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Amag: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma bir Gniversite hastanesinin beyin cerrahisi
kliniginde yatan hastalarin disme riskini ve alinan &nlemleri belirlemek amaci ile
yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma verileri etik kurul izni alindiktan sonra 11
Aralik 2014 - 30 Ocak 2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Ornekleme, klinige yatan 102
hastadan, arastirmaya katilmayi gonulli olarak kabul eden 70 hasta dahil edilmistir.
ilgili literatiir taranarak sosyo-demografik veri toplama formu ve itaki Diisme Riski
Olcegi veri toplama araci olarak kullanildi. Verilerin degerlendiriimesi SPSS 20.0 for
Windows programinda, bireylerin sosyo-demografik dzellikleri sayi, yiizde olarak, itaki
Diisme Riski Olcegi'nin verileri ise calismanin érneklem verileri tam olarak esit dagilim
gostermedigi ve varsayimlari karsilayamadidi icin ¢apraz tablo (Cross match) analiz
yontemi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %52.9'unun
erkek, %31.4'inlin 45-54 yas ve %28.6'sinin 65 yas lizerinde, %77.1'inin evli, %55.7'sinin
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin aldigi tibbi tanilara bakildiginda;
%51.4'tinlin omurga hastaliklari nedeniyle klinikte yattigi saptanmistir. itaki Diisme
Riski Olcegi doldurulan hastalarin %82.9’unun diisme riskleri puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmustir. Disme riskine karsi alinan dnlemler incelendiginde ise %91.4'iinde yatak
kenarliklarinin kaldinldigi, %90.0'da tekerlek kontrollerinin yapildigi, %42.9'unda
disme riski konusunda hasta ve hasta yakinlarinin egitim aldigi, % 82.9'unda oda,
hasta cevresi ve zeminle ilgili risk kontrolu yapildigi ve %28.6'sinda yaninda refakatci
bulunduruldugu saptanmistir. Sonug: Beyin cerrahisi hastalarinin diisme riski ylksektir.
Hemsirelerin hasta kabuliinden taburculuga kadar risk tanilama o6lcegi kullanarak,
hastalari degerlendirmesi, dogru, uygun ve hasta bireye 6zgli dnlemleri almasi, hasta ve
ailesini disme olasihgina karsi alacag kisisel dnlemler hakkinda bilgilendirmesi, uygun
yontemlerle egitim yapmasi ve planlamasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: itaki Diisme Riski Olcegi, Diisme Riski, Hasta Giivenligi.

Abstract

Objective: The aim of this descriptive research is to determine the risks of inpatient
falls at the department of neurosurgery clinic in a university hospital and precautions
taken against it. Material and Method: The data were collected between the dates
of December 11, 2014 and January 30, 2015 after the ethical approval was obtained.
The sample included 70 volunteers out of 102 hospitalized patients who agreed
to participate in the study. After the literature review, the sociodemographic data
collection form and Itaki Fall Risk Scale were used as data collection tools. Data analysis
was made by SPSS 20.0 for Windows Program and descriptive statistical tests (number
and percentage) were used to evaluate socio-demographic characteristics of the
individuals. Crosstab analysis for the data of Itaki Fall Risk Scale was made since research
sample data do not have an equal distribution and meet the assumptions. Findings: It
has been determined that 52.9% of the participants were men, 31.4% were between
45 and 54 years of age, 28.6% were above 65 years, 77.1% were married, 55.7% were
primary school graduates, 51.4% were admitted to the clinic due to spinal diseases. Itaki
Fall Risk Scale scores of 82.9% were found to be high. Taking into consideration of the
precautions against fall risks, it has been designated that bed guards of 91.4% of the
patients were removed, wheel control of 90.0% was done, 42.9% of the patients and
their families received training on fall risks, risk control related to the room, environment
and floor of 82.9% was done, and 28.6% were accompanied by hospital attendants.
Conclusion: The neurosurgery patients have a high risk of fall. It should be ensured that
nurses examine patients by using risk identification scale from their admission to their
discharge, take correct, appropriate, and specific precautions for each patient, inform
the patients and their family on personal precautions against fall risks, train them with
appropriate methods and do its planning.

Keywords: Itaki Fall Risk Scale, Fall Risk, Patient Safety.
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Giris

Yatakl tedavi kurumlarinda tani ve tedavi streleri boyunca
hastalarin glivenliginin saglanmasi tiim saglik calisanlari ve
yoneticileri tarafindan blyik 6nem tasimaktadir. Kaliteli
saglk hizmetinin en &nemli godstergelerinden biri hasta
glvenligidir (Duman ve ark., 2013).

Hastanelerde hasta giivenligini tehdit eden durumlardan
biri de gevresel ve bireysel faktorlerden kaynaklanan hasta
diisme ve yaralanmalaridir. Hasta diismeleri, tim diinyada
saglk bakim kurumlarinda 6nemli bir hasta givenligi
problemi olarak belirtilmektedir (Bulut ve ark., 2013; Cirpi
ve ark., 2009; Duman ve ark., 2013; isbir ve ark., 2011).

Diismeler diger saglik problemlerinden bagimsiz olarak
morbiditenin kisitlanmasina, glinliik yasam aktivitelerinde
bagimhliga neden olarak bireyin bagimsizigini tehdit
etmektedir. Dismeler, bireyde yaralanma ve fonksiyon
kayiplarina dolayisiile hastanede kalis stiresinin uzamasina,
tedavi maliyetinin artmasina, ayni zamanda hasta,
hasta yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde
anksiyete ve korku gelismesine neden olmaktadir. Diisme
hareketsizlige neden olup giinlik yasam aktivitelerini
etkileyerek yasam kalitesini ciddi 6l¢tide bozmaktadir (Isik
ve ark., 2006; Ozden ve ark., 2012; Salik ve ark., 2007).

Diisme; literatlirde bireyin oldugu, bulundugu ve
tutundugu yerden ayrilarak, dengesini kaybederek
yukaridan asagiya inmesi seklinde tanimlanmaktadir
(Cegen ve ark., 2011).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde Saghk Kurumlari
Akreditasyon Ortak Komisyonu (JCAHO) 2005 yilinda 271
disme yasandigini ve tibbi hatalarin % 5.8'inin disme
sonucu oldugunu belirtmistir. 2007 yili raporlarinda diisme

(Berke ve ark., 2010).

Ulkemizde ise diisme risk diizeyini belirlemeye ydnelik
yapilan bir calismada klinik ortamda 65 yas ve Uzeri
bireylerde disme oraninin % 10 oldugu bildiriimektedir
(Saval ve ark., 2009). Hastalar en ¢ok hasta yataginin
cevresinde dismektedirler. Tuvalet, banyo ve koridorlarda
da disme olaylari yasanmaktadir. Dismeler en sik hasta
odasinda gorilmekte, bunu takiben hasta tasinmasi
sirasinda (% 37), sandalyede oturma sirasinda (% 20),
ylriime esnasinda (% 15) yasandidi tespit edilmistir (Berke
ve ark., 2010; Deniz, 2009).

Amag

Bu arastirma bir Universite hastanesinin beyin cerrahisi
kliniginde yatan hastalarin diisme riskini ve alinan énlemleri
belirlenmek, konu hakkinda farkindalik yaratmak amaci ile
yapildi.

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici tipte olup 6rneklemini bir Gniversite
hastanesinin beyin cerrahisi anabilim dali kliniginde yatan
ve calismaya katilmayi kabul eden hastalar olusturdu.

Veri Toplama Araglari: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlirler taranarak olusturulan sosyo-demografik veri
toplama soru formu ve litaki Diisme Riski Olcegi veri
toplama araci olarak kullanildi. Sosyo-demografik veri
toplama soru formunda klinikte yatan hastalarin yas,
cinsiyet, kilo-boy, medeni durumu, meslegi, gelir durumu,
egitim dizeyi ile ilgili 7 soru yer aldi. itaki Diisme Riski
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Olcegi ise hasta diismelerine neden olan 19 risk faktérii
sorusundan olusmaktadir. Risk faktorleri mindr ve major
olarak kategorize edilerek minor risk faktorlerine 1
puan, major risk faktorlerine ise 5 puan verilmistir. Risk
faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam
puan lizerinden diisiik ve yiiksek olmak tizere iki risk diizeyi
belirlendi.

Arastirma icin Universite hastanesinin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 11 Aralik 2014 tarih ve
257 sayliliyazisiile izin alindl. Veriler 11 Aralik 2014 - 30 Ocak
2015 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin beyin
cerrahisi anabilim dali kliniginde toplandi. Bu siireg icinde
klinige yatan 102 hastadan, arastirmaya katilmayi kabul
eden 70 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Verilerin Analizi: Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 for
Windows programinda yapildi. Beyin Cerrahisi kliniginde
yatan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri sayi yilizde
analizi ile itaki Diisme Riski Olcegi’nin verileri ise calismanin
orneklem verileri tam olarak esit dagihm gostermedigi ve
varsayimlari karsilayamadigiicin capraz tablo (Cross match)
analiz yontemi ile degerlendirildi. Ayrica fisher exact testi
ve wald testi uygulandi. Calismadaki tim analizlerin
kontrolleri bir istatistik uzmani tarafindan desteklendi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin; % 52.9'unun erkek,
% 31.4'Unlin 45-54 yas arasinda ve % 28.6'sinin 65 yas
Uzerinde ve yas ortalamasinin 56.65+13.42, % 77.1'inin evli,
% 55.7’sinin ilkokul mezunu, % 40.0'inin 60-69 kilo arasinda,
% 42.9'unun boyunun 155-165 cm arasinda, % 44.3'Unlin
166-175 cm arasinda, % 81.4’Unlin gelir gidere esit ya da
fazla oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin tibbi tanilari incelendiginde 9% 30.0'inin beyin
timorl, % 18.6'sinin hematom ve % 51.4'Unlin omurga
hastaliklari nedeniyle klinikte yattigi saptandi (Tablo1).

Tablo 1. Hastalarin Tamimlayici Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 33 47.1
Erkek 37 529
Yas

44 yas alti 10 143
45-54 22 314
55-64 18 257
65 yas Uzeri 20 28.6

Medeni Durum

Evli 54 771
Bekar 6 8.6
Dul/bosanmis 10 143
Kilo

<60 5 7.1
60-69 28 40.0
70-79 19 27.1
80-90 11 15.7
>90 7 10.0
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Dusme riski ile cinsiyet arasindaki iliski karsilastirildiginda

Sosyo-demografik Ozellikler (Tablo 1 devami) n (%) o3 . >

dusuk risk grubunda yer alanlarin %66.7'sinin kadin,
Boy yuksek risk grubunda olanlarin %56.9'unun erkek oldugu
155-165 30 429 belirlendi (Tablo 4). Disme riski ve cinsiyet arasindaki
166-175 31 441 iliskinin ileri analizi icin Kruskal Wallis testi uygulandi.
175 9 129 Bunun sonucunda kadin ve erkeklerde diisiik risk puani

- sahip olma oranlarinin esit oldugu belirlendi.

Meslek
Calismiyor 29 M4 Tqbl? 4 Arf;tn'ma !(apfaqum?aki Hastalarin itaki Diisme

Riski Olgegi Puani Ile Cinsiyetin Karsilastiriimasi (n:70)
Calisiyor 25 357

. Diisiik Risk Yiiksek Risk

Emeki 6 229 (5 puan alti) (5 ve lizeri puan)
Egitim Durumu Cinsiyet n Yizde n Yizde
Okur-yazar 7 10.0 (sayn) (%) (sayn) (%)
ilkokul 39 55.7 Kadin 8 66.7 25 43.1
Ortaokul 12 17.1 Erkek 4 333 33 56.9
Lise ve Uizeri 12 17.1 Toplam 12 100 58 100

Gelir Durumu

Gelir gidere esit ya da fazla 57 81.4
Gelir giderden az 13 18.6
Tani

Beyin Tumori 21 30.0
Hematomlar 13 18.6
Omurga Hastaliklar 36 51.4
Toplam 70 100

Arastirmada hastalarin itaki Diisme Riski Olcegi'ne gére
disme riski puanlari incelendiginde % 82.9'unun yiksek
risk, % 17.1inin dusik risk grubunda oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Kapsamindaki Hastalarin itaki Diisme
Riski Olgegi Puanlari (n:70)

Diisme Risk Puani n %

Dusuk Risk (5 puan alti) 12 171
Yiiksek Risk (5 puan ve tizeri) 58 829
Toplam 70 100

Arastirma kapsamindaki hastalarin itaki Diisme Riski
Olcegi'ne gdre diisme risk puanlari ve hastalarin yaslari
arasinda bir iliski olup olmadigi karsilastinldiginda duisuk
risk grubunda yer alanlarin % 41.7’sinin 65 yas ve Uzeri,
yiiksek risk grubunda yer alanlarin % 36.2'sinin 45-54 yas
grubunda oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Kapsamindaki Hastalarin itaki Diisme
Riski Ol¢cegi Puani ile Yas Gruplarinin Karsilastiriimasi (n:70)

Diisuk Risk Yuksek Risk
(5 puan alt) (5 ve lizeri puan)
Yas Gruplan n Yiizde n Yizde
(say1) (%) (sayn) (%)
44 yas alti 2 16.7 8 13.8
45-54 yas arasl 1 8.3 21 36.2
55-64 yas aras| 4 333 14 241
65 yas ve Uzeri 5 41.7 15 259
Toplam 12 100 58 100

Arastirma bulgularina gore disme riskine karsi alinan
onlemlere bakildiginda; yataklarin  %91.4'Unlin  yatak
kenarliklarininkaldirildigi, % 90.0'inin tekerlek kontrollerinin
yapildigi, %42.9'unun disme riski konusunda hasta ve
hasta yakinlarinin egitim aldigi, hastalarin %82.9'unun
oda, hasta cevresi ve zeminle ilgili risk kontroll yapildig,
%28.6'sinin yaninda refakat¢i bulunduruldugu saptandi
(Tablo 5).

Tablo 5. Arastirma Kapsamindaki Diisme Riskli Hastalara
Karsi Alinan Onlemler (n:70)

Alinan Onlemler n %

Yatak Kenarliklarinin Kaldirilmasi

Kaldirildi 64 91.4

Kaldirimadi 6 8.6

Tekerlek Kilitlerinin Kontrolii

Kontrol Edildi 63 90.0

Kontrol Edilmedi 7 10.0

Hasta ve Yakinina Diisme ile ilgili
Bilgi Verilmesi

Egitim Verildi 30 429

Egitim Verilmedi 40 57.1

Oda, Hasta Cevresi ve Zeminle ilgili Risk Kontrolii

Kontrol Edildi 58 829

Kontrol Edilmedi 12 17.1

Refakat¢i Bulundurulmasi

Bulunduruldu 20 28.6
Bulundurulmadi 50 714
Toplam 70 100

Hasta ve yakinina disme riski konusunda hemsireler
tarafindan egitim verilme durumu incelendiginde ise diisiik
risk grubundaki hastalarin % 91.7’sine bilgi verilmedigi,
yliksek risk grubundaki hastalarin % 50.0'sine bilgi verildigi
saptandi. Hasta ve yakinina diisme riski konusunda bilgi
verilmesi ile risk puani arasindaki iliski fisher exact test
ile istatistiksel olarak analiz edildiginde p=.009 bulundu.
Hasta ve yakinina diisme riski konusunda bilgi verilmesi
ile diisme risk puani arasinda istatistiksel olarak p< .005
diizeyinde anlamli bir fark bulundu.
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Hastalarin  tibbi tanilari ile disme risk puanlar
karsilastirildiginda disuk risk grubu hastalarin % 50.0'inin
ve yine ylksek risk grubu hastalarin % 51.7'sinin omurga
rahatsizliklari tani grubunda yer aldigi saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirma Kapsamindaki Hastalarin Tanilari ile
Diisme Risk Puaninin Karsilastirilmasi (n:70)

Diisuik Risk Yiiksek Risk
(5 puan alti) (5 ve lizeri puan)
Tani n Yiizde n Yizde
(say1) (%) (say1) (%)
Beyin TUmori 5 41.7 16 27.6
Hematomlar 1 83 12 20.7
Omurga Hastaliklari 6 50.0 30 51.7
Toplam 12 100 58 100

Tartisma

Hastanelerde en sik gorilen ikincil yaralanmalar kazayla
dismelerdir. Saghk calisanlarinin ihmallerinden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumu ortadan kaldiracak
onlemler ancak saglik calisanlari tarafindan alinabilir.

Arastirmada beyin cerrahisi klinigine yatan hastalara itaki
Diisme Riski Olcegi uygulanarak 70 hastanin tanimlayici
ozellikleri, disme risk puanlari ve diisme riskine karsi alinan
onlemlerin belirlenmesine iliskin bulgular incelendi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi
56.65+13.42 olarak belirlendi. Savc ve arkadaslarinin,
noroloji ve norosirtrji kliniklerindeki yaptiklari diisme riski
calismalarinda yas ortalamasi arastirmamiz bulgulari ile
benzer 6zelliktedir (58.93 £17.05) (Savci ve ark., 2009).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas gruplarina gore
itaki Diisme Riski Olcegisonuclarina bakildigindayiiksek risk
puaninin 45-54 yas grubunda oldugu gorildu. Literatlrde,
yaslilik ve yasin ilerlemesi ile artan fiziksel yetersizligin
disme riskini artiran bir faktdr oldugu belirtilmektedir,
65 yas ve Uzeri disme riskinin degerlendiriimesinde
bir kriterdir. Savc (2009) ve arkadaglarinin ¢alismasinda
kullanilan risk diizeyinin belirlenmesinde yasin bir kriter
olarak alinmadigi Hendrich Il Disme Riski Modelinde,
yuksek dusme riskine sahip olma acgisindan yas gruplar
arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi gorilmis olup
calismamizla benzerlik gostermektedir (Savci ve ark., 2009).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 52.9'unun
erkek oldugu saptandi. Calismaya katilan disme riski
yoninden yuksek risk puanina sahip olan hastalarin %
56.9'u erkektir. Savci (2009) ve arkadaslarinin calismasinda
da erkek hastalarin orani % 55 olarak bulunmustur.
Literatlirde, nedeni tam olarak belirlenememesine karsin,
erkeklerin daha fazla distigu ve cinsiyetin risk faktord
oldugu bildirilmektedir (Ozden ve ark. 2011) . Sava ve
arkadaglarinin calismasinda kullanilan Hendrich Il Disme
Riski Modelinde oldugu gibi diisme riskini degerlendiren
bazi model, 6lcek ya da puanlama sisteminde erkek
cinsiyetine risk kriterleri arasinda yer verilmektedir. Uz
(2008)'un yaptigi calismada ise diisme ile cinsiyet arasinda
istatistiksel yonden anlamh bir iliski tespit edilmis ve
kadinlarda diisme orani erkeklere gore anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (Savci ve ark., 2009). Bu calismada ise
farkli olarak diisme ile cinsiyet faktorl arasinda anlamli fark
saptanmamistir ( p>.05).
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Arastirma bulgularina goére calismaya katilan hastalarin
diisme risk skoruna bakildiginda % 82.9'unun yiiksek risk
puanina sahip oldugu saptandi. Savci ve ark. (2009) diisme
riski olan hastalar icin alinan onlemleri degerlendirdigi
calismasinda, disme riski yliksek hastalarin yataktan
diismelerini 6nlemek icin hemsirelik dnlemleri arasinda ilk
sirada % 74.5 oraninda hastanin yaninda surekli refakatgi
birakmak, % 60 oraninda ise yatak kenarliginin yikseltilmesi
oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda, dismeleri
onlemeye yonelik alinan &nlemler arasinda; zeminin
1slak olmamasi (% 87.6), merdiven ve koridorlarin yeterli
aydinlatilmasi (% 83.5), yeterli aydinlatmanin saglanmasi
(% 83.5), yatak kenarligi kullaniimasi (% 65.3), yemek
masasl, etejer gibi esyalarin hastaya yakin yerlestirilmesi
(% 45.5), hasta odasindaki fazla esyalarin alinmasi (% 25.6)
belirtiimektedir (Cecen ve ark., 2011; Savcl ve ark., 2009;
Urkmez ve ark., 2014).

Yapilan bu arastirmada ise dusme riskine karsi alinan
onlemlere bakildiginda % 91.4'lniin yatak kenarliklarinin
kaldirildigi, % 90.0'inin tekerlek kontrollerinin yapildig,
% 42.9" unun disme riski konusunda hasta ve hasta
yakinlarinin egitim aldigi, % 82.9’unun oda, hasta cevresi
ve zeminle ilgili risk kontrolli yapildig, % 28.6'sinin
yaninda refakatci bulunduruldugu saptanmis olup benzer
onlemlerin alindigi dikkati cekmektedir.

Salik (2007) ve arkadaslarinin parkinson hastalarinda diisme
riskini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yaptiklari
calismada yas ortalamasi 70.83+12.76 bulunmustur.
Parkinson yasla birlikte progresif olarak ilerleyen bir tibbi
tanidir. Calismamizda da tibbi tani ile baglantili bir disme
riski belirlenmis fakat literattirde belirtildigi gibi tibbi tani
ile yas ortalamasi arasinda bir iliski saptanmamistir (Savci
ve ark., 2009; Yesilbakan ve ark., 2005).

Sonug

« Calismaya katilan hastalarin = % 52.9'unun erkek, %
31.4'Unln 45-54 yas grubu arasinda, % 77.1'inin evli, %
41.4'Gnln cahismadigl, % 55.7'sinin ilkokul mezunu oldugu,
% 81.4’Unln gelirinin giderine esit ya da fazla oldugu,
disme risk puanlarinin % 82.9'unun yuiksek, % 36.2 oranla
yliksek risk puanina sahip hastalarin 45-54 yas grubundaki
hastalarda oldugu, diisme risk puani ylksek olan hastalarin
% 56.9'unun erkek oldugu,

+ Arastirma bulgularina goére arastirma kapsamina
giren hastalarda disme riskine karsi alinan 6nlemlere
bakildiginda; yiiksek risk puanina sahip hastalarda, %
91.4 oranla en ¢ok alinan 6nlemin yatak kenarliklarinin
kaldinlmasi oldugu,

« Arastirma kapsamina giren hastalarin tibbi tanilarina
iliskin degerlendirilme yapildiginda; en fazla % 51.4'Gnln
omurga hastaliklari tanisiyla klinikte yattigi, disme risk
puani yiksek olan hastalarin da % 51.7'sinin omurga
rahatsizliklar tanisina sahip oldugu saptandi.

“Dusme riski yliksek hastalarin omurga rahatsizliklari
oldugu belirlenmis olup bu rahatsizliga sahip
olan hastalarda diisme riskine iliskin 6nlemlerin
alinmasinda dikkat cekici bir calismadir.”
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Oneriler

- Hasta bakiminda diismelerinin 6énlenmesinde kullanilan
prosedur ve talimatlara uyulmasi,

« Hemsirelerin diisme riski yiiksek olan / gelisen hastalarda,
diismeyi ©6nlemek icin hasta kabuliinden taburculuga
kadar risk tanilama 0lcedi ile hastalari degerlendirerek,
dogru, uygun ve hasta bireye 6zgl 6nlemleri almasi,

- Hasta ve ailesinin diisme olasiligina karsi alacagr kisisel
onlemler hakkinda bilgilendirilmesi,

Ancak; hastaya bakim veren kisinin hemsire oldugu
ve hastane ortaminda hastanin basina gelecek her
tarli sorundan saglik calisanlarinin sorumlu tutulacagi
unutulmamalidir. Bu baglamda hasta refakatcilerinin
sadece isi kolaylastirici ve yardimci kisiler oldugu bilinerek
sorumluluklarin Gstenilmesi gerektidi, yillik egitim planinda
saglik personeline diismeler ve oOnlenmesine ydnelik
olarak egitim verilmesi, dismelerin 6nlenmesine yonelik
bilgilendirme brostiri  olusturulmasi ve yatisi yapilan
hastalara brosurin saglik personeli tarafindan anlatilarak
verilmesi dnerilmektedir.

Alana Katki

Disme riski olan hastalarin belirlenmesinde gerekli
onemlerin alinmasinailiskin hemsire ve saglik calisanlarinda
farkindalik olusturacagi distinilmektedir.

Cikar Catismasi

Buarastirmada herhangi bir nakdi/ayniyardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi
yoktur.
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