagiml 3 0,57
Kadn 361 69 Orta Bagimli 43 8,19
Cinsiyet
Erkek 164 31 flori 5
Ileri Derecede Bagimli 104 19,81
Var 230 44 -
Engelli Tam Bagimh 194 36.95
Raporu Yok 295 56
Belirtilmemis
180 34,29
Hayatta Yastyor 378 72 -
Olma oplam
Durumu Vefat 147 28 525 100

Hastalarin %11’inde (59 kisi) mesane katateri ve
%2’sinde (10 kigi) trakeostomi kaniili oldugu
gOriilmistiir.

Hastalarin grip asist ve pndomokok asist yaptirma
durumlart incelendiginde, son 1 yil iginde 35 (%6,5)
hastanin grip asist ve sadece 2 (%0,5) hastanin ise
pnomokok asis1 yaptirdigi bulunmustur.
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*(Komorbidite durumunda her bir hastalik ayri kayit edilmektedir. Bu
nedenle hastalik dagilim sayisi toplam hasta sayisindan fazladir).
Sekil 2. En Sik Goriilen Hastalik Tanilari

Bagimlilik seviyesi yiiksek hastalar arasinda siklikla
goriilen saglik problemleri arasinda olan konstipasyon,
iiriner sistem enfeksiyonu ve dekiibit {ilseri yoniinden
hastalar degerlendirilmistir. Sonuglara gore; son bir yil



icinde hastalarin %12’si (63 kisi) en az bir kere
konstipasyon sorunu yagsamis ve %10°u (54 kisi) en az bir
kere iiriner sistem enfeksiyonu gecirmistir. Hastalarin
%12’sinde (64 kisi) dekiibit {ilseri olustugu goriilmiistiir.
Hastalarda son 1 yil iginde depresyon ve/veya anksiyete
goriilme siklig1r incelenmis olup, biiyiik bir oranda
hastanin (%43; 227 kisi) bu nedenle ila¢ tedavisi aldigi
tespit edilmistir.

Calismaya katilan 525 hastadan %65°1 (341 kisi) en az
bir tibbi cihaz kullanmaktadir. Tibbi cihaz kullanan 341
kisinin kullandiklar1 cihazlara goére dagilimi su
sekildedir; yiirtitec 112 kisi (%21,3), havali yatak 152
kisi (%29), tekerlekli sandalye 96 kisi (%18,3), oksijen
tiipii 40 kisi (%7,6) ve ventilator 27 kisi (%5,1) (Sekil 3).
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Sekil 3. Hastalarin Tibbi Cihaz Kullanim Oranlari- 341 Hasta (%)

Son olarak hastalara bakim veren kisiler tarafindan
diizenli olarak verilen bakimlar ve takipler incelenmis
olup %23’iine kan sekeri takibi yapildigi, %351’inin
tansiyon takibi yapildigi, %33’line agiz bakimi,
%27’sine yara bakimi verildigi ve %18’inin ise evde fizik
tedavi egzersizleri yaptirildigi tespit edilmistir.

3.2. Tartisma

Evde saglik hizmeti sunulan hastalarin yaglarimin yiiksek
olmasi, birden ¢ok kronik hastaliga sahip olmalart ve
serebrovaskiiler hastalik dykiistiniin siklikla goriilmesi
hastalarin bagimliligina etki etmektedir. Caligmamizda
hastalarin %37’si tam bagimli, %20’si ileri derecede
bagimli ve %8’i orta derece bagimhdir. Ulkemizde
yapilan benzer c¢aligmalarda da hastalarin bagimlilik
oranlar1 yiiksek bulunmustur [15,16,17]. Bagimlilik
durumunun yiiksek olmasi, bireye daha 6zenli bir bakim
verilmesini; beslenme, cilt biitinligi, hijyen ve
enfeksiyon gelisimi gibi agilardan daha dikkatli
degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Calismada en sik goriilen hastalik tanilarinin sirastyla;
hipertansiyon (%76), Alzheimer/demans (%58), kalp
hastaliklar1 (%43) ve serebrovaskiiler hastaliklar (%35)
oldugu bulunmustur. Yurti¢i ve yurtdisinda benzer
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calismalarda da evde saglik hizmeti sunulan hastalarda
kalp hastaliklari, hipertansiyon, norolojik hastaliklar ve
diyabet goriilme oranlar yiiksektir [15,16,18,19, 20, 21].
Yash bireylerde beslenme ile ilgili sorunlar siklikla
yasanmaktadir [22]. Agizdan beslenemeyen hastalar NG,
PEG veya paranteral yolla beslenmek zorunda
kalabilmektedir. Agizdan beslenmesine ragmen yeterli
protein, yaglar, karbonhidrat, vitamin ve minerallerin
alindigindan emin olmak i¢in beslenme iriinii destegi
gerekebilir  [23]. Calismamizin  bulgularina  gdre
hastalarin %7’si ag1z yoluyla beslenememekte ve %32’si
beslenme {irlinii takviyesi almaktadir. Bagka bir ¢alisma
agizdan beslenemeyen hasta oranmi %33 olarak
bulmustur [24]. Akdemir ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
ise hastalarin %10,5’1 enteral yolla beslenmektedir [25].
Adigiizel ve Tek yaptiklart c¢aligmada hastalarin
%19,7’sinin niitrisyon destegi aldigimi belirtmektedir
[26]. Yetersiz ve dengesiz beslenme malnutrisyona ve
beraberinde biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
problemlere yol agmaktadir. Bu durum sarkopeniye ve
dolayisiyla bu bireylerde direng¢ kaybina, diismelere,
iyilesme siiresinin uzamasina, enfeksiyon artigina ve
dekiibit tlseri gelismesine neden olmaktadir [23]. Bu
nedenle kirilgan durumda olan bu hastalarda beslenme
durumu 6zellikle takip edilmeli ve degerlendirilmelidir.
Yapilan ¢alismalar evde saglik hizmetlerinden
yararlanan kisilerde konstipasyon ve diyare gibi bosaltim
sorunlarinin siklikla yasandigii gostermektedir [25].
Calismamizda da son bir y1l i¢inde hastalarin %12’si (63
kisi) en az bir kere konstipasyon sorunu yasamis ve
%10’u (54 kisi) en az bir kere iiriner sistem enfeksiyonu
gegirdigi  bulunmustur. Evde saglik  hizmetleri
kapsaminda en sik verilen hizmetler arasinda mesane
katateri uygulamasi gelmektedir [17,27,28]. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada evde saglik
hizmeti alanlarin %11,5’inde enfeksiyon goriildiigii ve en
yaygin  enfeksiyon  sebeplerinin  triner  katater
enfeksiyonu, pnomoni ve selilit oldugu ifade
edilmektedir (sirasiyla %3,6, %2,4 ve %2,0) [29]. Evde
saglik hizmetlerinde mesane kataterizasyonu ve iiriner
sistem enfeksiyonlari arasindaki iligkinin incelenmesinin
ve ayrica hastaya bakim verenlere bu konuda egitim
verilmesinin enfeksiyon oranlarini diisiirmekte faydali
olacagi diigiiniilmektedir.

Ellenbecker ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, evde saglik
hizmeti alan her ii¢ hastadan birinin yara bakimina
ihtiyact oldugunu ve bunlarin %37 sinin dekiibit {ilseri
oldugunu ifade etmistir [30]. Bagska arastirmacilar ise
evde saglik hizmeti alanlarin yaklasik %10’una dekiibit
bakimi verildigini ortaya koymustur [31,32].

Ulkemizde yapilmis benzer calismalara gore bu
caligmada hastalar arasinda dekiibit iilseri goriilme orani
daha diisiik (%12) bulunmustur. Aktiirk ve arkadaslarinin
calismasinda evde saglik hizmeti alan hastalarda dekiibit
goriilme orant %23,8, farkli ¢caligmalarda ise %22,80 ve
%27,7°dir [16,24,33].

Bu calismada hastalarin %43 iiniin depresyon ve/veya
anksiyete nedeniyle ila¢ kullandig1 bulunmustur. Benzer
calismalar da evde saglik hizmeti alan hastalar arasinda
duygu durum bozuklugu goriilme oraninin yiiksek



oldugunu ifade etmektedir. Ornegin; Aydin ve
Discigil’in ¢aligmasinda hastalarin yaridan fazlasi az
veya ¢ok sosyal hayattan kopma (izolasyon) hissi
duyduklarini  belirtmislerdir ~ [34]. Bruce ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise hastalarin %13 {inde
major depresyon bulunmustur [35]. Ankara’da yapilan
bir calismada ise yashlarin %61,89’unun iiziinti,
%19,67’sinin yorgunluk, %4,92’sinin yalnizlik hissettigi
belirlenmistir [36]. Bulgular, evde saglik hizmeti alan
hastalarin psikolojik yonden desteklenmesinin dnemini
ortaya koymaktadir.

Yaglanma ile birlikte bagisiklik sisteminin zayiflamasi
nedeniyle 65 yas ve istiindeki bireylere bir doz
pnomokok ve yilda bir kez influenza (grip) asisi tavsiye
edilmektedir [37]. Ulkemizde bu asilar, risk gruplarmna
licretsiz olarak uygulanmaktadir [38]. Ancak yapilan
calismalar 65 yasg lstii bireylerde agilanma oranlarinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Ornegin; Ankara’da
evde saglik hizmetinden yararlanan 295 hasta ile yapilan

bir c¢alismada, hastalarin  %31,22’sinin  influenza
agisindan ve %53,14inlin pndmokok agisindan ise
hastalarin ~ %53,14’tintin  hi¢  haberdar olmadig:

bulunmusgtur. Hastalarin son bir sene i¢inde influenza
asisin1 yaptirma oranlart %22,03 iken pnomokok asisi
yaptirma oranlart ise sadece %6,44’tiir [39]. Bir bagka
calismada ise aile hekimligine kayith 65 yas isti
bireylerin %28,1’inin grip asis1 ve %4,2’sinin pndmokok
agist yaptirdigi tespit edilmistir [40]. Bu g¢alismanin
bulgularina gore ise son 1 yil iginde 35 (%6,5) hastanin
grip asisi ve sadece 2 (%0,5) hastanin ise pndmokok asisi
yaptirdig1 bulunmustur. Evde saglik hastalarinin agilama
konusunda  bilgilendirilmesi ve  yonlendirilmesi
artirtlmalidir.

4. Sonug

Ulkemizde evde saglik hizmeti sunulan hastalarin %50’si
65-85 yas arast ve %22’si 86 yas dlizeridir [41].
Calismamizda da goriildiigii iizere, bu hasta grubunda
pek ¢ok kronik hastalik ve saglk sorunlan
goriilmektedir. Hastalarin yasadiklari saglik sorunlari ve
hizmet ihtiyacinin belirlenmesi, sunulan hizmetin
planlamasinda ilk adim olacaktir.

Evde saglik hizmeti sunulan her hastanin farkli saglik
sorunlari  ve ihtiyaglari  olabilmektedir. Hizmet
sunumunda bu saglik sorunlarinin ve ihtiyaglarin
belirlenmesi ve kisiye 6zgii tedavi ve takibin planlanmasi
gereklidir. Ayrica dekiibit, idrar yolu enfeksiyonu,
konstipasyon gibi sorunlar i¢in hasta ve hasta yakinlarina
gerekli egitimlerin verilmesi, asilama gibi koruyucu ve
Onleyici uygulamalar hakkinda  bilgilendirilmesi
Onerilmektedir.
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