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OZET

Amag: Bu c¢alisma, hemsirelerin hasta diismelerini onlemeye yonelik uygulamalarini belirlemek
amacrtyla tanmimlayict olarak yapilmigtir.

Yontem: Calisma 15 Haziran-15 Aralik 2010 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesi ile T.C. Saglik
Bakanlhigina bagl iki devlet hastanesinde gerceklestirilmigtir. Calismanin érneklemini bu hastanelerde poliklinik
ve yogun bakim klinikleri disindaki kliniklerde c¢alisan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden 181 hemgire
olugturmugtur. Veriler, hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini ve diismeleri dnlemeye yonelik uygulamalari
iceren Soru Formu kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayt ve yiizdelik hesaplamasi ile Ki-
kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %97.2°si kadin, %46.5°i lisans mezunu, yag
ortalamalart (min. 18, max 50) 32.55+7.49 olup, %54.7’si iiniversite hastanesinde %45.3’ii ise devlet
hastanesinde ¢alismaktadir. Hemgirelerin %71.3’ii hastalarin diisme riskini degerlendirmedikierini, %51.8’i
diigme riski olan hastalarin fark edilmesi icin belirte¢ kullanmadiklarini, %45.3 7 diisme riskine karst hasta
odalarimin diizenlenmesinde fazla esyalart uzaklagtirdigini, %69.6’s1 diisme riski olan hastalarin odasinin
hemygire istasyonuna yakin olmasina dikkat ettigini ve % 65.2 ’si tespit kullandigini belirtmiglerdir.

Sonu¢: Hemgirelerin  ¢ogunlugunun hastalarin  diigme riskini degerlendirmedigi ancak hasta
diigmelerini onlemeye yénelik aldiklar: onlemlerin literatiirde belirtilen énlemler ile benzer oldugu sonucuna
varimigtir.

Anahtar Kelimeler: Diismeler, risk degerlendirme; onleyici hemgirelik givisimleri.

ABSTRACT

Determination of Nursing Practices for Prevention of Patient Falls

Objective: This study was descriptively carried out in order to determine the nurses’ practices for
prevention the patient fallings.

Method: The study was carried out in a university hospital and two state hospitals related to T.R.
Ministry of Health between the dates of 15" January and 15" December. The sample of the study was consisted
of 181 nurses of those hospitals, who worked in the clinics except the polyclinics and intensive care clinics and
who accepted to participate in the study. Data were collected by using the Question Form including the nurses’
socio-demographic attributes and practices for avoiding the fallings. In evaluation of the data, number and
percentage calculation and Chi-Square test were used.

Findings: 97.2% of the nurses included in the scope of the study were women, 46.5% of them had
bachelor’s degree, the average age of them was (min. 18, max 50) 32.55+7.49, 54.7% of them worked in
university hospital, and 45.3% of them worked in the state hospital. 71.3% of the nurses stated that they didn’t
evaluate the patients’ risk of falling, 51.8% of them stated they didn’t use indicator to make the patients with the
risk of falling recognized, 45.3% of them stated they removed the unnecessary furniture against the risk of falling
while designing the patients’ rooms, 69.6% of them stated they paid attention to provide the patients with the
risk of falling rooms close to the nurse station, and 65.2% of them stated they used fixing.

Conclusion: It was concluded that most of the nurses didn’t evaluate the patients’ risk of falling, but the
precautions they took for prevention the patients from falling were similar with the precautions determined in
the literature.

Keywords: Falls; fall risk evaluation; preventative nursing interventions.
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GIRiS

Hasta diismeleri, tiim diinya’da saglik
bakim kurumlarinda 6nemli bir hasta giivenligi
problemi olarak belirtilmekte, hastanelerde en
sik
goriilen ikincil yaralanma nedenleri arasinda
onemli  bir yer  tutmaktadir  (Evans,
Hodgkinson,Lambert and Wood 2001; Berke ve
Aslan 2010). Hastanelerde degisik birimlerde
farkli diisme oranlarindan s6z edilmektedir.
Hitcho wve arkadaslart (2004) akut bakim
servislerinde yatan her 1000 hastadan en az %3-

6’smim  distiginii  belirtmislerdir ~ (Hitcho,
Krauss, Brige, Claiborne Dunagan, Fischer,
Johnson et al. 2004). Yogun bakim

merkezlerinde %14, rehabilitasyon biriminde
%24, geriatrik rehabilitasyon biriminde %39
oraninda diisme gorilldigii ve rehabilitasyon
merkezlerinde 100 giin hastanede yatan hasta
icin saptanan diisme insidansinin %15.9 oldugu
belirtilmektedir (Capact 2007). Ayrica yapilan
aragtirmalarda kliniklere gore diisme oranlarn
incelenmis noéroloji kliniginde 9%6.12, cerrahi
servisinde %2.18, ortopedi servisinde ise %0.8
olarak bulunmustur (Hitcho, Krauss, Brige,
Claiborne Dunagan, Fischer, Johnson et al.
2004). Ulkemizde ise Savci ve arkadaslari
(2009) yapmis olduklar1 calismada noroloji ve
norosirurji  kliniklerinde  yatan  hastalarin
%55.5’inde diisme riskinin yiiksek oldugu ve
son ii¢ ay i¢indeki diisme oraninin %20.9 oldugu
bildirmistir (Savci, Kaya, Acaroglu, Kaya, Bilir,
Kahraman ve ark. 2009).

Diismelere neden olabilecek bireysel
risk faktorleri: yiirime ve denge bozukluklari,

hipotansiyon, bas donmesi, diisme Oykiisi,
psiko-aktif ila¢ kullanimi, korku, beceri
azalmasi, norolojik ve kas yetersizlikleri,

demans ve gorme bozukluklari, ¢evresel risk
faktorleri ise; 1slak zemin, kapi esigi, banyo,
tuvalet ve yatak yaninda tutunacak destek
yerlerin olmamasi, yetersiz aydinlatma, yerde ve
cevrede sabit olmayan objelerin varligi, uygun
olmayan ayakkabi kullanimi1 oldugu belirtilmistir
(Cecen ve Ozbayir 2011).

Dismeler, bireyde yaralanma ve
fonksiyon kayiplarina yol agarak hastanede kalig
sliresinin ~ uzamasina, tedavi  maliyetinin
artmasina, yasam kalitesinin azalmasina ayni
zamanda hasta, hasta yakinlari, bakim verenler
hastane personelinde anksiyete ve korku
gelismesine neden olmaktadir (Yildinm ve
Karadakovan 2004; Akyol 2007; Evans,
Hodgkinson, Lambert and Wood 2001; Lovallo,
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Rolandi and Rossetti 2010; Ozden, Karagdzoglu,

Kurukiz 2012).

Hasta diismeleri bakim  kalitesini
yansitmakta ve  hemsirelik  hizmetlerinin
yeterliligini sorgulamaktadir (Evans,
Hodgkinson, Lambert and Wood 2001).
Hastanelerde  giivenli ortamin  saglanarak

stirdiiriilmesi ile hastayi ikincil yaralanmalardan
korumak hemsirenin en 6nemli yasal ve etik
sorumluluklarindan biridir (Evans, Hodgkinson,
Lambert and Wood 2001; Berke ve Aslan 2010).
Diigmeleri  onlemeye  yonelik  yaklasgimda
hemsirelerin Oncelikli olarak hastanin diisme
Oykiisiinii ve risk faktorlerini belirlemesi, diigme
risk faktorleri agisindan ¢evreyi uygun olarak
degerlendirmesi gerekir. (Ast1 ve Karadag 2011;
Spoelstra, Given and Given 2012; Lovallo,
Rolandi and Rossetti 2010). Yapilan bir
calismada, hasta diigsmelerini Onlemek {lizere
hemsirelerin aldig1 6nlemlerin sirastyla hastanin
yaninda siirekli refakat¢i birakilmasi, yatak
kenarligimin  yiikseltilmesi, hekim istemi
dogrultusunda sedatif ilag uygulama ve fiziksel
tespit kullanimi oldugu belirlenmistir (Savci,
Kaya, Acaroglu, Kaya, Bilir, Kahraman ve ark.
2009).

Hemsirelerin hastane ortamindaki hasta
diismelerini tamamen Onleyemeyecegi fakat
uygulanacak etkin koruyucu onlemler ile en aza
indirilebilecegi belirtilmektedir (Hitcho, Krauss,
Brige, Claiborne Dunagan, Fischer, Johnson et
al. 2004). Bu anlamda en yaygin yaklagimin
hemsirenin dncelikle hastalarda diismeye egilimi
belirleyen risk diizeyini tanilamasi ve diigmeleri
onlemeye yonelik hemsirelik  girisimlerini
uygulamast  Onerilmektedir  (Savci, Kaya,
Acaroglu, Kaya, Bilir, Kahraman ve ark. 2009).

Diismeler ile ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde diismeye neden olan birgok risk
faktorii oldugu belirlenmistir (Capac1 2007,
Evans, Hodgkinson, Lambert and Wood 2001,
Uz, Ozdingler ve Erdingler 2011; Soyuer,
Soyuer ve Oztirk 2006) Aym1 zamanda son
yillarda diisme riskini tanilayan farkli model,
O0lcek ya da skorlama sistemleri de
gelistirilmistir. Hemsirelerin bir model, 6lgek ya
da skorlama sistemi kullanarak diisme riskini
belirlemesi  gerekli  koruyucu  Onlemleri
zamaninda almasini saglarken ayni zamanda
hastanin zarar gormesini de engelleyecegi
belirtilmektedir (Savci, Kaya, Acaroglu, Kaya,
Bilir, Kahraman ve ark. 2009).
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Amacg

Bu g¢aligma, hemsirelerin  hasta
diismelerini Onlemeye yoOnelik uygulamalarini
belirlemek  amaciyla  tanimlayict  olarak
gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma 15 Haziran-15 Aralik 2010
tarihleri arasinda Aydin ilindeki li¢ kamu
hastanesinde gerceklestirilmistir.  Calismanin
evrenini bu hastanelerde calisan 532 hemsire,
ormeklemini bu hastanelerde poliklinik ve yogun
bakim klinikleri disindaki kliniklerde calisan ve
calismaya katilmayir kabul eden 181 hemsire
olusturmustur.  Orneklem seciminde ¢oklu
orneklem yontemi kullamlmustir. Il simrlart
icindeki kamu hastaneleri tabaka, hemsirelerin
caligtig1 klinikler kiime olarak kabul edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, hemsirelerin sosyo-demografik
Ozelliklerini ve diismeleri 6nlemeye yonelik
uygulamalar1 iceren Soru Formu kullanilarak
toplanmigtir. Form iki boliimden olugmaktadir.
Formun Tamtict Ozellikler Bdéliimiinde; yas,
cinsiyet, egitim, hastane-klinik adi, ¢alisma yili
gibi hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
iligkin sorular (8 soru) yer almaktadir. Formun

Hemgsirelik Girigimlerini Degerlendirme
Béliimiinde; giincel literatiir dogrultusunda
olusturulan hemsirelerin diisme ile karsilagsma
durumlarini, diisme riski  degerlendirme

durumlarint ve diismeleri Onlemeye yonelik
girigimlerini degerlendiren (22 soru) sorular
bulunmaktadir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler, 15 Haziran-15 Aralik 2010
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
hemsirelerle yliz yiize goriisiilerek elde
edilmistir. Aragtirmanin uygulamasina
baglamadan Once aragtirma kapsaminda yer
almayan 10 hemsireye 6n uygulama yapilmus,
anlagilmayan sorular tekrar gdzden gegirilerek
gerekli diizenlemeler yapilmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi i¢cin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences/16.0) programi kullanilarak
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1
ve yiizdelik hesaplama kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin gergeklestirildigi iiniversite
hastanesi ile devlet hastanelerinin  bagh
bulundugu 11 Saghk Miidiirliigii’nden yazli,

arastirmaya katilan hemsirelerden de sézel izin
alimusgtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin
%97.2’s1 kadin, %46.5°1 lisans mezunu olup yas
ortalamalar1 (min. 18, max 50) 32.55+7.49 dur.
Hemsirelerin %54.7’si {iniversite hastanesinde
%45.3’1 ise devlet hastanelerinde, %64.6’s1 bu
hastanelerin cerrahi, %35.4°1 dahili kliniklerinde

calismaktadir. i

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici  Ozelliklerinin

Dagilimi
Tamtic1 Ozellikler n %
Yas
18-25 45 24.9
26-35 79 43.6
36-45 43 23.8
46 ve tizeri 14 7.7
Cinsiyet
Kadin 176 97.2
Erkek 5 2.8
Egitim
Lisans 84 46.5
On Lisans 76 42.0
Saglik Meslek Lisesi 21 11.6
Hastaneler
Universite Hastanesi 99 54.7
Devlet Hastanesi 82 45.3
Klinikler
Cerrahi Klinikler 117 64.6
Dahili Klinikler 64 35.4
Calisma Yih
0-1 y1l 32 17.7
1-5y1l 38 21.0
6-10 y1l 28 15.5
11ve tizeri yil 83 45.9
Nobet Siiresi
16 saat 169 93.3
24 saat 12 6.7
Hemsire Basina Diisen
Hasta Sayis1
1-10 hasta 10 55
11-20 hasta 81 44.8
21-30 hasta 80 44.2
31-40 hasta 10 55
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Hemsirelerin % 45.9’u 11 ve daha fazla
yildir ¢aligtiklarini, % 93.3’{i nébet siiresinin 16
saat oldugunu, %44.8’i hemsire basma diisen
hasta sayisinin 11-20 arasinda, %44.2°si 21-30
arasinda oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Diisme ile Karsilasma ve Diisme

Riskini Degerlendirme Durumlarinin Dagilimi

yeterli bir farkindaligin olmamasinin bu sonug
iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

_ _ n % Literatiirde hastane ortaminda risk
gzits?lz‘g;““‘ ile faktorlerini degerlendirmede hastanin yasi, biling
Karsilagan 77 425 duze‘t‘yl, haqu@ yetenegl,. 11ag:l.ar1 ve gevres?l
Karsilasmayan 104 475 .falfjtoﬂer g1b_1 etmenlerin  dikkate alindig
Risk Degerlendirme pefirtilmektedir  (Degelau, Belz, Bungum,
Degerlendiren 52 28.7 Flavin, Harper, Leys et al. 2012; Scott Bawa,
Degerlendirmeyen 129 71.3 Feldman, Sims-Gould, Leung and Tan 2008).
Risk Degerlendirme Zamani Calismamizda hemsirelerin  diisme  riskini
Yatis aninda 15 28.8 degerlendirme kriterleriyle literatiir benzerlik
Postop Donemde 10 19.3 gostermektedir.

Hastanin Durumuna Gore _ 2 51,9 Hemsirelerin %51.8’1 diisme riski olan hastalarin
Risk Degerlendirme Kriterleri * fark edilmesi i¢in belirte¢ kullanmadiklarini,
Genel durum 56 6.7 0063.0' hastalar Kklinige vattignda Klinigi
Biling durumu 46 21.9 g o . . N ,
Yas 34 16.2 tanvlttlglm be.hrtrmslerdlrv. Hemgirelerin %93.9’u
Diisme skala puani 32 15.2 cagirma ‘qur%e‘ basildiginda hemen' hgstamn
Tan 19 90 yanina gittigini, %66.3’ti diisme riski olan
Yiiriiyebilme durumu 15 7.1 hastalarin ~ yatak  kenarliklarini  mutlaka
Refakatgi durumu 4 1.9 kaldirdigimi, %55.8’1 gece aydinlatmasini
Uyku durumu 3 15 actigini, %85.6’s1 hastalarin 6zel esyalarinin
Riskli ilag kullanma durumu 1 0.5 hastaya yakin olmasma dikkat ettigini, %66.9’u
*Hemgireler birden fazla segenek isaretlemislerdir. hastalarm gece tuvalete gitmesi sirasinda Gnlem
Hemsirelerin ~ hasta diismesi ile aldigini, onlem alan hemsirelerin %43.0°1 gece

karsilasma durumlari incelendiginde; %42.5’inin
en az bir kez hasta diigmesi ile karsilastigi
belirlenmistir. Hemsirelerin %71.3°li hastalarin
diisme riskini degerlendirmediklerini, diigme
riskini degerlendiren hemsirelerin = %28.8’1
degerlendirmeyi yatis aninda, %51.9’u hastanin
durumuna goére yaptiklarim1  belirtmislerdir.
Hastalarin  diisme riskini  degerlendirirken;
hemsirelerin %26.7’si hastanin genel durumunu,
%21.9’u biling durumunu, %16.2°si hastanin
yasini, %15.2°si ise diisme risk skala puanini
dikkate aldiklarin1 belirtmislerdir. Diismeleri
onlemeye yonelik yaklagimda oncelikli olarak
hastanin diisme Oykiisiiniin ve risk faktorlerinin
belirlenmesi 6nemlidir (Spoelstra, Given and
Given 2012; Lovallo, Rolandi and Rossetti
2010). Hastane ortaminda diismeleri Onlemek
icin Ozel bir degerlendirme yapilmasi gerekir
(Aranda-Gallardo, Asencio, Canca-Sanchez,
Mora-Banderas and Moya-Suarez 2012). Yates
ve Tart’in yaptig1 calismada (2012) hemsirelerin
bliyik bir c¢ogunlugunun diigme riskini
degerlendirdigi ve diisme riskini diisme risk karti
ile belirttigi saptamiglardir (Yates and Tart
2012). Ancak bizim ¢alismamizda hemsirelerin
bliylik ¢ogunlugunun hastalarin diisme riskini
degerlendirmedigi goriilmektedir. Hastanelerde
rutin bir risk degerlendirme 6lgegi kullaniminin
olmamasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi ve risk degerlendirme konusunda
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bosalum i¢in hastayr yakininin tuvalete
gotiirmesini sagladiklarini ifade etmiglerdir.

Hasta odalarmin diisme riskine karsi
diizenlenmesinde hemsirelerin =~ %45.3’i fazla
esyalar1 uzaklastirdigini, %69.6’s1 oda segiminde
diisme riski olan hastalarin odasinin hemsire
istasyonuna yakin olmasina dikkat ettigini,
banyo i¢i diizenlemelerde %36.5’i refakatginin
hastanin yaninda olmasini sagladigini ve %
65.2’si tespit kullandigini belirtmistir. Cecen ve
Ozbayir’in yaptig1 ¢alismada (2011) hastalarin
diismesine neden olan faktorlerin %59.5’inin
daginik oda, %34.7’sinin yetersiz aydinlatma,
%3,3’linlin 1slak zemin oldugu belirtilmistir
(Cegen ve Ozbayir 2011).

Hastane ortaminda hasta diismelerini
onlemeye yonelik girisimlerin uygulanmasi
ve/lveya oOnlem alinmasi diismeleri azaltabilir
(Speechley 2011). Literatiirde hastane ortaminda
hasta diismelerini  6nlemek i¢in alinacak
iiniversal onlemlerin; diisme riskini
degerlendirme, ortamin hasta i¢in tanidik olmasi,
hastanin kisisel esyalarinin ulasilabilir olmasi,
hasta odasinda ve koridorlarda saglam tutacak
yerlerin bulunmasi, hasta yataginin kilitli ve
alcak pozisyonda olmasi, hastanin ayagina iyi

yerlesmis bir ayakkabisinin olmasi, gece
aydmlatmasinin saglanmasi, zeminin temiz ve
kuru  olmasi  gibi  girisimler  oldugu
belirtilmektedir  (Degelau, Belz, Bungum,

Flavin, Harper, Leys et al. 2012).
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Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Diismelerini Onlemeye Y6nelik Uygulamalart

Diismeleri Onlemeye Yonelik Uygulamalar n %
Belirte¢ Kullanma
Kullanan 89 49.2
Kullanmayan 92 51.8
Klinigin Tanmitilmasi
Tanitan 114 63.0
Tanitmayan 67 37.0
Cagirma Ziline Yanit
Hemen hastanin yanina gitmek 170 93.9
Once isimi bitirir sonra hastanin yanina gitmek 1 0.6
Personeli hastanin yanina géndermek 3 1.7
Zil yok 7 3.8
Yatak Kenarhklar
Mutlaka kenarliklar1 kaldirmak 120 66.3
Sadece hastanin doniik oldugu taraftaki kenarlig1 kaldirmak 12 6.6
Hastanin tercihine/istegine birakmak 15 8.3
Hastanin durumuna gore karar vermek 33 18.2
Gece Aydinlatmasi
Isiklar1 agik birakmak 55 30.4
Gece aydinlatmasini agmak 101 55.8
Koridorun 1siklarini agik birakmak 16 8.8
Hastanin rahat uyumast i¢in 1siklari kapatmak 6 3.3
Ozel Esyalarin Hastaya Yakin Mesafede Olmasina Dikkat Etme
Dikkat eden 155 85.6
Dikkat etmeyen 26 14.4
Hasta Gece Tuvalete Giderken Onlem Alma
Onlem alan 121 66.9
Onlem almayan 60 33.1
Gece Bosaltim ihtiyacinda Ahman Onlemler
Gece aydinlatmasi agmak 43 35.5
Hastaya eslik etmek 24 19.8
Yakininin gotiirmesini saglamak 52 43.0
Yatakta bosaltim ihtiyacini gidermesini saglamak 2 1.7
Oda diizenlemesi
Fazla esyalarin uzaklastirmak 82 45.3
Esyalarla tutacak yerler olusturmak 10 55
Esyalar1 sabitlemek 2 11
Esyalarin diizenli olmasini saglamak 7 3.9
Higbir sey yapmamak 80 44.2
Diisme Riski Olan Hastanin Odasinin Hemsire Istasyonuna
Yakin Olmasina Dikkat Etme
Dikkat eden 55 30.4
Dikkat etmeyen 126 69.6
Banyo I¢in Diizenlemeler
Zeminin kaygan olmamast 28 15.5
Oturacak yer olmasi 14 1.7
Refakatcinin yaninda olmasi 66 36.5
Kaymayan Terlik Kullanilmasi 12 6.6
Tutunacak yerlerin olmast 13 7.2
Aydinlatmanin saglanmasi 2 11
Banyo yaptirmiyoruz/banyo yok 12 6.6
Tespit Kullanma
Kullanan 118 65.2
Kullanmayan 63 34.8
Hastane  ortaminda  fiziki  g¢evre  girisleri) diisme oranlarinin  azaltilmasinda
diizenlemesinin  (banyoda tutacak yerlerin  kanitlanmig bir girisim oldugu belirtilmektedir

olmasi, zeminin aydinlatilmas:1 daha genis kap1
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(Spoelstra, Given and Given 2012) .
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Cecen ve Ozbayir’in yaptig1 calismada
(2011) diismeleri Onlemeye yonelik alinan
Onlemler arasinda; zeminin 1slak olmamasi
(%87.6), merdiven ve koridorlarin yeterli
aydmlatilmas1 (%83.5), yeterli aydinlatmanin
saglanmasi (%83.5), yatak kenarligi kullanilmas1
(%65.3), yemek masasi, etejer vb. nin hastaya
yakin yerlestirilmesi ( %45.5), hasta odasindaki
fazla esyalarin alinmasi (%25.6) belirtilmektedir
(Cecen ve Ozbayrr 2011). Saveci, Kaya,
Acaroglu, Kaya, Bilir, Kahraman ve
arkadaslarinin  yaptigi ¢alismada (2009) da
diismeleri 6nlemeye yonelik olarak hemsirelerin
%74.5’inin hasta yaninda refakat¢i bulunmasini
sagladigi, %60 min yatak kenarhigi kullandigi
saptanmistir (Savei, Kaya, Acaroglu ve ark.
2009). Yates ve Tart’in yaptigi ¢calismada (2012)
aragtirmaya  katilan  hemsirelerin  yarisinin
kaymay1 Onleyici taban kullandigi, biiyiikk bir
cogunlugunun da yatak alarmlarimi kullandigi
belirlenmistir  (Yates and Tart 2012).
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