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Cerrahi kliniginde yatan 65 yas ustu hastalarin diigme risklerinin belirlenmesi
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Amagc: Bu calisma bir Universite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan 65 yas Gstl hastalarin disme riskinin belirlenmesi
amaciyla yapild.

Materyal ve Metod: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin érneklemini bir iniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan
65 yas Ustli, calismaya katilmayi kabul eden 120 hasta olusturdu. Veriler, hastalarin bireysel ozelliklerini igeren anket formu
ve ITAKI Diisme Riski Olgegin’ den yararlanilarak toplandi. Veriler sayl, yiizde, ortalama gibi tanimlayici istatistiksel yéntemler
ve ki-kare analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmada, hastalarin %71,6'sinin 65-74 yas aralijinda, %53,3'Uniin kadin, %50,8'inin lise mezunu oldugu
belirlendi. Hastalarin %15'inin son 1 yil iginde diisme Gykistnin oldugu ve %4,1'inin klinikte yattigi sire iginde dlistigi
belirlendi. Hastalarin ITAKi Diisme Riski Olgegi puan ortalamasinin 13,94+8,18 oldugu ve %79,2'sinin yiiksek diisme riskine
sahip oldugu saptandi. Hastalarin cinsiyeti, ameliyat dncesi ya da sonrasi dénemde olma durumu ile diisme riski arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Disme riskine karsi alinan 6nlemler incelendiginde ise hastalarin %62,5'inin yaninda
strekli refakatci bulundugu, %86,7’sinin yatak kenarliginin kaldirldigi, %5'inde hekim istemi dogrultusunda sedatif ilag
uygulandigi, %2,5'inde fiziksel tespit kullanildigi, %50,8'ine hareket ve diger aktivitelerini gerceklestimede yardim edildigi
saptanmistir.

Sonug: Bu sonuglar cerrahi kiiniklerinde yatan 65 yas Usti hastalarin bireysel ve cevresel faktdrlerden dolayi disme
risklerinin yliksek oldugunu gostermektedir. Ulkemizdeki yasli nifusun yillar gectikge artis gdstermesi, hastanelerde; hasta
giivenliginin 6nemli bir parcasi olan dismelerin énlenmesi igin stratejilerin gézden gegirilmesini, yasl hastalarda diisme
riskinin degerlendirilmesini ve gerekli 6nlemlerin alinmasina énem verilmesini gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: Diisme riski, Hasta glvenligi, Yasl, Cerrahi,

Abstract

Backgrounds: This study was carried out to determine the risk of falls of patients over 65 years old in the surgical clinics of a
university hospital.

Methods: The sample of this descriptive study consisted of 120 patients who agreed to participate in the study over 65 years
of age in the surgical clinics of a university hospital. The data were collected by using a questionnaire including individual
characteristics of patients and by using the ITAKI Falling Risk Scale. Data were analyzed by descriptive statistical methods
such as number, percentage, mean, and chi-square analysis.

Results: In the study, 71.6% of the patients were in the 65-74 age range, 53.3% were female and 50.8% were high school
graduates. It was determined that 15% of the patients had a history of fall in the last 1 year and 4.1% of the patients fell within
the period they were in the clinic.

The mean ltaki Fall Risk Scale scores of the patients was 13.94 + 8.18 and 79.2% of the patients were in the high risk group.
There was no significant relationship between the gender of the patients and the preoperative or postoperative period and the
risk of falling (p> 0.05).

Taking into consideration of the precautions against fall risks, it has been designated that bed guards of 86.7% of the patients
were removed, 62.5% of the attendants were left unattended, 86.7% of the bed border is increased, in 5% of patients,
sedative drug is applied according to the request of physician, 2.5% of the physical determination is used, 50.8% to assist in
carrying out activities and other activities.

Conclusions: These results indicate that patients over 65 years of age in the surgical clinics are at higher risk of falling due to
individual and environmental factors. The increase in the elderly population in our country over the years, in hospitals; review
strategies to prevent falls, which is an important part of patient safety, assessment of the risk of falling in elderly patients and
taking the necessary precautions.
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Giris

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 yili verilerine gore; son beg
yilda yash nifusun %17,1 arttigi ve tlkemizde yasl nifu-
sun 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi oldugu belirtil-
mektedir (1). Yaslilik ve yasin ilerlemesi ile artan fiziksel
yetersizligin disme riskini artiran bir faktor oldugu belirtil-
mektedir (2). Her yil toplumda yasayan 65 yas Uzeri yetis-
kinlerin %30-40"1 digmekte, 80 yas ve zeri kisilerde bu
oran %50'ye kadar yiikselmektedir (3).

Hasta glivenligi kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli géster-
gelerinden biridir (4-6). Dismeler, bitin diinyada saglik
bakim kurumlarinda énemli bir hasta givenligi problemi
olarak belirtimekte (4, 6-8) hastanelerde en sik gorilen ka-
zalar arasinda yer almakta (2, 9) ve ayni zamanda bakim
kalitesini yansitmaktadir (8). Ozellikle 65 yas ve Ustii kisi-
lerin hastanelerde karsilastigi yaralanma ve 6limlerin en
onemli nedeninin digmeler oldugu (2, 10), dismelerin 6n-
lenmesinden primer olarak hemsirelerin sorumlu oldugu
belirtilmektedir (4).

Yabanci ortam, yaslhlik, kullanilan bazi ilaglar, bilissel bo-
zukluklar, gérme ve isitme kayplari, kas kuvvetinin ve ref-
lekslerin azalmasi diisme riskini artiran bireysel risk faktér-
leri arasinda yer almaktadir (2, 4, 7, 11). Diisme, 6zellikle
yaslh kisilerde yaralanma ve fonksiyon kayiplarina neden
olarak hastanede kalis slresinin uzamasina, tedavi mali-
yetinin artmasina, ginlik yasam aktivitelerini etkileyerek
bireyin yasam kalitesinin azalmasina, ayni zamanda hasta
ve hastane personelinde anksiyete ve korku gelismesine
neden oldugundan énemlidir (3, 6, 10, 12, 13). Diismelerin
neden oldugu bu sonuglar, diisme riskinin belilenmesi ve
onlenmesinin énemini ortaya koymaktadir (12). Diisme
riski degerlendirmesinin, hastanin kuruma kabuliinde, kli-
nikler arasi tasinmasi esnasinda, hastanin genel duru-
munda bir degisiklik olmasi durumunda yapilmasi éneril-
mektedir (14). Literatiirde yaslilarda diismeye yol agan risk
etmenlerini tanilamaya yonelik ¢esitli tanilama ya da risk
degerlendirme araglari bulunmaktadir. Bu alanda lke-
mizde ve yurtdisinda kullanilan Morse Disme Riskleri Be-
lileme Olgegi, STRATIFY, Hendrich II, Schimed, ITAKI
Diisme Riski Belirleme Olgegi, Huzurevlerinde Diismeyle
iliskili Risk Faktdrlerini Degerlendirme élcedi gibi pek ok
disme risk tanilama araci vardir (15). Bunun disinda Ulke-
mizde hasta glvenligi uygulamalarinin bir parcasi olan
dlsmelerin dnlenmesi konusunda farkli olgekler gézden
gegirilerek ITAKI Diisme Riski Belirleme Olgegi gelistiril-
mistir. ligili 6lcek hasta diismelerine neden olabilecek risk
faktorlerini icermekte olup tilkemizde Performans Yonetimi
ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan kullanil-
mas| 6nerilmektedir (16).

Dusme risklerinin bireysel degerlendirimesiyle dismeyi
onlemek icin ne tur dnlemler alinacagina karar verilmekte-
dir (14). Hemsireler, disme riskini degerlendirerek bireyin
dlsme riskini 6nceden belirlemeli ve diismeyi azaltmaya
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yonelik hemsirelik miidahalelerinde bulunmalidir (8). Has-
talarin hastane ortaminda digmesinin tamamen 6nlene-
meyecegdi ancak uygulanacak etkin koruyucu énlemler ile
en aza indirilebilecegi belirtimektedir (2).

Bu galisma bir (iniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde
yatan 65 yas Ustli hastalarin diigme riskinin belirlenmesi
amaclyla yapildi.

Materyal ve Metot

Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin verileri Subat- Aralik
2014 tarihleri arasinda toplandi. Calismanin érneklemini
bir Gniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatarak te-
davi gbren 65 yas Ust, cerrahi girisim gegiren ya da gegi-
recek ve galismaya katiimayi kabul eden 120 hasta olus-
turdu.

Veriler, hastalarin bireysel ozelliklerini iceren anket formu
ve ITAKI Digme Riski Olgegin’ den yararlanilarak toplandi.
Hasta Tanitim Formu: Bireyin ge¢mis deneyimleri, yas|,
cinsiyeti, egitim dizeyi, meslegi, saglik givencesi, daha
onceden hastanede yatma deneyimi, ikamet ettigi yer, eko-
nomik durumu vb. diigme riskini etkileyebilmektedir. Bu du-
rumlar goz 6ntne alinarak hastalara ait tanitici bilgileri elde
etmek amaciyla 14 sorudan olugan “Hasta Tanitim Formu”
kullanildi.

ITAKI Diisme Riski Olgedi: Cerrahi hastalarinin diisme
risklerinin belirlenmesi amaciyla “ITAKI Diisme Riski Ol-
cedi” kullanildi. Olgek hasta diismelerine neden olabilecek
risk faktorlerini icerecek sekilde, toplam 19 risk faktoriin-
den olusmaktadir. Risk faktdrleri majér ve minér olarak ka-
tegorize edilerek mindr risk faktorlerine 1 puan, major risk
faktorlerine ise 5 puan verilmektedir. Risk faktorlerinin de-
gerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan Uzerinden
dUstik ve ylksek olmak Uzere iki risk diizeyi belirlenmekte-
dir. Hastanin diisme riski diizeyi, toplam puani 5’in altinda
ise dlistk risk, 5 ve 5'in izerinde ise yiiksek risk olarak de-
gerlendirilmektedir (16, 17).

Veriler, arastirmanin yapilacagl kurumdan calisma izni
alindiktan sonra toplanmaya baslandi. Arastirmaya katil-
mayi kabul eden 65 yas ustii hastalara arastirmanin amaci
aciklandi ve sozlii onay alindiktan sonra veriler yiiz yiize
gorlsme teknigi kullanilarak toplandi. Her bir hasta ile go-
risme sUresi yaklasik 10 dakika sUrdi. Calismada elde
edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak sayi, yiizde,
ortalama ile degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmada, hastalarin yas ortalamasinin 71,34+6,04 yas
oldugu (En az:65, En ¢ok:90), %71,6'sinin 65-74 yas ara-
iginda, %53,3'Unin kadin, %50,8'inin lise mezunu,
%58,3'tintin (n:70) evli ve %88,3'lnlin (n:106) sosyal gii-
vencesi oldugu belirlendi (Tablo 1). Arastirma kapsamina
alinan hastalarin %90'inin (n:108) daha 6nce hastaneye
yattigi, %55,8'inin (n:67) yaninda strekli refakatgisinin kal-
dig1, hastalarin %60’inin (n:72) ameliyat sonrasi ddnemde
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oldugu belirlendi (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastalarin son 1yl i¢inde diisme du-
rumlari incelendiginde yalnizca %15'inin (n:18) disme 6y-
kisunin oldudu, klinikte yattigi stire icinde diisme durum-
lari incelendiginde %4,1’inin (n:5) Klinikte dusttgu, alinan
onlemler incelendiginde daha gok yatak kenarliginin yuk-
seltme (%86,7) ve yaninda surekli refakatgi birakiima
(%62,5) dnlemlerinin alindig belirlendi (Tablo 3). Aragtir-
maya katilan hastalarin ITAKI Diisme Riski Olgegi puan or-
talamasinin 13,94+8,18 oldugu, disme riski incelendi-
ginde %79,2'sinin (n:95) yuksek risk grubunda oldugu be-
lirlendi (Tablo 4). Hastalarin yas grubu, cinsiyeti ve ameli-
yat dncesi ya da sonrasi dénemde olma durumu ile diisme
riski arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Cerrahi
Kliniklerde yatan yasli hastalarda ITAKI diisme risk faktor-
lerinin gériilme yiizdeleri Tablo 5'te gorilmektedir (Tablo
5).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagi-
limi

Hasta tanitici bilgiler n %
Yas 65-74 86 71,6
75-84 86 23,3
85 ve lzeri 6 5,0
Cinsiyet Erkek 56 46,7
Kadin 64 53,3
Egitim durumu ilkégretim 14 11,7
Ortadgretim 29 24,2
Lise 61 50,8
Yiksekdgretim 16 13,3
Meslek isci 5 42
Memur 2 1,7
Ev hanimi 29 24.2
Esnaf 0 0
Serbest meslek 1 0,8
Emekli 83 69,2
Medeni Durum Evli 70 58,3
Bekar 50 41,7
Sosyal  givencesi Olan 106 88,3
olma durumu Olmayan 14 11,7
Tartisma

Hastanede yatan hastalarin dlisme riski diizeyinin belirlen-
mesi, dusme risk yonetiminin saglanmasi, hastalarin
disme insidansinin ve siddetinin azaltiimasi, hastanin
kendini giivende hissetmesi agisindan onemlidir. Hastane
ortaminda dusmeler, hasta guvenligini olumsuz yonde et-
kileyen olaylardir.

Hastanede dlsen hastalarda yasin dnemli bir faktor oldu-
gunu 60-65 yas grubunun yuksek risk, 80 yas ve uzerinin
cok daha yuksek risk olusturdugu vurgulanmaktadir (18).
Disme sikiginin yasla birlikte arttigi ve yasamsal faktor-
lere bagli olarak degistigi belirtiimektedir. 65 yas Ustinde,
sadlikl ve toplum icinde yasayanlarda kisi basi yillik
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disme orani %3040 iken, uzun dénem bakim merkezle-
rinde yasayanlarda %50'lere gikmaktadir. Literatirde, yas-
lilk ve yasin ilerlemesi ile artan fiziksel yetersizligin dlisme
riskini artiran bir faktor oldugu belirtimektedir (17). Aras-
tirma kapsamina alinan hastalarin %71,6'sinin 65-74 yas
araliginda oldugu, yas ortalamalarinin 71,34+6,04 oldugu,
yas grubu ile diisme riski arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski olmadi§i bulundu. Bu ¢alismada, yas grubu
ile disme riski arasinda anlamli bir iliski olmama nedeni-
nin, tim bireylerin 65 yas Ustlinde olmasina bagl oldugu
dlsundlmektedir.

Tablo 2. Hastalarin Hastaneye Yatma ve Ameliyat Olma Durum-
larina Gore Dagilimi

n %
Daha &nce hastanede  Yatan 108 90
yatma durumu Yatmayan 2 10
Refakatginin kalig du-  Refakatci yok 32 26,7
rumu Siirekli kalyor 67 558

Belli saatlerde kaliyor 21 17,5

Hastanede yatis sii- 1 haftadan az 25 20,8

resi 1-2 hafta 64 533
2-4 hafta 25 20,8
1 aydan fazla 6 5,0

Hastaneye yatis sekli  Acil servisten 52 43,3
Planli cerrahi 68 56,7

Ameliyat Olma Du-
rumu

Ameliyat 6ncesi donem 48 40,0
Ameliyat sonrasi dénem 72 60,0

Tablo 3. Hastalarin Diisme Durumu ve Alinan Onlemler

n %

Son bir yil iginde  Bulunan 18 15,0
diigme oykiisii

Bulunmayan 102 85,0

Klinikte yattigi Bulunan 5 41

siire icerisinde  Bulunmayan 107 89,2

diigme oykiisii

Diigmelerini On-
lemek Amaciyla
Alinan Onlemler

Klinikte hastanin yaninda 75 62,5
stirekli refakatgi  birakil-

masi

Yatak kenarliginin yiksel- 104 86,7
tilmesi

Hekim istemi dogrultu- 6 5
sunda sedatif ilag uygu-

lama

Fiziksel tespit kullanimi 3 2,5

Hareket ve diger aktivitele- 61 50,8
rini gerceklestimede yar-
dim edilmesi
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Tablo 4. Hastalarin ITAKI Diisme Riski Olgegi Puan Ortalama-
lari ve Digme Riski

n X+£Ss
ITAKI Diigme Riski Olgegi Puan Ortala- 120 13944818
masi
Diisme Riski Diizeyi n %
Distik risk 25 20,8
Yiiksek risk 95 79,2

Tablo 5. Cerrahi Kliniklerde Yatan Yasl Hastalarda ITAKI
Diisme Risk Faktérlerinin Gériiime Yizdeleri

MINOR RiSK FAKTORLERI n %
1 65yasveUsti 120 100
2 Bilinci kapali 8 6,7
3 Son 1 ay iginde diisme dykusti bulunan 18 15
4 Kronik hastalik 6ykiist bulunan 113 94,2
5  Ayakta fiziksel destege (yuriteg, koltuk/kisi destedi 51 42,5
vb.) ihtiyact olan
6  Uriner/fekal kontinans bozuklugu olan 49 40,8
7 Gorme durumu zayif 92 76,7
8  4'den fazla ilag kullanimi 62 51,7
9  Hastaya bagl 3'Uin altinda bakim ekipmani bulunan 47 39,2
10  Yatak korkuluklan bulunmayan/galismayan 10 83
11 Yurime alanlarinda fiziksel engel(ler) olan 2 17
MAJOR RiSK FAKTORLERI n %
12 Biling agik, koopere degil - -
13 Ayaktaly(riirken denge problemi olan 44 36,7
14 Bag dénmesi olan var. 63 52,5
15  Ortostatik hipotansiyonu 84 70
16  Gorme engeli olan
17 Bedensel engeli olan 9 75
18 Hastaya bagli 3 ve Ustii bakim ekipman bulunan 4 3,3
19 Son 1 hafta iginde riskli ilag kullanimi olan 26 21,7

Bu galismada, hastalarin %4,1'inde son 1 yil icinde diisme
olayr gergeklestigi belirlendi. Savci ve arkadaslarinin
(2009) néroloji ve nérosirurji kliniklerinde hastalarin diisme
riski ve alinan énlemlerin belirlenmesi amaciyla yaptiklari
calismada diisme orani %0,9; Sanar ve ark.’nin (2013) bir
devlet hastanesinin dahiliye ve cerrahi servislerinde digme
riski, alinan onlemlerin belirlenmesi ve yonetimi amaciyla
yaptiklari calismada dlisme orani %0,3 olarak bulunmustur
(17, 18). Bu galismada oranin daha yliksek olma nedeni
arastirma kapsamina alinan hastalarin 65 yas st olma-
larindan kaynaklandigi distintimektedir.

Cerrahi servisinde yatan ve arastirmaya katilan 65 yas ve
Usti hastalarin disme riski Olgegi puan ortalamasi
13,94+8,18 olarak bulundu. Sanar ve ark.'nin (2013), Bir
Devlet Hastanesinin Dahiliye ve Cerrahi Servislerinde
Dlsme Riski, Alinan Onlemlerin Belirlenmesi ve Yonetimi
amaclyla yaptiklari calismada 65 yas ve st 119 hastada
dlsme riski puan ortalamas! 11,65£6,35 bulunmus olup
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calismamizla benzerlik géstermektedir (17). Yashlik dis-
melerini 6nlemede oncelikle, risk altindaki bireylerin belir-
lenmesi ve sonra yaralanmalari 6nlemek/azaltmak icin et-
kili girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarin de-
gerlendirilmesi &nerilmektedir (14). Hastanede gorillen
dusmelerin %80’ninden fazlasinin 65 yas Uzeri hastalarda
gorildigu bildiriimektedir (19). Bu calismada da ITAKI
disme riski dlgegine gore arastirmaya katilan bireylerin
biyik gogunlugunun (%79,2) ylksek risk grubunda oldugu
saptandi. Savci ve arkadaslarinin (2009) néroloji ve néro-
sirurji kliniklerinde hastalarin diisme riski ve alinan énlem-
lerin belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢calismada Hendrich
[l Diisme Riski Modeline gére 61 ve izeri yas grubunda yer
alan hastalarin %56,52'sinin dlsme riskinin yiiksek ol-
dugu, Cegen ve Ozbayir'in (2011) cerrahi kliniklerde yatan
yasli hastalarin diisme risklerinin belirlenmesi ve diismeye
y6nelik alinan 6nlemlerin degerlendirmesi amaciyla yaptik-
lari calismada hastalarin Hendrich Diisme Riski Olgegine
gore %38'inin yuksek disme riski, %62’sinin ise dlstk
dlsme risk grubunda olduklari saptanmistir (18). Demir ve
ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada da hastalarin yas
ortalamasinin 67,9 yas oldugu ve %66,6’sinda digme ris-
kinin yiksek oldugu saptanmistir (12). Yasin ilerlemesiyle
ortaya ¢ikan bazi fizyolojik degisiklikler ve kronik hastalik-
larin diisme riskini artmaktadir (8). Karaman Ozlii ve
ark.(2015) tarafindan yapilan ¢alismada da 66 yas ve lize-
rinde olan cerrahi hastalarinin %67,7’sinin yiiksek risk gru-
bunda olduklari saptanmigtir (9). Literatir (8,9) ile uyumlu
olarak bu galismada 65 yas (stl hastalarla calisiimasi di-
ger calismalara gore disme riskinin daha yUksek olma so-
nucunu agiklamaktadir. Bu bulgu, cerrahi servislerde yagli
hastalara bakim verilmesi sirasinda dismeyi 6nlemek
Uzere koruyucu Onlemlerin uygulanmasina yonelik yeni
stratejilerin gerektigini gostermektedir.

Kadinlarin menopoza bagli olarak kemik mineral yogunlu-
gunda erkeklere gore daha fazla kayip yasamalari nede-
niyle erkeklerden daha yiiksek diisme olasiligina sahip ol-
duklari belirtilmektedir (10). Bu calismada hastalarin cin-
siyeti ile dligme riski arasinda anlamli bir iligki bulunmadi
(p>0,05). Bizim ¢alisma sonucunu destekler nitelikte Kara-
man Ozlii ve ark.nin (2015) cerrahi hastalariyla yaptiklari
calismada ve Cegen ve Ozbayirin (2011) cerrahi Klinik-
lerde yatan yasl hastalarla digme risklerini belirlemeye
y6nelik yaptiklari calismada cinsiyetin dlisme riski ile iliski-
sinin olmadig1 saptanmistir (9, 14).

Bu calismada hastalarin ameliyat 6ncesi ya da sonrasi do-
nemde olma durumu ile dlisme riski arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0,05). Bu ¢alismadan farkli olarak Ka-
raman Ozlii ve ark. (2015)'in cerrahi hastalarinda yaptiklari
calismada ameliyat sonrasi ddnemde dlisme riskinin an-
lamli derecede yiiksek oldudu belirlendi (p<0,05) (9). Bizim
calismamizda ameliyat 6ncesi ya da sonrasi donemde bu-
lunma durumu ile diisme riski arasinda anlamli fark bulun-
mama nedeninin diisme riskinin gok yiiksek oldugu 65 yas
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Ozsaker ve ark.

ve Ustl hastalar ile galisiimig olmasindan kaynaklandig
dlsindlmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu sonuglar cerrahi kliniklerinde yatan 65 yas Ustl hasta-
larin disme risklerinin ylksek oldugunu gostermektedir.
Ulkemizdeki yasli niifusun yillar gectikge artis gdstermesi
g0z onuinde bulundurularak, hastanelerde hasta giivenligi-
nin énemli bir pargasi olan dismelerin énlenmesi ama-
clyla; stratejilerin gozden gegirilmesi, yash hastalarda
dusme riski Glgekleri ile yuksek riskli hastalarin tespit edil-
mesi ve gerekli tedbirler alinmasi, hasta ve ailesinin diisme
olasiligina karsi alacag kisisel onlemler hakkinda bilgilen-
dirilmesi, digme riski yiiksek olan servislerde caligan hem-
sire sayisinin arttirimasi ve yuksek riske sahip hastalara
hareket ve diger aktivitelerini gerceklestirmede yardim edil-
mesi dnerilmektedir
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