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Oz

Amac: Bu calisma refakat¢i ebeveynlerin, pediatrik popiilasyondaki diismeler ve alinmasi gereken oOnlemler konusundaki farkindalik ve
uygulamalarimi belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma 01.01.2019-01.04.2019 tarihleri arasinda Afyonkarahisar'daki bir kamu hastanesinin pediatri
kliniklerinde refakatgi olarak bulunan 350 ebeveyn ile yiiriitiilmistiir. Arastirma verileri, ii¢ boliimden olusan veri toplama formu ve Harizmi Diigme
Riski Olcegi ile elde edilmistir.

Bulgular: Refakat¢i ebeveynlerin ¢ogunlugunun kadin (%92,8) ve rekafat ettigi ¢ocugun annesi (%82,6) oldugu saptanmustir. Refakat eden
ebeveynlerin  sadece %61,4'iniin  hastaneye yattiginda klinige ve hasta odasina uyuma yonelik klinik hemgireleri tarafindan
bilgilendirildigi,%42,3"linlin refakat ettigi ¢ocukta diisme riskinin 6nlenmesine yonelik bilgilendirilmedigi belirlenmistir. Refakat edilen gocuk
hastalarin %58,9'unun yiiksek diisme risk grubunda bulundugu, diisme riski puan ortalamalarmin 22,43+5,07 oldugu belirlenmistir. Refakatgi
ebeveynlerin, hastane ortamindan kaynaklanabilecek risk faktorlerine iliskin farkindaliklarinin ve uygulamalarinin daha yiiksek oldugu, ¢ocuk ile
iligkili bireysel diisme risk faktorlerine ve ebeveyn ile iligkili dnleyici davraniglara yonelik uygulamalarinin yeterli olmadigi saptanmustir.

Sonug: Pediatrik yas grubundaki hastalara refakat eden ebeveynlerin ¢ocuklarda diigmeye neden olabilecek risk faktorlerine yonelik farkindalik ve
uygulamalarmin istendik diizeyde olmadigi ve egitim gereksinimlerinin bulundugu sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Diismeler, hasta giivenligi, pediatri hemsireligi, Harizmi diigme riski ol¢egi

Abstract

Obijective: This study was implemented for the purpose of determining the awareness and applications of attendant parents concerning the falls in
pediatric population and precautions to be taken.

Methods: The descriptive and cross-sectional study was carried out with 350 attendant parents in pediatry clinics of a public hospital in Afyonkarahisar
between 01.01.2019-01.04.2019. The data were gathered via data collection form consisting of three parts and Harizmi Fall Risk Scale.

Results: It was determined that majority of the attendant parents were women (92.8%) and mothers of the pediatric patients (82.6%). It was determined
that only 61.4% of the attendant parents had been informed by clinical nurses on adaptation to clinic and patient room in case of hospitalization,
whereas 42.3% had not been informed on the prevention of the risk of fall in the child attended. It was found that 58.9% of the pediatric patients who
were attended had a higher risk of fall and their score average of the risk of fall was 22.43+5.07. It was determined that the attendant parents had higher
awareness and applications concerning risk factors which could arise from the hospital environment and there were nonsufficient applications aimed
at individual risk factors of fall concerning children and parent-related preventive behaviors.

Conclusion: It was concluded that parents attending pediatric patients did not have sufficient levels of awareness and applications concerning risk
factors that could cause children to fall and there was a need for training.

Keywords: Falls, patient safety, pediatric nursing, Harizmi fall risk scale
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Kisacik Giirlek ve Firin
Giris

Diismeler, gerekli onlemler alindigr takdirde onlenebilir
olmasina ragmen, diinya genelinde hastanede yatan hastalarda
en yaygin olarak kargilagilan, neden olabilecegi sonuglar
bakimindan maliyetli bir hasta giivenligi problemi olmaya
devam eden, hasta giivenligini tehdit eden istenmeyen olaylar
kapsaminda da bildirimi en c¢ok yapilan olay olarak yer
almaktadir.'® Bireyde yaralanma ve fonksiyon kayiplarma
dolayisi ile hastanede kalig siiresinin uzamasina neden olan
diismeler, tedavi maliyetinin artmasina, yasam kalitesinin
azalmasina neden olurken ayni1 zamanda hasta, hasta yakinlari
ve bakim verenlerde anksiyete, korku geligmesine yol
agmaktadir.*> Bununla birlikte, diismeler ve buna bagh
meydana gelen ciddi yaralanmalar kalici sakatliklara hatta
olime bile neden olabilir.®” Her yil Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) hastanede yatan hastalarda gergeklesen
yiizbinlerce  diismenin  %30-50’sinin  yaralanma ile
sonuglandig1 bilinmektedir.® Bouldin ve ark.'min 315.817
diisme raporunu inceledikleri ¢alismalarinda; meydana gelen
diismelerin 82.332'sinin hafif, orta ya da ciddi seviyelerde
yaralanma ile, %0,2'sinin ise Oliimle sonuglandig1
bildirilmistir. Diisme sonrasi meydana gelen yaralanmalar
saglik bakim hizmetlerine olan ihtiyaci arttirarak, ek tedavi
maliyetlerini ve hastanede yatig siiresinin uzamasin
gerektirir.310

Amerika Birlesik Devletleri'nde hastanede yatan hastalarda
meydana gelen diismelerin yillik 70.000.000 ile 100.000.000
arasmnda oldugu tahmin edilmektedir.! Yaralanma ile
sonuglanan bir diismenin ortalama maliyetinin  14.000
Amerikan dolar1 oldugu, diisen ve diisme sonrasi yaralanan
hastalarin, diismeyen hastalara gore hastane masraflarinin
4.200.00  Amerikan Dolari'nin  iizerinde  oldugu
bildirilmistir.'*'?> Wong ve ark. tarafindan yapilan bir diger
calismada, diisme nedeniyle meydana gelen ciddi
yaralanmalarin hastanede kalma siiresinde 6,3 giin artisa yol
actigt  saptanmustir.®  Ulkemizde gerceklestirilen  bir
¢alismanin sonuglari ise; diismeye bagl ciddi yaralanmalarin
neden oldugu ek hastane maliyetinin 3.302.60 Amerikan
dolarint buldugunu, diismeler nedeniyle hastanede ek kalig
siiresinin 14,61 giin olarak hesaplandigim gostermistir.
Diismelerin 6nlenmesine yonelik gosterilen ¢abalara ragmen,
hastanelerde diisme insidansi etkili bir sekilde kontrol
edilememektedir.’* Diisme siklig iilkelere ve bolgelere gore
degisirken, hastaneler arasinda bile farklilik gdsterdigi, farkl
diisme oranlarindan s6z edildigi bilinmektedir. Bununla
birlikte diinyadaki diigme insidansi, yapilan caligmalara ve
incelenen niifusa gore de degismektedir. Yapilan ¢esitli
¢aligmalarin sonuglar incelendiginde; 1.000 hasta giiniindeki
diisme insidans1 2,3-3,1 olarak bildirilmistir.>'® Ulkemizde
yapilan ¢aligmalar'”® hastanelerde meydana gelen istenmeyen
olaylarin eksik raporlandigim1 veya hi¢ bildirilmedigini
gostermekle birlikte, Saglik Bakanlig1 Kalite ve Akreditasyon
Dairesi Baskanlig1 tarafindan ulusal hata raporlama sistemi
olarak gelistirilen Giivenlik Raporlama Bildirim Sistemi'ne ait
2017 Ulusal Analiz Raporu'nda, hastanelerde en sik
gerceklesen ve bildirimi yapilan ilk 10 hasta giivenligi
hatasinin hasta diismesi oldugu, hasta giivenligine ydnelik
bildirilen 2.391 olaym 1205'ini hasta/refakat¢i kaynakli
diismelerin, 193'iini ise bakim/bakim/teshis/tedavi siireci ile
iliskili diismelerin olusturdugu bildirilmistir.®
Literatiirde®>2%2! yatan hastalarda meydana gelen diisme ve
diismeye bagli yaralanmalarin yetiskin ve yasl hasta
popiilasyonda daha yaygm oldugu bildirilmekle birlikte,
hastanelerde meydana gelen diismelerin 6nemli bir béliimiiniin
de pediatrik hasta grubunda gergeklestigi bilinmektedir.?>2

Pediatrik Hasta Popiilasyonunda Diisme Riski

Yapilan ¢alismalarda pediatrik hasta popiilasyonu igin diigme
insidansinin  1.000 hasta giinii basina 0,57-1,36 arasinda
degistigi gosterilmistir.?2® Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
ise bu popiilasyondaki diisme insidanst 1000 hasta giinii bagina
1:23 olarak bildirilmistir.?®

Bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de, hastanede kalig
siiresince aile iiyeleri, hastaya refakat etmekte ve bakim
stirecine dahil olmaktadir. Hastaya refakat eden bu kisilerin,
hastay1 yakindan izleyerek maruz kalabilecegi tehlikelerden
koruyabilecekleri varsayilmaktadir.®3%3 Ozellikle baskasina
bagimli olma bakimindan riskli bir yas grubunda bulunan
pediatrik hastalar, giivenli bir ¢evrenin olusturulmasi ve diisme
gibi olusabilecek istenmeyen olaylardan korunma bakimindan
bir yetiskinin yardimina ve gbzetimine ihtiya¢c duymaktadir.
Hastaya refakat eden bu kisiler, diisme riskinin 6nlenmesi
bakimindan en 6nemli ¢evresel faktorlerden biri olarak kabul
edilir.222°% Bununla birlikte, ebeveynlerin ve/veya hastaya
refakat eden aile {iiyelerinin, diismeler ve olast sonuglari
hakkinda bilin¢lendirilmesinin, hastanede yatan hastalarda
meydana gelebilecek diisme oranlarim1  azaltabilecegi
gosterilmistir.%?

Hemsireler saglik bakim hizmetlerinin sunumunda hastayla ve
refakatgileriyle en ¢ok etkilesimde bulunan ekip iiyeleridir. Bu
durum hemsgireleri, hasta giivenliginin saglanmasinda ve hasta
diismelerinin 6nlenmesinde 6nemli bir konuma getirmektedir.
Ayni zamanda klinik ortamda hasta giivenligini saglamak
hemsirenin temel sorumluluklarindan biridir. Hemsireler,
hastanelerdeki hasta diigmelerini tamamen onleyemez fakat
diismeyi onlemeye yonelik uygulamalar ile diigme oranlarini
azaltabilir.* Diismeye neden olan risk faktdrlerine iliskin
bilgilerin, hemsirelik uygulamalariyla birlestirilmesi diigmeleri
onlemeye yonelik basarili sonuglar alinmasini saglayabilir. Bu
baglamda pediatrik hastalarda karsilagilmast muhtemel hasta
diismelerinin 6nlenmesine yonelik, g¢ocuga refakat eden
ebeveynlerin diisme riskinin dnlenmesine iligkin uygulamalar
ve onlemler hakkinda bilgilendirilmeleri ve farkindaliklarinin
arttirtlmasi, pediatrik hastalarla ¢alisan hemsirelerin en 6nemli
sorumluluklarindan biridir.3® Pediatrik hastalarda meydana
gelen diismeler 6nemli bir saglik problemi olmasina ragmen bu
alandaki yapilmis calismalarin sayist siirhidir. Ulkemizde ise
pediatrik hastalarda kargilasilmasi muhtemel ve 6nemli bir
hasta giivenligi sorunu olarak kabul edilen hasta diismeleri
konusunda, hastaya refakat eden ebeveynlerin farkindalik ve
uygulamalarini incelemeye yonelik yapilmis bir c¢aligmaya
rastlanilamamuistir. Bu ¢alismada hastanede yatan ¢ocuklar i¢in
diisme riskinin Onlenmesi bakimindan en Onemli g¢evresel
faktorlerden biri olarak kabul edilen refakat¢i ebeveynlerin,
pediatrik popiilasyondaki diismeler ve alinmasi gereken
onlemler konusundaki farkindalik ve uygulamalarmi
belirlemek, bu konuda literatiire bilimsel veri saglanmasi
amaclanmigtir. Yapilan bu ¢alismanin sonuglarmin hem
hastane yoneticileri hem de saglik bakim ekibinin 6nemli bir
iyesi olan hemsireler igin, Ozellikle de pediatrik
popiilasyondaki diismeleri 6nlemeye yonelik miidahalelerin
planlanmasina yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, hastanede yatan c¢ocuklarin refakatci
ebeveynlerinin  diigme farkindahigmin ve  diigmelerin
onlenmesi ile iligkili uygulamalarin incelenmesi bakimindan
tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligma niteligindedir.
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Arastirmanm Evren ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini; 01.01.2019-01.04.2019 tarihleri
arasinda Afyonkarahisar flindeki bir kamu hastanesinin
pediatri kliniklerinde yatarak tedavi géren hastalarin refakatgi
ebeveynleri, drneklemini ise; ayni tarihler arasinda pediatri
kliniklerinde en az 1 giindiir yatan 0-6 yas grubundaki
hastalarin yaninda refakat¢i olarak bulunan ve arastirmaya
katilmay1 goniilli olarak kabul eden refakat¢i ebeveynler ve
refakat ettikleri gocuklar1 olugturmustur. Arastirma siiresince
belirtilen tarih araliklarinda refakat¢i olarak bulunan ve
arastirmaya katilmay:r kabul ettigini beyan eden 570
ebeveynden, 350'si arastirma kapsamina dahil edilmistir.

Arastirma Kapsami Disinda Tutulma Kriterleri

Yirmi dort saatten daha kisa siireli hastanede yatan, belirtilen
yas aralig1 disindaki pediatrik hastalarin refakatci ebeveynleri
ve aragtirmaya katilmayi kabul etmeyenler bu arastirmaya
dahil edilmemistir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir
incelemesi ve uzman goriisii alinarak olusturulan veri toplama
aract kullanilmigtir. Veri toplama aract; Ebeveynleri Tanitic
Bilgi Formu, Diisme Farkindalik Degerlendirme Formu,
Ebeveynlerin Diismeyi Onlemeye Yénelik Uygulamalarini
Degerlendirme Formu olmak tizere 3 bolimden olugmaktadir.
Buna ek olarak refakat edilen gocuk hastalarin diisme riskinin
degerlendirilmesinde Harizmi Diisme Olgegi kullanilmustir.
Ebeveynleri Tanitici Bilgi Formu; refakatgi ebeveynlerin
sosyo-demografik 6zelliklerini (11 soru), refakatcilik siireci ile
iliskili 6zelliklerini (7 soru) ve refakat edilen ¢ocuk hasta ile
iligkili diigsme risk faktorlerini (9 soru) arastiran toplam 27
sorudan olusmaktadir. Diigme Farkindalik Degerlendirme
Formu; hastanede yatan gocuklarda diismeye neden olabilecek
risk  faktorleri ~ konusunda  refakat¢i  ebeveynlerin
farkindaliklarim1  aragtiran, katilimeilarin = "katiliyorum",
"katilmiyorum/fikrim yok" seklinde yanitlayacaklari 16
ifadeden olusmaktadir. Ebeveynlerin Diismeyi Onlemeye
Yonelik Uygulamalarini Degerlendirme Formu; hastanedeki
¢ocuga refakat eden ebeveynlerin diismeleri dnlemeye iliskin
uygulamalarmi belirlemeye yonelik 5'li likert tipindeki 13
ifadeden olugsmaktadir. Katilimcilardan verilen ifadelere
"Hig¢bir zaman", "Nadiren", "Bazen", "Cogu zaman", "Her
zaman" seklinde yanit vermeleri istenmistir. Veri toplama
formunun diisme riskine yonelik farkindalik ve uygulamalar:
aragtiran ifadelerin bulundugu ikinci ve tiglincii bolimii igin 5
akademik uzmandan goriis alinarak kapsam gecerliligi
saglanmigtir. Uzmanlardan almnan goriisler dogrultusunda
kapsam gegerlilik indeksi 0,97 olarak hesaplanmistir. Veri
toplama asamasinda refakat¢i ebeveynlerin  gocuklari
iizerindeki dikkat ve takiplerinin engellenmesini 6nlemek
amacityla veriler, refakatci ebeveynlerin uygun olduklar1 bir
zaman diliminde (¢ocugunun yaninda/¢ocuk uyurken) hasta
odasinda, yiiz ylize goriigme teknigi kullanilarak elde
edilmistir. Verilerin toplanmasi ortalama 15-20 dakikalik bir
siireyi gerektirmigtir.

Calismamizda refakat edilen c¢ocuklarin diisme risk
puanlarinin hesaplanmasinda Saglikta Kalite Standartlar
kapsaminda hastanelerde kullanilmak iizere uygulamaya
sunulan Harizmi Diisme Riski Olcegi kullanilmistir. Harizmi
Diisme Riski Olgegi; 0-16 yas arasindaki hastalar icin Saglik
Bakanligi tarafindan  gelistirilmistir.  Olcekte hastanin
demografik bilgileri, degerlendirme yapilma nedeni ve risk
faktorlerine iliskin 9 madde bulunmaktadir. Olcek skoru tiim

26,29,34-37

Pediatrik Hasta Popiilasyonunda Diisme Riski

maddelerin aldig1 puanlar toplanarak olusturulur. Toplam skor
0-14 puan arasinda ise; diisme bakimindan hasta "d{isiik riskli",
15 puan ve iizerinde ise "yiiksek riskli" olarak kabul edilir.
Ulkemizdeki tiim hastanelerde uygulanmasi zorunlu olan
Saglikta ~ Kalite  Standartlar1  kapsaminda, pediatrik
popiilasyondaki hastalarda diisme riski degerlendirmesi icin
bes farkli durum belirtilmistir. Bu durumlar; yatan hastanin
klinige ilk kabulii, postoperatif donem, boliim degisikligi,
hastanin diismesi ve 6lgekte yer alan risk faktorleri bakimindan
hastanin durumunda bir degisiklik gézlemlenmesidir. Diigme
risk puani belirtilmis olan bu durumlara gore degisiklik
gosterebileceginden, bu calismada, ¢aligma kapsamina dahil
edilen ¢ocuklarin diisme risk puanlari, aragtirmaci tarafindan
calisma kapsamina dahil edildigi anda Harizmi Diisme Riski
Olgegi kullanilarak elde edilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma  verilerinin  analizi tanimlayic1 istatistikler
kullanilarak, SPSS version 20.0 (Armonk, NY: IBMCorp)
paket programi ile yapilmustir. Siirekli degiskenlere ait veriler
ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler ait veriler
frekans ve yiizde kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen refakatgi ebeveynlerin
sosyo-demografik ozelliklerine iligkin bulgular Cizelge 1'de
sunulmustur. Katilimcilarin %92,8'inin kadin cinsiyette oldugu
belirlenirken, %43,7'sinin 20-30 yas grubunda ve %23,7'sinin
ortaokul mezunu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
cogunlugunun refakat ettigi g¢ocugun (%82,6) annesi,
%76,0'sinin  mesleginin ev hanimligi ve c¢ogunlugunun
(%45,1) 2 gocuk sahibi oldugu saptanmistir (Cizelge 1).
Hastanede refakat edilen ¢ocuklarin ¢ogunlukla (%41,7) 1-3
yas grubunda ve erkek cinsiyette (%54,6) oldugu, %69,7'sinin
okula gitmedigi, %14'liniin kronik bir hastaliginin oldugu ve
%15,1'inin hastane oncesi donemde en az 1 kez distigi
saptanmustir. Cocuklarin %21,7'sinin yagina uygun olmayan
bir yatakta yattig1 belirlenirken, 6 ¢ocugun (%1,7) son 48 saat
icinde anestezi/sedasyon aldig1 saptanmistir. Cocuklarin
%49,4'Uinlin solunumla iliskili bir yatis tanisinin oldugu
saptanmuistir.

Refakat edilen ¢ocuk hastalarin %28,6'sinin hareket etmede
ebeveyne bagimli oldugu belirlenirken, yarisindan fazlasinda
(%56,3) 2-3 arasinda bakim ekipmaninin bulundugu, bakim
ekipmanlarimin ¢ogunlugunu (%62,9) ise damar yolunun
olugturdugu saptanmigtir. Refakat edilen c¢ocuk hastalarin
%358,9'unun yiiksek diisme risk grubunda bulundugu, diisme
riski puan ortalamalarinin 22,4345,07 oldugu belirlenmistir
(Cizelge 2).

Katilimeilarin  yarisindan fazlasinin  (%58,3) 3-5 giindiir
hastanede refakatgi olarak bulundugu, %89,4'liniin tek ¢cocuga
refakat ettigi belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢ogunlugu (%85,7)
refakatcilik siirecinde uyku diizeninde sorun yasadigini
bildirirken, "sik sik uyanma" (%23,7), "uyku saatinde azalma"
(%24,3) en ¢ok ifade edilen uyku ile iligkili sorunlari
olusturmustur. Refakat eden ebeveynlerin sadece %61,4"liniin
hastaneye yattiginda klinige ve hasta odasina uyuma yonelik
klinik hemsiresi tarafindan bilgilendirildigi goriiliirken,
%42,3'intlin refakat ettigi ¢cocukta diisme riskinin dnlenmesine
yonelik bilgilendirilmedigi belirlenmistir. Hastanede kalinan
siire boyunca refakat edilen ¢ocuklarin %4,9'unda diisme olay1
gercgeklestigi, diisen 14 ¢ocuktan 8'inin hastaneye yatiginin 2.
giiniinde distiigi belirlenmistir.
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Cizelge 1. Refakatci ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerine
gore dagilimi

Ozellikler Kategoriler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 323 92,8
Erkek 37 7,2
Yas grubu 20 yas alt1 21 6,0
20-30 yas 153 437
31-40 yas 132 37,7
41 yas ve lzeri 44 12,6
Egitim durumu Okuma:-Yazma 16 46
bilmiyor
Okur-Yazar 17 49
Tlkokul 7 22,0
Ortaokul 83 23,7
Lise 81 231
Universite 76 21,7
Medeni durumu Evli 325 92,9
Bosanmis 13 3,7
Esi vefat etmis 10 2,9
Bekar 2 0,6
Hasta ile yakinligi Anne 289 82,6
Baba 27 7,7
Anane-Babaanne 32 9,1
Diger akraba 2 0,6
Sosyal giivence Var 303 86,6
Yok 47 134
Aile Tipi Cekirdek aile 209 59,7
Genis aile 128 36,6
Parcgalanmig aile 13 3,7
ikamet edilen yer Sehir merkezi 192 54,9
ilge 75 21,4
Kasaba/Kdy 83 23,7
Meslek Ev hanimi 266 76,0
isci 15 43
Ogretmen 18 51
Saglik personeli 14 4,0
Memur 34 9,7
Emekli 3 0,9
Gelir durumu Gelirt giderinden 22 6,3
fazla
Geliri giderine
. 119 34,0
esit
Geliri giderinden
209 59,7
az
Sahip olunan ¢ocuk sayist Tek gocuk 103 29,4
2 158 45,1
3 ve lizeri 89 25,4
Toplam 350 100,0

Diisme sonrasi refakat eden ebeveynlerin yarisindan fazlasi
(%57,1) gocugunu yerden kaldirip kimseye haber vermedigini
ifade etmistir (Cizelge 2).

Refakatci ebeveynlerin, diismeye neden olabilecek risk
faktorleri hakkindaki farkindaliklarina iligkin bulgular Cizelge
3'te  sunulmustur. Katilimeilarmm  biiyiik  ¢ogunlugunun
"kaygan/islak zemin diisme riskini arttirir" (%99,1), "¢ocuk
yatakta iken yatak kenarliklarinin kaldirilmamas: diisme
riskini arttirir" (%95,1), "¢ocugun yattig1 yatagin yerden ok
yiikksek olmast diisme riskini arttirir”" (%90,6) ifadelerine
yonelik "Katiliyorum" yanitlari ile farkindaliklarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Refakatci ebeveynlerin ¢ogunlugunun
"cocugun daha dnceki diigme Oykiisii diigme riskini arttirir”
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Cizelge 2. Refakatgilik siirecine iliskin bulgularin daglimu

Ozellikler Kategoriler Say1 Yiizde
Refakatci olarak bulunma siiresi ~ |1-2 giin 98 28,0
3-5 giin 204 58,3
6-10 giin 45 12,9
11 giin ve tizeri 3 0,9
Refakat edilen ¢ocuk hasta sayis1 |1 313 89,4
2 35 10,0
3 2 0,6
Refakat edilen siiregte diger Alile tiyesi bakict 238 96,4
gocuga kim bakiyor (n= 247)
Aile tiyesi diginda bakict 9 3,6
Refakat edilen siiregte diger Evet 34 13,8
¢ocugun bakimu ile ilgili sorun
yasayan (n=247) Hayir 213 86,2
Refakat edilen siiregte uyku Evet 300 85,7
diizeninde sorun yasayan
Hayir 50 14,3
Uyku diizenine iligkin yaganan Uykuya dalmakta giiglikk 199 17,6
sorunlar* ¢ekme
Sik sik uyanma 268 23,7
Sabah ¢ok erken uyanma 201 17,8
Uyku saatinde azalma 275 24,3
Hig¢ uyuyamama 24 2,1
Hastaneye yattiginda klinige ve Evet 215 61,4
hasta odasina uyuma yo6nelik
bilgilendirilen (ilk 24 saatte) Hayir 135 38,6
Diisme riskinin dnlenmesine Evet 202 57,7
yonelik bilgilendirilen (ilk 24
saatte) Hayir 147 42,3
Refakat edilen ¢ocugun Bagimsiz yiiriiyebiliyor 219 62,6
bagimsizlik durumu
Hareket etmede ebeveyne 100 28,6
bagimli
Yardimla yiiriiyebiliyor 31 8,9
Refakat edilen ¢ocuktaki bakim Sadece 1 147 42,0
ekipmani sayis1
2-3 97 56,3
3 lizeri 6 1,7
Bakim ekipman tiirii* Damar yolu 349 62,9
Oksijen kaniili 201 36,2
Foleykateter 5 0,9
Refakat edilen ¢ocugun diisme risk | Yiiksek risk 206 58,9
durumu
Diisiik risk 144 41,1
Refakat edilen ¢ocuk hastada Evet 14 49
diigme olay1 yasanma durumu
Hayir 336 96,0
Diisme zamani ilk 24 saat 6 1,7
ikinci giin 8 2,3
Diisme sonrasi refakat eden Hemygireye haber vermek igin 3 21,4
ebeveynin davranisi (n= 14) ¢ocugumun yanindan ayrildim
Hemsireye haber vermek igin 3 21,4
¢agri zilini kullandim
Cocugumu yerden kaldirip 8 57,1
kimseye haber vermedim
Diisme riski puan ortalamasi*** 22,43+5,07
* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
**Birden fazla bakim ekipmani mevcuttur.
***Harizmi diigme riski 6lgegi kullanilmugtir.
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(%89,7), "refakat eden ebeveynin diigme konusunda bilgi
eksikligi ¢ocugun diisme riskini arttirir" (%79,1) "gocugun
tedavisinde kullanilan bazi ilaglar diisme riskini arttirir"
(%74,3), "cocugun aliskin olmadigt bir cevrede (ortamda)
bulunmas1 diisme riskini arttirr"  (%58,3) ifadelerine

Pediatrik Hasta Popiilasyonunda Diisme Riski

"Katilmiyorum/Fikrim yok" yanitlarin1 verdikleri ve bu
alanlara iligskin farkindalik ve diisme risk faktorlerine iliskin
bilgilerinin istendik diizeyde olmadigi tespit edilmistir
(Cizelge 3).

Cizelge 3. Refakatgi ebeveynlerin diismeye neden olabilecek risk faktorleri hakkindaki farkindaliklar

ifadeler Katillyorum Katilmiyorum/Fikrim yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cocugun yas1 diisme i¢in bir risk faktoriidiir 183 52,3 167 47,7
Hastane ortaminda bulunma g¢ocugun diisme riskini arttiran bir faktordiir 213 60,9 137 39,1
Cocugun aliskin olmadigi bir ¢evrede (ortamda) bulunmas diisme riskini arttirir 146 41,7 204 58,3
Cocugun daha onceki diisme dykiisii diisme riskini arttirir 36 10,3 314 89,7
Cocugun tedavi siirecindeki uygulamalar (damar yolu, serum tedavisi, oksijen/nebulizator 154 44,0 196 56,0
uygulamasi vb.) diisme riskini arttirir
Cocugun yattig1 yatagin yasina uygun olmamasi diigme riskini arttirir 174 49,7 176 50,3
Cocugun yattig1 yatagin yerden ¢ok yiiksek olmasi diigme riskini arttirir 317 90,6 33 9,4
Cocuk yatakta iken yatak kenarliklarinin kaldirilmamasi diisme riskini arttirir 333 95,1 17 4,9
Cocugun bagka birinin destegine (ayaktayken/yiiriirken/otururken) ihtiya¢ duymasi diisme 180 51,4 170 48,6
riskini arttirir
Kaygan/islak zemin diisme riskini arttirir 347 99,1 3 0,9
Son 48 iginde ameliyat olmasi/anestezi almasi ¢gocugun diisme riskini arttirir 26 92,6 324 74
Cocuga refakat eden ebeveynin diisme konusunda bilgi eksikligi gocugun diisme riskini arttirir 73 20,9 277 79,1
Cocuga annesinin disinda birinin refakat etmesi diigme riskini arttirir 241 68,9 109 31,1
Cocuga refakat eden ebeveynin stres ve kaygi diizeyinin yiiksek olmasi diisme riskini arttirir 125 35,7 225 64,3
Cocukta norolojik ya da zihinsel bir hastaligin olmasi diigme riskini arttirir 131 37,4 219 62,6
Cocugun tedavisinde kullanilan bazi ilaglar diisme riskini arttirir 90 25,7 260 74,3

Ebeveynlerin, refakat ettikleri ¢ocuk hastalarda, diisme riskini
onlemeye yonelik uygulamalart Cizelge 4'te sunulmustur.
Bulgulara gore refakat¢i ebeveynlerin ¢ogunlukla "saglik
personelinin diigmelerin dnlenmesi konusunda kendilerine
anlattig1 onerileri her zaman uyguladiklar" (%86,6), "¢ocugu
hareket halindeyken diismeye sebebiyet verebilecek durumlara
kars1 gocuguna her zaman uyarilarda bulundugu" (%88,0)

belirlenmistir. Bununla birlikte, "¢ocuk yatak igerisindeyken
yatak kenarliklarimin kaldirilmig olmasina dikkat etme"
(%34,9), "yatak yiiksekligini en diisik seviyede tutma"
(%42,6), "yatak frenlerinin kilitli olmasina dikkat etme"
(%40,6) gibi uygulamalar1 bazi ebeveynlerin "¢ogu zaman"
uyguladiklar1 saptanmustir (Cizelge 4).
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Cizelge 4. Refakatci ebeveynlerin diisme riskini 6nlemeye yonelik uygulamalari

ifadeler Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
*n % % n % n % n %

Cocugum yatak i¢indeyken yatak kenarliklarinin kaldirilmig 4 11 12,0 57 16,3 127 34,9 125 35,7

olmasina dikkat ederim

Cocugum yatak i¢indeyken yatak yiiksekligini en diisiik - - 23 22 6,3 149 42,6 171 48,9

seviyede tutarim

Cocugum yatak i¢indeyken yatak frenlerinin kilitli olmasina - - 0,3 3 0,9 142 40,6 204 58,3

dikkat ederim

Cocugumu yatiracagim ya da oturtacagim yerin yasina - - 0,3 13 3,7 132 37,7 204 58,3

uygun 6zellikte olmasina dikkat ederim

Cocugumu yatakta tek bagina birakmam 23 6,6 115 32,9 85 243 107 30,6 20 57

Cocugum uyurken yanindan ayrilmam 18 51 112 32,0 84 24,0 113 32,3 24 6,6

Gece uyurken ¢ocugumu araliklarla kontrol ederim - - 2,0 42 12,0 173 49,4 183 36,6

Hemsireye ulagmam gereken durumlarda varsa ¢agri zilini 194 55,4 100 28,6 44 12,6 12 34

kullanirim

Hasta odasindan ayrilmam gereken durumlarda ¢ocugumu 45 12,9 23,1 55 15,7 108 30,9 61 17,4

bagskasina emanet ederek odadan ayrilirim

Cocugumu oyun oynarken, yiiriirken gozlemlerim - - 5 1,4 219 62,6 126 36,0

Hareket halindeyken diismeye sebebiyet verebilecek - - 42 12,0 308 88,0

durumlara karsi gocuguma dikkatli olmasini sdylerim

Cocugum hareket halindeyken zeminin 1slak ya da kuru - - 0,3 2 0,6 151 43,1 196 56,0

olma durumuna dikkat ederim

Saglik personelinin diismelerin 6nlenmesi konusunda bana - - 47 13,4 303 86,6

anlattig1 Onerileri uygularim

*Toplam hasta say1si
Tartisma

Her giin ¢esitli nedenlerden dolay1 bir¢cok gocuk, hastanelere
kabul edilmektedir. Hastanede kaldiklar1 siire boyunca,
pediatrik yas grubundaki hastalarin giivenliklerini artirmak
oldukca 6nemlidir.®® Onlenebilir olmasina ragmen, pediatrik
yas grubundaki diismeler ¢ocukluk ¢agi yaralanmalarinin ana
nedenidir.?? Bu yas grubundaki gocuklar, ndromotor, fiziksel,
duyusal ve biligsel fonksiyonlarmin devam ediyor olmasi
nedeniyle diisme riskine, kaza ve yaralanmalara oldukga
aciktir.®® Yapilan bu calismada ebeveynlerin refakat ettikleri
¢ocuklarin ¢ogunlugunun yiiksek diisme risk grubunda oldugu
belirlenmistir.

Pediatrik yas grubundaki hastalarda diisme riskini
arttirabilecek bircok faktdrden soz edilebilir. Bu faktorler
arasinda yas, cinsiyet, dnceki diisme oykiisii, biligsel gelisim
diizeyi, kronik bir hastaliga sahip olma, sedasyon ve anestezi
alma, bagimlilik durumu, bakim ekipmani varligi gibi faktorler
say1labilir.2333° Yapilan bu calismada da refakat edilen
¢ocuklarda diisme riskine katkida bulunabilecek yas, bakim
ekipmani varligi, cocugun yattig1 yatagin yasina uygunsuzlugu
gibi risk faktorlerinin varligindan soz edilebilir. Caligmamizda
refakat edilen ¢ocuklarin ¢ogunlugunun 1-3 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Cocugun yas gurubu meydana
gelebilecek diismenin mekanizmast bakimindan 6nemlidir.
Hareket edebilme ve denge bakimidan tamamen ebeveyne
bagiml olan cocuklarda, diismeler cogunlukla
yataktan/yiiksekten diisme seklinde meydana gelirken,
bagimsizligii kazanmig c¢ocuklarda hareket halindeyken
diismelerin  daha ¢ok yasandigi  bilinmektedir.3233840
Chaudhary ve ark.?? hastanelerde 0-4 yas grubundaki
hastalarin  diisgme bakimmdan o6nemli bir risk grubunu
olusturdugunu bildirmistir. Bakim ekipmanlarmin varlig1 ve
sayist hastalarda diisme riskinin degerlendirilmesi sirasinda ele
alman bir risk

faktoriidiir. ~ Ozellikle mobilizasyon —sirasinda  bakim
ekipmanlarina takilma/dolanma gibi durumlar diismeye neden
olabilir® Bu c¢aligmada pediatrik hastalarin  yarisindan
fazlasinda birden fazla bakim ekipmani oldugu saptanmistir.
Bu bulgu ebeveynlerin  diisme riskine  ydnelik
bilgilendirilmelerinde, ¢ocugun mobilizasyonu sirasinda
bakim ekipmanlarinin nasil yonetilmesi gerektigi konusuna da
yer verilmesi gerektiginin Snemine dikkat c¢ekmektedir.
Calismamizda refakat edilen gocuklarin beste birinin yasina
uygun olmayan bir yatakta yatirildigi saptanmustir. Literatiirde
pediatrik yas grubundaki hastalarin yas gurubuna uygun
olmayan bir yatakta yatirilmasinin diisme riskini arttirdigi
bildirilmistir.*>** Bazi hastaliklarin diisme riskine neden
olabilecegi bilinmektedir. Caligma bulgularimizda refakat
edilen ¢ocuklarin neredeyse yarisinin solunumla iliskili bir
tantya sahip olduklar1 belirlenmistir. Graf** pulmoner ve
norolojik bir taniya sahip olmanin diisme sikhigi ile iliskili
oldugunu bildirmistir. Yapilan bagka bir ¢calismada solunumla
iliskili ve norolojik bir taniya sahip pediatrik yas grubundaki
hastalarin diigme riski puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmustir.?® Bulgularimizda da goriildiigii gibi cocugun
kendisinden ya da hastane ortamindan kaynaklanan bir¢ok
faktor pediatrik yas grubundaki hastalarda diisme riskine
neden olabilir. Bu nedenle pediatrik yas grubundaki hastalarda
diismeye egilimi belirleyen risk diizeyinin belirlenmesi, diisme
riskine katkida bulunan faktérlerin ve meydana gelen
diismelerin ozelliklerinin daha iyi anlagilmasi, diigsmelerin
6nlenmesi bakimindan son derece dnemlidir. Diismeye neden
olan risk faktorlerine iligkin bilgilerin, hasta giivenliginin
saglanmasinda Onemli bir pozisyonda olan hemsirelik
uygulamalariyla birlestirilmesi diigmeleri dnlemeye yonelik
basarili sonuglar alinmasini saglayabilir.

146

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2019;5(3):141-149



Kisacik Giirlek ve Firin

Pediatrik hasta popiilasyonunda meydana gelen diismelerde,
g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir diger onemli risk
faktorii  cocuga refakat eden  ebeveynlerdir.2>28-304
Ebeveynlerin stres, anksiyete diizeyleri ve aligkanliklarinin
cocuklarin bakimim dogrudan etkiledigi bildirilmigtir.2%35%
Yapilan bir ¢alismada, pediatrik yas grubundaki hastalarda
meydana gelen diismelerin  ¢ogunlugunun bir ebeveyn
varliginda gerceklestigi bildirilmistir.?3 Chang ve ark.3 0-6 yas
grubundaki hastalarin, ebeveynlerinin bakimi altinda bile olsa
diisme egiliminde oldugunu, yas ve ebeveyn varligi/yoklugu
arasinda anlamli bir iligki bulundugunu saptamistir. Almis ve
ark.? tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglari, hastanede yatan
cocuklarda meydana gelen diismelerde c¢ocuga eslik eden
ebeveynlerin 6nemli bir rol oynadigini, ebeveynlerin egitim
diizeyi, sigara igme aligkanli§1 gibi ozellikleri bakimindan
diisme olay1 yasanan ve yasanmayan cocuk hasta gruplari
arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte g¢ocugun hastaneye
yatirilmasinin  aile  hayatin1  kesintiye  ugrattigit  da
bilinmektedir. Cocugun hastaneye yatirilmasi ve ebeveynin
refakat etme siireciyle yeme-igme, uyku ve hijyen
aligkanliklart gibi normal yasam siirecinin = &zellikleri
degisirken, yasanan kaygi ve stresle birlikte duygusal ve
psikolojik faktorlerde de bozulmalar ve degisimler meydana
gelmektedir. Aile i¢i siire¢lerin devamlilii i¢in ebeveynler
meydana gelen degisiklikleri yeniden diizenlemek ve
planlamak zorunda kalmaktadir.”® Commodari®*, hastanede
yatan pediatrik hastalara refakat eden ebeveynlerin, yiiksek
diizeyde stres ve kaygiya sahip olduklarini bildirmistir.
Yapilan bir diger ¢alismanin sonuglari, uzun siireli hastanede
yatigin, ¢ocuk hastalarin  diisme riskini  arttirdigini
gostermistir.2?Ayn1 ¢alismada bu durumun, hastanede yatan
cocuklarin ebeveynlerindeki artan stres ve kaygi diizeyinin
neden oldugu, ebeveynin ¢ocugu iizerinde olan dikkatinde
azalma ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Yapilan bu
calismada ebeveynlerinin bazilarinin  refakat¢i  olarak
bulundugu siiregte sahip oldugu diger cocugun bakimu ile ilgili
sorun yasadigi saptanmigtir. Buna ek olarak refakatgi
ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun hastanede bulundugu
stirecte uyku diizeni ile ilgili sorun yasadiklari saptanmistir. Bu
bulgular refakatci ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimi ve
giivenligi tizerindeki dikkatlerinin azalmasina dolayli olarak,
¢ocukta diisme ve yaralanmalara yol acabilecek Onemli
faktorler olarak disiiniilebilir. Hastaneye yatis ¢ocuk igin
oldugu kadar, ona refakat eden ebeveynler icinde stresli bir
deneyimdir. Ozellikle pediatrik hastalar ile calisan
hemsirelerin, cocugun ihtiyacglari kadar ona refakat eden
ebeveynlerin de gereksinimleri oldugunu anlamalar
onemlidir. Mahmoud ve Elkreem® tarafindan yapilan
calismada, hastanedeki cocuguna refakat eden annelerin
onemli bir boliimil fiziksel rahatlik gereksinimi ile iliskili
beklentiler bildirmistir. Unutulmamalidir ki, refakatgi
ebeveynler, kendi ihtiyaclar1 da kabul edilir ve karsilanirsa
saglik bakim ekibine ¢ocuklarinin ihtiyaclarini karsilamalar
icin yardim edebilir. Bunu anlamak o6zellikle pediatrik yas
gurubundaki hastalarla ¢alisan hemsireler igin oldukca
onemlidir.

Bu c¢alismada, refakat¢i ebeveynlerin hastane ortamindan
kaynaklanabilecek (¢cocugun yatti81 yatagin ozellikleri, yatak
kenarliklar1 ve yerden yiiksekligi, zemini kaygan/islak olmasi)
bazi risk faktorlerine iliskin farkindaliklarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, hastaneye yatis siirecinde
refakatci ebeveynlerin istendik diizeyde olmasa da yarisindan
fazlasinin diisme riskine yonelik bilgilendirilmis olmasi1 ve
klinik hemsirelerinin bu ¢evresel faktorlere yonelik yaptigi
bilgilendirmelerin bir sonucu olabilir. Cocuga refakat eden
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ebeveynlerin farkli seviyelerdeki yetenek ve bilgileri, farkli
hasta sonuglarina katkida bulunabilir. Almis ve ark.?® ¢ocuga
refakat eden ebeveynlerin egitim diizeyi azaldik¢a, pediatrik
hastalarda diisme riskinin arttigint bildirmistir. Giivenli bir
cevrenin olusturulmasi ve diisme gibi olusabilecek kazalardan
korunma bakimindan bir yetiskinin yardimima ve gozetimine
ihtiya¢ duyan pediatrik yas grubundaki hastalarda, ¢ocuga
refakat eden ebeveynlerin egitimi pediatri hemsirelerinin
onemli bir roliidiir. Fujita ve ark.'min® ¢alisma sonuglari,
ebeveynleri diigmeleri dnleme konusundaki bilgilendirmenin,
pediatrik popiilasyondaki diisme ve yaralanmalar1 azaltmada
en etkili yontem oldugunu gostermektedir. Bakim verenlerle
isbirlik¢i yaklasim, ¢ocuk hastalarin bakim kalitesinin
iyilestirilmesine ve hasta giivenligine katkida
bulunabilir.223046

Bu caligmada refakatgi ebeveynlerin yarisindan fazlasinin,
aliskin olunmayan bir ¢evrede bulunmanin diisme riskine
katkida bulunabilecegi konusunda farkindaliklarinin istendik
diizeyde olmadig1 saptanmustir. Literatiirde bilinmeyen hastane
ortaminin hastalarda diisme riskini daha da arttirabilecegi
bildirilmistir.#” Bu nedenle hem hastalarin hem de hastalara
refakat eden ebeveynlerin hastane ortamina uyumlarinin
saglanmasimna yonelik miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir.
Ulkemizde Saghk Bakanligi Kalite Akreditasyon Daire
Bagkanlig1 tarafindan gelistirilen ve saglik hizmetlerinin
sunuldugu hastanelerde uygulanan kalite standartlari
kapsaminda, hastaneye yatan her hastanin ve refakat eden
ebeveynlerin hastane ortamina uyumunu saglamak amaciyla
bilgilendirilmeleri zorunludur.*® Calismamiza katilan refakatgi
ebeveynlerin dortte birinden fazlasinin ilk 24 saatte, hastane
ortamina uyum saglamaya yonelik bilgilendirilmedikleri
saptanmigtir. Buna ek olarak, refakat edilen 14 g¢ocugun
yatisinin  ilk 24 saatinde ve ikinci gilininde distigi
belirlenmistir. Bu bulgu, aliskin olunmayan bir ortamda
bulunmanin ve istendik diizeyde bilgilendirilmemis
ebeveynlerin davraniglarinin bir sonucu olabilir. Ebeveynlerin
yarisindan fazlasinin diigme sonrasindaki davranisinin,
cocugunu yerden kaldirip kimseye haber vermemis olasi da bu
sonucu desteklemektedir.

Yapilan bu ¢calismada ebeveynlerin cogunlugu, refakat ettikleri
cocuk hastalarda, diigme riskini Onlemeye yonelik saglik
personelinin  kendine anlattigt Onerileri "her zaman"
uyguladigini bildirmistir. Bu bulgu, refakat¢i ebeveynlerin
etkin bir sekilde bilgilendirildiklerinde diisme riskinin
onlenmesine yonelik uygulamalara katkida bulunmaya hazir
olduklarin1  diislindiirmektedir. Bu nedenle pediatrik
popiilasyondaki hastalarin refakatgilerinin, diisme riskine
katkida bulunan faktorler hakkinda bilgilendirilmeleri ve
diisme riskinin Onlenmesine yonelik egitim miidahalelerin
yapilmasi 6nemlidir. Bununla birlikte bu ¢aligmadaki refakatci
ebeveynlerin ¢ogunlugunun hemsireye ulasmak icin ¢agri
zilini kullanma, ¢ocugunu yatakta yalniz birakmama gibi
diisme riskini  Onlemeye yonelik ebeveyn iligkili
uygulamalarinin istendik diizeyde olmadig1 saptanmistir. Bu
davraniglar, refakat edilen cocugun yalniz kalarak, tehlikelere
acik olmasina dolayli olarak da diismesine katkida bulunabilir.
Almis ve ark.?® yaptiklar1 galismada sigara igme aliskanhig
olan ve ¢ocugunu yalniz birakan refakatcilerin ¢ocuklarinda,
alt1 kat daha fazla diisme yasandigim bildirmistir. Chang ve
ark® 0-6 yas grubundaki diismelerin, hastalarin yalmz
kaldiklarinda yataktan atlama ya da yuvarlanip diisme
biciminde gergeklestigini  saptamistir.  Yapilan  diger
calismalarda da ozellikle 5 yasin altindaki hastalarda yatak
seviyesindeki diismelerin ya da yuvarlanarak yiiksekten
diismelerin ~ 6nemli  diisme  kosullarmm1  olusturdugu
bildirilmistir.?2234°
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Yapilan  bu calismadan  elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde, pediatrik yas grubundaki hastalara
refakat eden ebeveynlerin c¢ocuklarda diismeye neden
olabilecek bireysel risk faktorlerine yonelik farkindaliklarinin
ve ebeveyn kaynakli olabilecek diisme riskinin 6nlenmesine
yonelik uygulamalarinin istendik diizeyde olmadig1 ve egitim
gereksinimlerinin  bulundugu  goriilmektedir. Hastanede
refakatci olarak bulunan ebeveynler ve ebeveynlerle iliskili
faktorlerin, ¢ocuk hastalar i¢in diismeye neden olabilecek
onemli risk faktorii oldugu goéz oniine alindiginda; saglik
bakim profesyonellerinin, hastanedeki ¢ocuk hastalara refakat
eden ebeveynlerin sahip oldugu bireysel 6zelliklerin, pediatrik
hastalarda diismeye neden olabilecek bir risk faktorii olarak
gbz Onlinde bulundurmasi, ebeveynlerin ihtiyaclarini
degerlendirmeleri, ebeveynlerin egitim diizeyi ve aligkanliklar1
gibi bireysel Ozelliklerini géz oniinde bulundurarak, cocuk
hastalarda bakim verenlerden kaynaklanabilecek diismelerin
onlenmesi  konusunda  ebeveynlerin  farkindaliklarimi
arttirmaya yonelik miidahalelerde bulunmalar1 6nerilmektedir.
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