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OZET

Hastanelerde yasanan hasta dusmeleri hastalarda fizyolojik ve psikolojik zararlara yol agmakta, bakimin zamaninda
alinmasini, etkinligini, verimliligini etkilemekte ve hastane maliyeti ve yatis sliresinde artiglara neden olmaktadir.
Dolayisiyla ciddi sonuglari bulunan diismelerin énlenmesi hasta glvenligi ve saglik bakim kalitesi acisindan ya-
samsal 6nem gdéstermektedir. Alanyazinda dusmelerle ilgili etkililigi ispatlanmis birgok uygulama bulunmaktadir.
Yasanan teknolojik gelismeler kapsaminda yeni uygulamalar da giindeme gelmektedir. En yaygin kullanim sensér
teknolojisinde olmakla birlikte, saglik bilisim teknolojileri, video kamera ve iletisim teknolojileri de kullanilan teknolo-
jiler arasinda yer almaktadir. Bu teknolojiler hasta diismelerinin énlenmesinde tek basina kullanilabildidi gibi, birden
fazla disme Onleyici uygulama ile birlikte de kullanilabilmektedir. Fakat tek basina kullaniminin hasta diismelerini
o6nlemede etkili olduguna dair kanitlar sinirlidir. Bu derlemenin amaci hasta dliismelerinin édnlemesinde kullanilan
teknoloji érneklerinin agiklanmasi ve kullanimina iliskin alanyazinin paylasiimasidir. Saglik calisanlarina ve yoneti-
cilere disme 6nleme stratejilerinin uygulanmasi agisindan katki saglayacagi éngérilmektedir.
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ABSTRACT

Inhospital fall incidents of the patients cause physiological and psychological harm to patients and negatively affects
timely and effective care. They also increase hospital costs and the duration of hospital stays. Therefore, preventing
falls is critical for patient safety and the quality of healthcare since they may yield serious outcomes. The literature
contains many practices that have been proven to be in the prevention of falls. New practices also emerge with
technological developments. The most commonly used technology is sensor technology. Other technologies used
include health informatics technologies, video cameras and communication technologies. These technologies can
be used alone or in combination with other fall-preventive practices. However, only limited evidence exists on the
effectiveness of using technologies alone to prevent patient falls. This review of the literature aims to describe
the technologies used to prevent patient falls and share the information in the literature about them. It will help
healthcare personnel and administrators to implement fall-preventive strategies.
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GIRIS

Amerikan Tip Enstitisi (Institute of Medicine-IOM) 1999 yilindaki “To Err is Human” adl raporunda, tibbi hatayi,
amaglanan bir tedavi planini bagsaramama veya yanls tedavi plani uygulama olarak tanimlamis ve yilda 44.000
ile 98.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle yasamini kaybettigini belirtmistir (IOM, 1999). Gunimuzde ise bu raka-
min 400.000’den fazla olabilecegi 6ngérilmektedir (James, 2013). Saglik hizmeti sunumunun karmasikhgina bagl
olarak hastanelerde gergeklesen tibbi hatalar ¢cok fazla gesitlilik géstermektedir. Hasta diismeleri hastanelerde en
sik goérilen ve ciddi sonuglar doguran tibbi hatalar arasinda yer almaktadir. Yapilan arastirmalara gére, dnlenebilir

olaylar olan diigsmeler hastanelerde gergeklesen tibbi hatalarin yaklasik %21-40’ini olusturmaktadir (Dykes ve ark.,
2010; Ang ve ark., 2011).
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Uluslararasi Birlesik Komisyon (Joint Commission International-JCI) hasta diismelerini, “hastada yaralanmaya ne-
den olan ya da olmayan plansizca yere inis” olarak tanimlamaktadir (JCI, 2009). Hastanelerde gerceklesen dus-
melerin yaklasik yarisinin sonucunda herhangi bir yaralanma gelismemekle birlikte, dismeler kesikler, kiriklar, i¢
kanamalar ya da élumler ile sonuglanabilmektedir. DiUsmelere bagli gelisen ciddi yaralanmalarin en buytk kismini
kalgca ve pelvis kiriklar olusturmakta, daha sonrasinda ise Ust ve alt ekstremite kirik ve gikiklar ile kafa ve omurga
yaralanmalar gelmektedir (Galbraith ve ark., 2011; Zecevic ve ark., 2012; Dunne ve ark., 2014).

Dusmeler hastalar Gizerinde neden olduklari fizyolojik ve psikolojik zararin yani sira bakimin zamaninda alinmasini,
etkinligini, verimliligini etkilemekte ve hastane yatis siresinde uzamalara neden olabilmektedir (Poe ve ark., 2005;
Dunne ve ark., 2014). Ciddi dismelerin neden oldugu ek maliyet Zecevic ve arkadaslarinin (2012) yaptidi arastirma-
da, 31,000 Kanada dolari, Wong ve arkadaslarinin (2011) yaptigi arastirmada, 13,806 dolar olarak hesaplanmigtir.
Ulkemizde Baris ve arkadaslar (2016) tarafindan gerceklestirilen arastirmaya goére ise, hastanelerde gerceklesen
ciddi dusmelerin neden oldugu maliyet artigi 8726,94 TLdir. Ayrica ayni arastirmaya gére dismeler hastane yatis
suresini 14,61 gun artirmaktadir. Yaralanmaya bagl olusan ek maliyetin yani sira hasta ve hasta yakinlari tarafindan
acilan davalar da hastaneler i¢in dnemli bir ekonomik yik olusturmaktadir (Nadkarni ve ark., 2005; Schwendimann
ve ark., 2006). Sonug olarak, yaralanma ve élumler, bakim kalitesinde azalma, bakim gereksinimi ve maliyetindeki
artis, isgucl kayiplar gibi ciddi sonuglar doguran hasta diismelerinin énlenmesi bliylik dnem gdéstermektedir.

Alanyazinda hasta diismelerini 6nlemek igin farkli uygulamalar bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; hasta diisme ris-
kinin degerlendiriimesi, yuksek riskli hastalarin yataklarina disme riski levhalarinin asilmasi, yiksek riskli hastalarin
hemsire istasyonuna/odasina yakin odalarda yatiriimasi, yirimede glg¢lik yasayan hastalara yuriimeye yardimci
araglar verilmesi, yuksekligi ayarlanabilir yataklarin kullaniimasi, hastanin mobilizasyon sirasinda desteklenmesi,
hasta odalari, banyo ve servis koridorlarinda tutamaklarin bulundurulmasi, servis, banyo ve tuvalet zeminlerinin
kuru tutulmasi, hastalara kaymayan terlik ve ayakkabilarin giydiriimesi, hastalarin kullandigi ilaglarin incelenmesi,
sik tuvalet gereksinimi duyan hastalarda strgu kullaniimasi ya da sik sik tuvalet gereksiniminin sorgulanarak tu-
valete gitmesine yardim edilmesi, hemsirelerin ya da hasta bakicilarin saat basi turlar ile hastalari kontrol etmesi,
zorunlu durumlarda hasta kisitlamalari ile hasta ve hasta yakinlarinin egltlmldlr (Degelau ve ark., 2012; Pearson
ve Coburn, 2011; Spetz ve ark., 2007; Moore ve Van Gilder, 2006). Ulkemizde ise Saglik Bakanhgi tarafindan sag-
likta kalite standartlarl kapsamlnda hasta diusmeleri ile ilgili bazi uygulamalar belirlenmis ve bunlarin hastanelerde
uygulanmasi zorunlu kiinmigtir. Bu uygulamalar, disme risk faktérlerinin degerlendiriimesi, gerceklesen diisme
olaylarina yénelik izlem sureglerinin belirlenmesi, disme riski yiksek olan hastalarin dért yaprakli yonca figrl
ile tanimlanmasi, hasta ve hasta yakininin disme riski acisindan bilgilendiriimesi, diisme olaylarinin bildiriimesi,
gerceklesen disme olaylarinin izlenerek gerekli iyilestirme galismalarinin yapiimasi olarak belirtiimistir. Bununla
birlikte, Saglik Bakanligi dusme riski yiiksek olan hastalara uygulanmasi gereken diisme &nleyici girisimleri tanim-
lamamis, bu konuda sorumlulugu hastanelere birakmistir (Saglik Bakanligi, 2015).

Gelisen teknoloji hasta dusmelerini dnlemede farkli uygulamalarin kullaniimasina olanak tanimaktadir. Bu derleme-
nin amaci, hastanelerde gerceklesen hasta dismelerinin 6nlenmesinde kullanilan teknoloji érneklerinin aciklanma-
si ve kullanimi agisindan saglik ¢alisanlarina ve yéneticilere bilgi saglanmasidir.

Sensér Teknolojisi

Hastanelerde gerceklesen hasta dismelerinin blyik bir gogunlugu hasta ayakta iken ya da ayaga kalkmaya ca-
lisirken gerceklesmesine ragmen, hastanin yatak icerisindeki riskli hareketleri de yataktan dismelere neden ola-
bilmektedir (Oliver ve ark., 2000; Vassallo ve ark., 2000). Buna gére, hasta kalkmadan énce kalkma eylemini ger-
ceklestirecegi 6ngorulirse ya da hastanin yatak icerisindeki yataktan diismesine neden olabilecek riskli hareketler
belirlenerek bu asamada hastaya yardim edilirse, hasta diismelerinin de énline gecilebilecegi disunilmektedir.
Hasta dusmelerinin dnlenmesinde yaygin olarak kullanilan teknolojilerden biri olan sensér teknolojisinin amaci da
hastanin kalkma ya da yatak igerisindeki riskli hareketlerini algilayarak disme eylemi ger¢eklesmeden olayi engel-
lemektir (Kosse ve ark., 2013; Hilbe ve ark., 2010).

Sensorler hastalarin hareketlerini algilayabilmesine karsin herhangi bir uyarn veremediginden genellikle bir alarm
sistemi de sensorlere entegre edilmektedir. Buna gére, sensor riskli hareketi ya da pozisyonu algiladiginda bu alarm
sistemi devreye girmektedir. Sensérlerin aktif hale getirdigi alarmlar, hasta ve hemsire icin bir uyari niteligi goster-
mektedir. Hastaya yardim almadan ayada kalkmamasini animsatirken, hemsireye hastanin ayaga kalkmak lizere
oldu@unu ve onu kontrol etmesi gerektidini animsatmaktadir (Kosse ve ark., 2013). Sensorler yerlestirildigi bolge-
ye gore ikiye ayrilmaktadir. Hasta Uzerine yerlestirilen sensdrler giyilebilir sensoér, hasta Uzerine yerlestirilemeyen
sensorler ise giyilemeyen sensorler olarak siniflandiriimaktadir. Bu sensérlerin her biri farkli teknolojik yéntemler
kullanarak hastanin kalkma ya da yatak i¢erisindeki hareketini belirlemektedir.

* Giyilebilen sensérler: Bu sensdrler, hastanin farkl viicut bolgelerine (ayak, uyluk, gégus, kol ve ayak bilekleri
vb.) yerlestirilebilmektedir. Ornegin, Kelly ve arkadaslari (2002) hasta ayaga kalktigi sirada femur kemiginin
yatay eksene gére almis oldugu egimli pozisyonu temel almis ve bu pozisyon olustugunda hastanin kalkma
hareketini gergeklestirecegini disunmduslerdir. Bu nedenle de hasta Uizerinde sensoérun yerlestirilecegi en uygun
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bdlgenin uyluk boélgesi olduguna karar vermigler ve hasta cildine zarar vermeyen hipoalerjik yapistirici bir bant
ile sens6ru hastanin uyluk bélgesine yerlestirmislerdir. Olusturulan sistemde sensor, hasta ayaga kalktig sirada
femur kemiginin yatay eksene gore %60-70’lik egimli pozisyonunu algilamakta ve alarm sistemi devreye girmek-
tedir. Arastirmada sensor kullanimi ile digsme oraninda %971’lik bir azalma elde edilmistir (Kelly ve ark., 2002).

Torres ve arkadaslan (2013) ise hastanin ayakta, oturur ve yatar haldeki viicut pozisyonlarini algilayabilecek bir
sensor gelistirmistir. Gelistirilen sensér en dodru tahminleri hastanin gégus bélgesine yerlestirildiginde verecegi igin
bir aparat yardimi ile hasta giysisinin gégus boélgesine yerlestiriimistir. Olusturulan sistem hastanin yatma, oturma ve
kalkma hareketlerini algilayabilmekte ve hasta ayagda kalktiginda alarm sistemi devreye girmektedir. Gergeklestirilen
pilot arastirmada sensdérin dogruluk orani %96,62+2,02, duyarliidi 87,97+4,99, 6zgulligu ise 97,76+2,09 olarak
hesaplanmistir.

Hastadaki kalkma hareketini algilamada kullanilan bir diger giyilebilen sensér ise, basinca duyarl sensérlerdir.
Bu sensdrler genellikle corap ya da ayakkabilara yerlestiriimektedir. Daha sonrasinda igerisinde basinca duyarli
sensorler bulunan corap ya da ayakkabilar hastalara giydiriimektedir. Hasta ayaga kalktiginda bu sensérler artan
basinci ve dolayisiyla hastanin ayaga kalktigini algilamaktadir (Cumming ve ark., 2008).

Ancak giyilebilen sensér teknolojilerinin hastaya zarar verme olasiliginin degerlendirilmesi ve farkli sensér teknolo-
jilerinin kullaniimasi énemlidir. Visvanathan ve arkadaslarinin (2012) calismasinda, sénsér sistemlerinde kullanilan
Radio Frequency Identification (RFID) teknolojisinin, hastalar Gzerinde bilinen herhangi bir yan etkisi olmadig, kalp
pili ya da implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorii olan hastalarda kullanilabileceg@i belirtiimistir. Bu nedenle
sensor sistemleri kullaniimadan énce, sistemin teknolojisinin kullanilacak hastalarda herhangi bir yan etki yaratip
yaratmadigi kesinlikle géz éniinde bulundurulmali ve hastaya zarar vermeyen uygun teknoloji kullaniimalidir.

e Giyilemeyen sensérler: Bu sensorler ise giyilebilen sensérlere alternatif olarak gelistirilmistir. Genellikle has-
tanin kullandi§i yatak ya da sandalyeye ve hasta odasinin belirli kisimlarina yerlestiriimektedirler. Giyilemeyen
sensodrlerden en blylik bdlimini basinca duyarli sensérler olusturmaktadir. Basinca duyarli sensérler hastanin
yatagina ve sandalyesine yerlestiriimektedir. Bdylelikle hasta yataktan ya da sandalyeden kalktiginda gergekle-
sen basingtaki azalmayi algilayarak alarm vermektedir (Kosse ve ark., 2013; Teh ve ark., 2015). Hilbe ve arka-
daslarn (2010) ise yataktan kalkma hareketinin yani sira yatak igerisinde yataktan diismelere neden olabilecek
riskli pozisyonlari da géz 6nine almis ve farkli bir ydontem gelistirmistir. Olusturulan sistemde yine basinca
duyarli sensorler kullaniimis ve hasta yataginin kenarlarina yerlestiriimistir. Hasta yataktan kalkmak icin yatagin
kenarina oturdugunda ya da yatak icerisinde diisme riski doguracak bir sekilde yatagin kenarina kaydiginda
basinca duyarli sensérler bu bdlgede olugan basing artisini algilamakta ve alarm sistemi devreye girmektedir.

Giyilemeyen sensér teknolojisine bir baska 6rnek ise, kizil 8tesi 1sin sinyali alip verebilen (directional) sensérlerden
olusturulan sistemlerdir. Bu sistemlerde, sensérler yerden belirli bir ylkseklikte hasta yataginin yakinina yerlesti-
rilmektedir. Hasta yataktan kalktiginda sensoérlerdeki kizil 6tesi 1sin enerjisi kesilmekte ve buna bagli olarak alarm
sistemi devreye girmektedir (Kosse ve ark., 2013; Capezuti ve ark., 2009). Dubner ve Creech (1988) arastirmasinda,
sensorleri yerden 90 cm ylkseklige yerlestirmis ve hasta diismelerine olan etkisini incelemistir. Arastirma sonucun-
da, bu sistemin yalnizca geceleri gergeklesen hasta dismelerini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Glinduz var-
diyasinda hemsire ve hekimler birgok kez hastaya girisimde bulundugu ve yaninda oldugundan bu sistemler ancak
geceleri kullanilabilmektedir. Basinca duyarli sensérlerin yerlestirildigi paspaslar ise, bir diger giyilemeyen sensor
teknolojisidir. Bu paspaslar hasta yataklarinin altina yerlestiriimekte ve hasta yataktan kalkip paspasa bastiginda
olusan basing artisini algilayarak alarm sistemini aktif hale getirmektedir (Kwok ve ark., 2005; Diduszyn ve ark.,
2008; Spetz ve ark., 2007; Teh ve ark., 2015).

Alanyazinda hasta digmelerinin dnlenmesinde sensdr kullaniminin etkili olduguna dair net bir kanit bulunmamak-
tadir. Diduszyn ve arkadaslan (2008) gergeklestirdikleri arastirmada, diismeleri 6nlemede sensor teknolojisi kulla-
nilarak olusturulan yatak ici alarm sisteminin etkililigini incelemis ve sistemin kullaniminin hasta dismelerini %18
oraninda azaltigini belirtmiglerdir. Benzer sekilde sensér teknolojisi kullanilarak olusturulan yatak i¢i alarm sistemi
kullaniminin hasta diigsmeleri Gzerindeki etkisinin incelendigi randomize kontrolll bir arastirmada, hasta dismeleri
sistemin kullanildigi kliniklerde kullaniimayan kliniklere gére daha az gergeklesmis, fakat aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Shorr ve ark., 2012). Wolf ve arkadaslar da (2013), giyilebilen sensér teknolojisi kul-
lanarak gergeklestirdikleri arastirmalarinda hasta diigsmelerinde anlamli bir azalma elde etmemislerdir. Giyilebilen
sensor teknolojisi kullanilarak bakim evlerindeki hastalar tzerinde gerceklestirilen bir arastirmada ise, hasta dus-
melerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma saglanmistir (Kelly ve ark., 2002).

Bununla birlikte, hasta dusmelerinin 6nlenmesinde sensér kullaniminda en énemli konulardan birisi “yanlis
alarmlar’dir. EQer sistem hasta ayada/yataktan kalkmamasina ragmen, hastanin hareketini yanlis algilayarak alarm
veriyorsa ya da hasta ayaga/yataktan kalkmasina ragmen, sensérler hastanin hareketini algilayamiyor ve alarm
sistemini aktif hale getiremiyorsa, hemsireler zamanla bu sistemlerden gelen alarmlari dikkate almamakta ya da
daha ge¢ yanit vermektedir (Graham ve Cvach, 2010; Kosse ve ark., 2013). Bu durumlarda, sensér kullanimi hasta
dismelerini azaltmada sinirl etkiye neden olabilmektedir.
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Tek basina hasta dismelerinin énlenmesinde etkili olduguna dair net bir kant bulunmamasina karsin, sensdérlerin
diisme Onleyici programlar arasinda yer alabilecek yararli bir diisme 6nleyici teknoloji oldugu diisiinilebilir. Bununla
birlikte, saglik ¢alisanlarinin sensérlerin uygulanmasinin yani sira gelistirme asamasinda da yer almasi, etkin ve
klinik kosullara uygun sensérlerin gelistiriimesine katki saglayabilir (Kosse ve ark., 2013).

Hilbe ve arkadaslarinin (2010) calismasinda kullanilan basinca duyarli sensér sisteminde yalnizca malzeme gi-
derlerinin 20 € oldugu belirtilmistir. Yapilan bagka bir arastirmada ise, yatak i¢i alarm sisteminde kullanilan sensér
teknolojisinin toplam maliyeti ise 373 $ olarak hesaplanmistir (Shorr ve ark., 2012). Ekonomik agidan degerlendirildi-
ginde, gelisen teknoloji sayesinde oldukca diisiik maliyetle Uretilebilen sensorler, dismelerin neden oldugu maliyet
artis| da géz éniine alindiginda, hastane yoéneticilerinin tercih edebilecedi ekonomik disme Onleyici stratejilerden
birisi olarak da kabul edilebilir (Ranasinghe ve ark., 2013).

Saglik Bilisim Teknolojileri

Ozellikle son zamanlarda kullanimi artan saglik bilisim teknolojileri ve klinik karar destek sistemleri hasta diisme-
lerinin 6nlenmesinde yararlanilabilecek teknolojilerdendir. Saglik bilisim teknolojileri hastalarin bilgilerinin kolay bir
sekilde depolanmasini ve gerektiginde verilere kolayca erisimini saglamaktadir. Bu teknoloji kullanilarak dlisme
acisindan detayli bir risk degerlendirmesi de yapilabilmektedir. Ayni zamanda bilisimin bir diger Grini olan ve bln-
yesinde bircok diisme &nleyici girisimi barindiran klinik karar destek sistemleri ile hasta igin en uygun olan disme
Onleyici girisimleri hizli bir sekilde belirlemekte olasidir. Sistemde yer alacak disme Onleyici girisimlere, kanita
dayali arastirmalar ve sistemin uygulanacagi kliniklerdeki hemsirelerin gorusleri alinarak karar verilmektedir. Sis-
tem veri olarak, hastanin hastane bilgi sistemindeki verilerini ve hemsireler tarafindan girilen diisme riski verilerini
kullanmaktadir (Zuyev ve ark., 2011; Hook ve ark., 2008; Dykesve ark., 2010; Lytle ve ark., 2015; Groshaus ve ark.,
2012; Weber ve ark., 2008).

Sistemin kullaniminda ilk olarak gegerli ve guvenilir bir élgek ile hastanin disme riski diizeyi ve faktorleri belirlen-
mektedir. Daha sonrasinda sistem hastada diisme riskine neden olan faktérlere ydnelik uygulanabilecek kanita
dayali girisimleri belirlemektedir. Béylece hastaya 6zgu girisimlerin belirlenmesi ve uygulanmasini saglayarak tim
hastalara ayni girisimlerin uygulanmasina yonelik zaman kayiplarinin éniine ge¢gmekte ve klinik etkililigi artirmak-
tadir. Dykes ve arkadaslar (2010), olusturulan diismeleri dnleyici hastane karar destek sistemi kullanan kliniklerde
hasta digme insidansini 1000 hasta ginunde 3,15, kullanmayan kliniklerde ise 4,18 olarak hesaplamis ve sistemin
dismeleri 6nlemede etkili oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, sistemin 65 yas ve Uzeri hastalarda daha et-
kili (1000 hasta guniinde disme insidansinda 2,08 azalma) oldugu vurgulanmistir. Lytle ve arkadaslarn (2015) ise
benzer sekilde dismeleri dnlemede karar destek sistemi kullaniminin etkisini inceledikleri arastirmalarinda, hasta
disme sayilarinda anlamli bir disus olmadigini, fakat hasta diigsme riskinin degerlendiriimesinde anlaml bir artis
oldugunu saptamistir. Groshaus ve arkadaslar (2012) da benzer sekilde karar destek sistemi uygulandiktan sonra
uygulama 6ncesine gdre hasta digsme sayisinda azalma oldugunu, fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini belirtmistir.

Hasta dismelerinin 6nlenmesinde kullanilan bir bagka bilisim teknolojisi 6rnegi ise, disme bildirim sistemleridir. Ge-
nellikle hastane bilisim sistemine entegre edilen diisme bildirim sistemleri giinimizde sagdlk kuruluslarinda oldukga
yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Bu sistemlerde saglik calisanlari disme gerceklestikten sonra yasanan disme
olay! ile ilgili 6nemli bilgileri (dismenin sekli, yeri, zamani vb.) sisteme girmekte ve disme bildirimini elektronik
ortamdan gerceklestirmektedir. Daha sonrasinda genellikle hastane kalite birimlerinde bu bildirimler analiz edilerek
dismelerin gerceklesmesine neden olan kdk nedenler belirlenmekte ve ortaya ¢ikan nedenlere yonelik stratejiler
gerceklestiriimektedir. Bu nedenle dasme bildirim sistemlerinin hasta dismelerinin énlenmesinde dolayli olarak
kullanildigi s6ylenebilir (Mei ve ark., 2013).

GunUmizde hemen hemen her hastanede kullaniimakta olan hastane bilgi sistemine entegre edilebilen karar des-
tek ve disme bildirim sistemleri herhangi bir altyapi gereksinimine neden olmayacagi igin kurulumu ucuz ve kolay
olmaktadir. Fakat sistemlerin saglik calisanlari tarafindan kabuliinde ve kullaniminda sorunlar ve direncler s6z ko-
nusu olabilmektedir. Alanyazinda da bilisim sistemlerinin basarisiz olmasinda en biyuk payin ¢alisanlar tarafindan
sistemin kabul edilmemesi ya da kullaniimamasi oldugu belirtiimektedir (Aras ve ark., 2015). Dolayisiyla olustu-
rulacak sistemleri kurumlarinda yasama gegirmeyi distinen hastane yéneticileri, sistemlerin saghk calisanlarinin
beklentilerini kargilayacak sekilde tasarlanmasina 6zen géstermelidirler.

Video Kamera

Hasta glvenligi uygulamalarinda kullanilan teknolojik ydntemlerden bir digeri de, video kamera kullanilarak has-
talarin sirekli olarak gézetim altinda tutulmasidir. Ozellikle hasta diismelerinin énlenmesi igin kullanimi ¢ok uygun
olan bu yéntemde, hasta odasina yerlestirilen kamera sistemi ile eszamanli hemsire istasyonunda bulunan ekrana
gbruntt aktariimaktadir. Boylelikle hemsireler hastanin her bir hareketini gézlemleyebilmekte ve hasta yataktan
kalkmaya calistiginda ya da yatak igerisinde kaydiginda kisa siirede midahale edebilmektedir. Geceleri de hastanin
gdzlemlenmesine olanak tanimak icin gece goris sistemleri ile desteklenen sistem, geceleri odanin 1s1§1 kapan-
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sa bile gérintd alinmasina olanak tanimaktadir (Hardin ve ark., 2013; Teh ve ark., 2015). Konu ile ilgili az sayida
arastirma olmakla birlikte, Hardin ve arkadaslar (2013) video kamera ve sensoér teknolojisini bir arada kullanarak
gerceklestirdikleri arastirmada, sistemin kullaniminin hasta diismelerini azalttigini belirtmis, fakat bu azalma 1000
hasta bagvurusunda anlamli iken, 1000 hasta gininde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Hasta dismelerinin dnlenmesinde kullanimi ve etkisi ile ilgili sinirli bilgi bulunan video kamera teknolojisi hastalarin
uzaktan izlenmesine olanak tanimaktadir, fakat hemsireler zamaninin tamamini hemsire istasyonunda gecirmedik-
leri icin bu izlem surekli olarak gerceklestiriliememektedir. Sonugta, hasta dismelerinin 6nlenmesinde video kamera
teknolojisini kullanacak olan hastane ydneticilerine, bu teknoloji ile sensér teknolojisinin birlikte kullaniimasi éneri-
lebilir.

Video kamera kullanimina ydnelik hastalar ve ¢alisanlarla bazi sorunlar yasanabilecegi de g6z ardi edilmemelidir.
Konuya iligkin olarak Hardin ve arkadaslari (2013) arastirmalarinda, video kamera teknolojisinin hastalarin ve saghk
¢alisanlarinin mahremiyeti agisindan endiselere neden olabilecegini belirtmislerdir. Bu kapsamda hasta dismeleri-
nin dnlenmesinde video teknolojisi kullanilirken, hasta ve saglik ¢alisanlarinin onayinin alinmasi olusabilecek olasi
etik sorunlarin dnlenmesine yardimci olabilecektir.

Hasta Egitiminde iletisim Teknolojisi

Her ne kadar saglik personelleri digsme 6nleyici gcevresel ve sliregsel dnlemler alsa da hastalarin disme olayini
énemsememesi ve dikkat etmemesi, dnlemlerin etkili bir sekilde ylritilmesine engel olmaktadir. Bu nedenle hasta
diusmelerinin 6nlenmesinde hastalarin bakima dahil edilmesi ve konu ile ilgili egitim verilmesi yasamsal éneme sa-
hiptir. Alanyazinda diigme egitimlerinin diigme oranlarini azaltma y6ninde etkili oldugunu vurgulayan ¢alismalar bu-
lunmaktadir. Ornegin, Clarke ve arkadaslan (2012) tarafindan gerceklestirilen arastirmada diisme egitimi almayan
hastalarda %4 oraninda dusme olay gerceklesirken, diisme egitimi alan hastalarda hi¢ disme olayr yagsanmamistir.
Arastirmanin sonucunda hastalara verilen diisme olayi ile ilgili egitimin etkili bir disme 6nleyici strateji oldugu belir-
tilmistir. Bu egitimler, teknoloji kullanimi ile birlestirildiginde etkinliginin daha da artabilecegi sGylenebilir.

Hastalara verilen disme olayi ile ilgili egitimlerde sézel iletisimin yani sira teknolojik birgcok materyalde kullaniimak-
tadir. Egitimlerde kullanilan basili materyallerin yerini alanyazina uygun olarak hazirlanmis video egitim paketleri
almigtir. Bilgisayar ya da kamera teknolojileri ile hazirlanan bu video egitim paketleri televizyon, bilgisayar ya da mo-
bil teknolojiler kullanilarak hastalara aktarlabilmektedir (Haines ve ark., 2013; Hill ve ark., 2009). Hill ve arkadaslari
(2009) arastirmalarinda, hastalara verilen diisme 6nleyici egitimlerde yazil materyaller ile DVD’ye kayit edilen video
gosterimi materyallerinin etkililigini karsilastirmig ve egitimde video gdsterimi kullanilan hastalarin kendi diisme risk-
lerini algilama durumlarinin ve kendilerinin gerceklestirmesi gereken disme 6nleyici uygulamalari yerine getirmek
icin 6zglvenlerinin ve motivasyonlarinin daha yiksek oldugunu saptamiglardir. Silkworth ve arkadaslar da (2016)
benzer sekilde arastirmalarinda, hasta ve hasta yakinlarinin egitiminde hazirlamis olduklari hasta dismelerinin
ve dismelere bagli yaralanmalarin énlenmesi ile ilgili videoyu kullanmis ve hasta dismelerinde %29,4 oraninda
azalma saglamistir.

Gorsel medyanin 6grenenlerin hayatlarini dogrudan etkileyebilecek olaylari modelleyerek 6grenenler arasinda egi-
time katilim, farkindalik olusturma ve derinlemesine 6grenme konularinda énemli yararlar sagladigi bilinen bir ger-
cektir (Clifton ve Mann, 2011; Fleming ve ark., 2009). Buna gére hasta egitiminde gérsel medyanin kullaniimasi,
egitimin daha etkili olmasina ve dolayisi ile hastanin bakima katiliminda artisa neden olacaktir. Bununla birlikte, her
egitim durumundaki bireylerin anlayabilece@i dizeyde hazirlanan disme dnleme ve digsmeye bagl yaralanmalari
Onleme ile ilgili video egitimler, hasta dismelerinde azalma saglayarak saglik bakim kalitesinin artmasina, ayni za-
manda hemsirelerin diisme 6nleme ile ilgili hasta egitimine harcadiklari zaman ve isgtictinden de tasarruf etmesine
katki saglayacaktir. Hastane yonetimlerinin konuya iliskin insan glcl ve kaynak planlamasi yapmasi, hasta glven-
liginin gelistiriimesinde kurumsal anlamda 6nemli bir yere sahip olacaktir.

SONUC

Neden olduklari ciddi sonuglar nedeniyle hasta glivenligi uygulamalarinda biyik dneme sahip olan hasta dismele-
rinin 6nlemesinde teknoloji kullanimi her gecen glin artmaktadir. Alanyazinda sensoér kullanimlarinin farkh boyutlari,
bilisim teknolojileri, video kamera sistemleri ve hasta egitiminde kullanilan teknolojilerin her biri saghk bakim verici-
leri ve saglik yoneticileri agisindan 6nemli gelismelerdir. Fakat bu teknolojilerin kullanimi diinya Gzerinde heniiz ¢ok
yaygin olmamasi nedeniyle konu ile ilgili yapilan arastirma sayisi sinirlidir. Bu nedenle bu teknolojilerin tek basina
kullaniminin hasta diismelerini énlemede etkili olduguna dair alanyazinda heniiz bir kanit bulunmamaktadir. Ayrica
yapilan calismalarda yalnizca giyilemeyen sensérlere iliskin maliyet ¢alismalar mevcuttur. Giyilebilen sensérlerin
maliyeti ile ilgili herhangi bir ¢galismaya rastlanmamistir. Dolayisi ile maliyetin sinirli mali kaynaklar nedeniyle has-
tane yoneticileri icin dnemi dustndldiginde, gelecekte farkli 6zelliklere sahip sensér teknolojileri ile ilgili maliyet
arastirmalarina alanyazinda yer verilmesi uygun olacaktir. Ek olarak hasta diismelerinin dnlenmesinde kullanilan bu
teknolojilerin etkisini degerlendirecek gucli metodolojiye sahip arastirmalara da gereksinim duyulmaktadir.
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