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Tugba Solmaz?, Birsen Altay?

oz

GiRiS ve AMAG: Diismeler yaslilarda yaygin gériilen problemdir. Yaralanma ve 6liime yol acan nedenler
arasinda ilk siradadir. Yaglilarda diismenin birgok farkli nedeni vardir. Literatlirde polifarmasi, gevresel
faktorler ve konflizyona maruz kalan yashlarda diisme riskinin arttigini belirtilmektedir.

GEREGC VE YONTEM: Bu calisma yash bireylerde ilag kullanimi ve diisme ile iliskili risk faktérlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Kesitsel tanimlayici nitelikte planlanmig bir arastirmadir. Arastirma bir
devlet hastanesinde Kasim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda 350 yagsli ile yurittulmustlr. Veriler “Bilgi
Toplama Formu” ve “Yaglilar igin Diisme Davranislan Olgegi (YDDO)” kullanilarak yiz yiize gériisme
yontemiyle toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ylzde, ortalama, ki-kare ve Mann Whitney U testi
kullaniimigtir.

BULGULAR: Gérme sorunu, yardimci arag kullanimi, surekli ilag kullanimi ve ikiden fazla ilag kullaniminin
diisme davranislarini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Olcek alt boyut puanlari incelendiginde; yasli
bireylerin digsmelerden korunma konusunda “dikkatlilik” alt boyut puanlari diger alt boyut puanlarindan
anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur(p<0.05).

SONUG: Yashlarda disme davraniglar yiiksek bulunmustur. Dismeleri 6nlemek igin bireysel ve gevresel
mudahale programlarini sirdirmek gerekmektedir.
ANAHTAR KELIMELER: Yasli, diisme, risk faktorleri, hemsirelik.

ABSTRACT

BACKGROUND and AIM: Falls are the common problem in elderly. The primarly cause of injury and
mortality. There are many distinct factor for fall in elderly. In the literature states that fall risk increased in
elderly who are subject to polypharmacy, environmental factors and confusion.

MATERIAL and METHOD: This cross-sectional and descriptive study was conducted with the participation
of Karamanoglu Mehmetbey University staff and students: A total of 446 individuals, including 143 staff
and 303 students, agreed to participate in the study. A general questionnaire form including questions
about sociodemographic characteristics and knowledge level and behaviors related to organ-tissue
donation was applied.

RESULTS: This study was conducted to determine drug use and the risk factors associated with falls in the
elderly. It is a cross-sectional descriptive study. The research was conducted in a state hospital between
November 2017 and February 2018 with 350 elderly. The data were collected by face-to-face interview
method by using “Data Collection Form" and “Falls Behavioural Scale for Older People”. In assessment of
the data; percentage, mean, chi-square test and Mann-Whitney U tests were used.

RESULTS: Visual problem, use of auxiliary tools, continuous use of medications and the use of more than
two drugs to were detected to be affect the fall behaviours (p<0.05). When the scale subsscales were
examined, “carefulness” subscale scores were found to be significantly higher than other subscale scores

in terms of protection from falls of elderly persons (p<0.05).

CONCLUSION: Behaviors of falls in the elderly was high found. In order to prevent falls, individual and
environmental intervention programs should be maintained.

KEY WORDS: Elderly, falling, risk factors, nursing.
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GIRIS

Dinyada ve Tirkiye’ de yash sayisi artmaya devam
etmektedir. Saglik alanindaki teknolojik gelismeler,
hastaliklari 6nleme c¢alismalari, erken tarama ve tedavi
hizmetleri, saghg koruma hizmetlerindeki gelisim, bebek
olimlerindeki azalma gibi faktorler yash niifus oranindaki
artisin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Yaghhk
dénemi ‘65 yas ve Uzeri” olarak kabul edilmektedir?,
Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gére yash
nifusun son bes yilda %17 arttigi ve yash nifusun toplam
nifus icindeki oraninin %8.5 oldugu gériilmektedir3.
Yasliik déneminde fiziksel yetenekler azalmakta ve kaza
riski artmaktadir®. Diismeler bu yas grubunda yaralanma
ve Olim sebepleri agisindan 6nemli bir halk saghg
problemidir. Kuvvet azalmasi, gérme problemleri, ilag
kullanimi, fiziksel yeteneklerde azalma, hareket kisithhgi
gibi faktorler dismelere egilimi artirmakta ve yash
bireylerin her yil en az bir kez disme yasadig
bildirilmektedir*®. Disme, literatiirde ani ve istem disi
pozisyon degisikligi sonucu bireyin bulundugu seviyeden
daha diisiik bir seviyeye inmesi olarak tanimlanmaktadir®.
Dusmeler Ozellikle hastanede yatan hastalarda yaygin
gorulmektedir. Ayrica sonuglari ve maliyeti agisindan ise
onemli  bir hasta glvenligi  problemi olarak
degerlendirilmektedir’. Diismelerin meydana gelmesinde
kaza veya cevresel faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Ev
ici duzenlemedeki vyetersizlikler, merdivenler, zeminin
kaygan olmasi, ortamin iyi aydinlatiimamis olmasi gibi
cevresel faktorler, vyasl bireylerde 6nemli disme
nedenleri arasindadir®. ilag kullanimindaki artis ve
kullanilan ilag tlrd ile disme arasinda iliski oldugu ve
ilaclarin yan etkilerinin de diismeler igin risk olusturdugu
literatiirde bildirilmektedir®. Bu durum yash bireylerin
saghk durumlarini olumsuz etkilemekte ve onlari
yaralanmalara maruz birakmaktadir'®. Diismeyi &nleme
ve sikhgini azaltmak igin, tibbi tedavi, ¢evresel
diizenleme, egitim ve egzersiz programlari
kullanilmaktadir. Bu girisimlerdeki amag; bireylerde
disme sikhgini, sayisini, yaralanma ve 6lim oranlarini
azaltmaktir. Risk faktorlerinin tespit edilmesi ve bunlarin
ortadan kaldirilmasiyla diisme oraninin azaltilabilecegi
dusinidlmektedir. Literatirde vyashlarda dismeler ve
islevsel vyetersizlige iliskin  ¢ok sayida arastirma
bulunabilir. Ancak bu galismalarin ¢ogu farkli toplum ve
kalturlerden secilmis 6rnek gruplarda gergeklestirilmistir.
Turkiye’de yapilmis calismalar ise daha ¢ok huzurevinde
va da kurumlarda yasayan vyashlara yoneliktir. Tirk
toplumuna ve ozellikle de Erbaa ilgesine ait Ozellikler
konusunda fikir ylritmemizi saglayacak ve toplumsal
temelli olan bu c¢alismada, Erbaa ilge merkezinde
yasayan, herhangi bir nedenle yatakl tedavi hizmeti alan

65 yas ve Uzeri yashlarda ilag kullanimi ve dlismeye neden
olan faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Arastirma yash bireylerde ilag kullanimi ve dusmeye
neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Kesitsel nitelikteki bu arastirma, bir devlet
hastanesinde Kasim 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda
350 gonulli yagh bireyle yuritilmustar.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

ilgili hastanedeki yatakli servisler drneklem segilmistir.
Orneklem blyuklGgi power analiz  yapilarak
belirlenmistir. Orneklem 7412 kisilik yash niifus icerisinde
son bir yil igerisindeki diisme siklig %28.3 alinarak %80
glic, %95 giiven araligi ve %5 hata ile 312 olarak
hesaplanmis olup, 6rnek giiclinii artirmak igin 350 yash
birey olasiliksiz olarak kapsama alinmistir.

Veri toplama araglari ve uygulama

Veriler “Bilgi Toplama Formu” ve “Yaslilar icin Disme
Davranislari  Olgegi (YDDO)” kullanilarak yiiz vyiize
goériisme ydntemiyle toplanmistir. Olgek; 2003 yilinda
Clemson ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, Tirkge
gecerlik ve glvenirligi Uymaz ve Nahcivan tarafindan
(2013)  yapilmistir'**2.Bu  élgme araci, vyasllarin
dismelerden kendilerini korumak igin gosterdikleri
aktiviteleri belirlemeye yonelik olup yliz ylze goriisme
yéntemine uygun sekildedir. Olgek; yashlarin davranislari
konusundaki ifadeleri ile sinirlidir, 30 maddeden
olusmakta ve 10 alt boyutu icermektedir. Olgegin ve alt
boyutlarinin toplam puani 1-4 arasindadir, puanin yiksek
olmasi bireyin diismeye iliskin koruyucu davranislari
oldugunu, distk olmasi ise riskli davranislarda
bulundugunu géstermektedir. Olgegin cronbach katsayisi
0.9 olup yapilan ¢alismanin cronbach alfa katsayisi
0.75tir.

Arastirma izni

Arastirma igin bir Universitenin etik kurul komisyonundan
ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazil izin alinmistir.
Bireylere bilgilerin gizli kalacagi konusunda aciklama
yapiimis olup yazili ve so6zlii onamlari alinarak c¢alisma
yaritilmustar.

Verilerin istatistiksel ¢oziimlemesi

Verilerin analizi SPSS istatistik paket programinda
yapilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde  yiizde,
ortalama, ki-kare, Mann Whitney U testi kullaniimistir ve
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.




BULGULAR

Katihmci bireylerin yas ortalamasinin 71.9+6.2 oldugu,
%56.0’sinin  kadin, %45.1’inin  okur-yazar olmadigi,
%80.0'nin evli, %79.7’sinin esi ya da ¢ocuklariyla beraber
ve c¢ogunlugunun (%75.7) mistakil evde yasadig
belirlenmistir. Katilmcilarin  %76.6’sinin  diizenli ayhk
gelirinin oldugu, %55.4’lnlin gelir durumunu orta olarak
degerlendirdigi ve %82.6’sinin bir saglik glvencesine
sahip oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik

Yas Gruplari Sayi (%)
65-70 184 52.6
71-75 83 23.7
76-80 42 12.0
81 ve Uzeri 41 11.7
Cinsiyet

Kadin 196 56.0
Erkek 154 44.0
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 158 45.1
ilkdgretim 185 52.9
Lise ve Uzeri 7 2.0
Medeni Durum

Evli 280 80.0
Bekar 70 20.0
Kiminle Yasadig

Esiyle ya da ¢ocuklari ile 279 79.7
Yalniz 61 17.4
Anne-Baba-Torun 10 2.9
Diizenli Aylik Gelir Durumu

Var 268 76.6
Yok 82 23.4
Algilanan Gelir Durumu

iyi 78 22.3
Orta 194 55.4
Koti 78 22.3
Saglk Giivencesi

Var 289 82.6
Yok 61 17.4
Yerlesim yeri

Apartman Dairesi 85 24.3
Mistakil ev 265 75.7
Toplam 350 100

Arastirmaya katilan bireylerin %57.4’nlin gérme sorunu
varken  %48.6’s1  yirurken  yardimci  arag-gereg
kullanmaktadir ve %70.3’Unlin en az bir tane kronik

hastaligi vardir ve ilag kullanmaktadir. Kronik hastaliga
sahip olanlarin ¢ogunlugunun (%53.7) hipertansiyon
hastasi oldugu bulunmus ve sirekli ilag kullanan
bireylerin %45.9’unun antihipertansif ilag kullandig
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Saghk Durumlarina iliskin Bazi
Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Gorme Sorunu Sayi (%)
Var 241 57.4
Yok 109 42.6
Yardimci Arag-

Gereg

Kullanan 170 48.6
Kullanmayan 180 51.4
Kronik Hastalik

Olan 246 70.3
Olmayan 104 29.7
Kronik Hastalik

Durumu*

Kardiyovaskiler 132 53.7
Hastalik

Diyabet 115 46.7
Diger 44 17.9
Kullanilan ilag

Durumu *

Antihipertansif 113 45.9
Antidiyabetikler 115 46.9
Ditretikler 32 13.0
Diger 46 18.7
Toplam 350 100

*Yaslilarin bazilarinin birden fazla hastaligi oldugundan ve birden fazla

tirde ilag kullandigindan n= 246’ nin tzerindedir.

Galisma kapsamindaki 350 bireyden 224’0 (%64.0) son bir
yil icinde dismustir. DlUsme sayilarina bakildiginda,
%50.4’U en az bir kere diismis ve en fazla disme %25.9
orani ile merdivende ve %20.5 ile banyoda meydana
gelmistir. Katilimcilarin %29.5’ i denge bozuklugu ya da
glgslizlik, %27.7’si bas donmesi, %20.1'i cevresel
faktorler, %8.9’'u gbérme problemi nedeniyle disme
durumu yasadigini ifade etmistir (Tablo 3).

Yash bireylerin son bir yil icerisindeki diisme 6ykusi ile
bazi ozellikleri karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, gelir, yasadigi kisi, yasadigi yer ve sosyal
glivence durumuyla diisme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Disme sikhgi ile
bazi 6zellikleri karsilastirildiginda ise; géorme sorunu olan,
ylurimeye yardimci arag gereg¢ kullanan ve birden fazla
ilag kullanan kisilerde disme durumunun daha fazla
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).




Tablo 3. Katiimcilarin Son Bir Yil lcerisinde Diisme
Durumlarina Gére Dagilimi

Ev ici diigsme yeri Sayi (%)
Merdiven 58 25.9
Banyo 46 20.5
Diisme Nedeni

Denge bozuklugu/ gugsuzliik 66 29.5
Bas dénmesi 62 27.7
Cevresel faktorler 45 20.1
Gorme problemi 20 8.9
Diisme Sayisi

1 kez 113 50.4
2 kez 69 30.8
3 kez 42 18.8
Toplam 224 100

Tablo 4. Yasl Bireylerin Son Bir Yil igerisindeki Disme Durumlan ile Baz Ozelliklerinin Karsilastnimas:

Yaslilarin 6lgekten aldiklari ortalama puan 2.78+0.57’ dir.
Olgek icin alinabilecek puanin 1-4 arasinda oldugu
disindldigunde, yash bireylerin kendilerini dismelerden
koruma diizeylerinin orta seviyede oldugu ifade edilebilir.
Olgek alt boyutlarindaki puan ortalamalari
degerlendirildiginde ise; en yiiksek puan 2.95%1.8 ile
acelecilik iken, en dusik puan 2.1+0.90 ile aktivite
planinda degisikliktedir.

Yash bireylerin disme davranisina gore Olgek alt boyut
puanlari incelendiginde; son bir yil igerisinde disen
yashlarin “dikkatlilik” alt boyut puanlari diger alt boyut
puanlarina gore daha yiiksek bulunmustur ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Son Bir Yil Icinde Diisen Yashlarin Diisme
Davranislari Olgedi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Bazi Degiskenlere Gére Dagilimi (n:224)

Dilsme Durumu Alt boyutlar x +SS Min- MW ** p*

Ozellikler Evet Hayir Analiz** Max

Yag Grubu sayl RFEE Sayl (%) **

570 s s “8 jlisseluyum  2.91#3.1 14 13579,00 0.556

71-75 53 237 30 238 0.606

76-80 29 1289 13 103

81 ve lzeri 22 08 19 15.1

Cinsiyet Guvenli 2.78%3.2 1-4 1319550 0.311

Kadin 131 589 64 508 x=2160 hareket

Erkek 92 411 62 492 0.141

T sakinma 28629 14 1371950 0.664

Okur-yazar degil 111 106 47 373 ¥8=0.749

lkdaretim 108 482 77 611 0.083

Lise ve lizeri 5 12 2 15 arkindall 2.77%12.0 - , .
Farkindahk 1-4 13508,50 0.502

Medeni Durum

Evli 179 7848 10 80.2 ¥%=0.003

Dul ya da bosanmis 45 201 25 198 03956 Acelecilik 2.95+1.8 1-4 13241'50 0.328

Kiminle Yagadigi

Yalniz 36 16.1 25 188 ¥*=1301

Esiyle ya da cocuklar ile 180 804 99 786 0.406 —

Dier : i ) s Pratiklik 243+1.8 14 1342650 0.443

Yasanilan Yer

Apartman dairesi 58 258 27 214 ¥=0.874

Mistakil ev 166 741 2 785 0350 Aktivite 2.10+0.9 1-4 13813,00 0.730

Saglik Giivencesi planlnda

Var 184 821 105 833 ¥*=0079 desisiklik

Yok 40 178 21 167 0778 813

Grme sorunu

Var 11 a5 0 g 1080 Dikkatlilik 3.00+1.0 1-4  13744,00 0.049*

Yok 93 415 56 444 0.005*

Yiiriimeye yardima arag

kullanma durumu Seviye 2.90%1.2 1-4 13517,00 0.498

Var 112 50.0 58 460 ¥=143% desisiklikleri

Yok 112 500 68 540 0.001* g3

Birden fazla ilag kul

o Telefona 27011 1-4  13066,00 0.232

Fuet 162 713 56 683 W=12330 yetisme

Hayir 62 177 40 317 0.002*

#0005, **ultest, *** Siitun yiizdesi slinmistr. Toplam 2.78+0.57 1-4 13661,00 0.620

*p<0.05, **MW: Mann Whitney U testi




TARTISMA

Diasmeler yash bireylerin evde siklikla karsilastiklar
kazalar arasinda ilk sirayr almaktadir. Evde sikhkla
meydana gelen dismeler sadece olim sebebi
olmamakta, vyash bireylerin hem ¢esitli  saglk
problemlerinin ortaya ¢ikmasina hem de o6zirli
olabilmelerine sebep olabilmektedir. Literatiirde 65 yas
yas UstU bireylerde dismenin 6nemli bir 6lim nedeni
oldugu bildiriimektedir'*'4. WHO raporuna goére, her yil
65 yas ve lzeri bireylerin disme orani %28.0-35.0
arasinda iken, bu oran 70 yasindan sonra %32.0-42.0'ye
kadar  ¢ikmaktadir’>.Disme ve dismeye  bagl
yaralanmalar bu yas grubunda fonksiyon kaybi, sakatlk
ve 6lim gibi problemleri beraberinde getirmektedir®®
Yasli bireylerde ileri yas, cinsiyet, daha 6nce disme
oykisiinin olmasi, yirime ve denge bozuklugu, yardimci
arag-gerec¢ kullanimi, kronik hastalik durumu ve cok
sayida ila¢c kullanimi diismeleri artiran faktdrlerdendir'”
19, Calismamizda yash bireylerin %50.4’iniin son bir yil
icerisinde disme vyasadigl saptanmigtir. Dismelerin
onemli bir saghk problemi oldugu distnuldigiinde, her
iki yash bireyden birinin disme riski tasidigi
gorilmektedir.?® Konuyla ilgili yapilan calismalarda da
yash populasyonda diisme oranlarinin olduk¢a yiiksek
oldugu dikkat c¢ekmektedir. Lok’Gn Konya’'da evde
yasayan yasllarla yaptigi calismada son bir yil icerisindeki
disme orani %47.7, Altiparmak’in galismasinda %63.3 ve
Uymaz'in ¢alismasinda ise %46.5 olarak
bulunmustur'??%22, Arastirmaya katilan yashlarin en ¢ok
distlkleri alanlar merdiven (%25.9) ve banyo (%20.5)
olarak  belirtilmistir. ~ Yashlarin  diisme  nedenleri
degerlendirildiginde; %29.5’i denge bozuklugu ya da
gugsuzlik, %27.7'si bas donmesi, %20.1'i c¢evresel
faktorler, %8.9° u goérme problemi nedeniyle disme
durumu vyasadigini ifade etmistir. Literatirde Sahin
(2016) calismasinda yashlarda en fazla denge kaybina
bagh disme durumu yasandigini, Li ve ark. (2016) ise
yaslilarin %26.6’sinin kaza ya da cevresel faktorlere bagh
olarak diisme durumu vyasadiklarini belirtmistir?32*
Literatlr bulgulari ¢calismamizi destekler niteliktedir. Bu
bulgular yash bireylerin glinliik yasam aktivitelerini yerine
getirirken dismeye karsi onlem alinmasi gerektigi
yoniinde yorumlanabilir. Arastirmada bireylerin ilag
kullanimi ile disme davranislari arasindaki iliski
degerlendirildiginde; birden fazla ila¢ kullaniminin diisme
durumunu artirdigi bulunmustur. Tanrikulu ve Sar’nin
(2017) calismasinda disme acisindan riskli ilag kullanan
bireylerin  %46’sinin  diisme riskinin yilksek oldugu
belirtilmistir= Bu nedenle yasl bireylerde diisme riskinin
azaltilmak amaciyla, tedavi programlarinin dikkatle
dizenlenmesi ve dismelere neden olacak risk faktorleri

konusunda hasta-aile egitimlerinin yapilmasi
onerilmektedir. Yashlarin davranigsal risklerinin de
diismelere neden oldugu bildirilmektedir.?6 Calismamizda
bu riskleri 8lgmek icin kullanilan YDDO puan ortalamasi
2.78+0.57°'tir.  Olgek puanlari  degerlendirildiginde;
yaslilarin dismelerden kendilerini koruma diizeylerinin
orta seviyede oldugu dusunulebilir. Ayni 6lgegi kullanarak
yapilan bagka c¢alisma bulgulari da bizim c¢alisma
bulgumuzla  benzer dzellik  gdstermektedir.?327:28
Calismamizda 6lgegin alt boyutlarindan “dikkat” alt boyut
puan ortalamasi 3.00’ tiir. Uymaz ve Nahgivan’in ve Boga
ve ark.’nin galismasinda da “dikkatlilik” alt boyutlarindan
alinan puan ortalamalari da 3.00’tin tzerindedir??®, Yagli
bireylerin dusme davranisina gore 0&lgek alt boyut
puanlari incelendiginde; son bir yil igerisinde dusme
durumu yasayan yashlarin “dikkatlilik” alt boyut puanlari
diger alt boyut puanlara gore daha yiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 5). Bu durum bize yash bireylerin
dismeye karsi dikkatli davranislar gosterdiklerini
distindirmektedir. Calismada 6lgegin alt boyutlari igin
puan ortalamasi 3.00’Un altinda bulunmustur. Ayni 6lgek
kullanilarak yapilan g¢alismalarda da alinan puan
ortalamalar  3’Gn altinda bulunmustur?®?%, Calisma
sonuglari bize yaslilarin 6zellikle bu alanlarda kendilerini
dismelerden  koruma  davranislarinda  yetersizligi
oldugunu  disindirmektedir.  Calismanin  6nemli
sonuglarindan birisi de surekli kullandigi ilaci olan yash
bireylerin sakinma ve seviye degisiklikleri puanlarinin ilag
kullanmayan bireylere gore yiiksek olmasi ve aradaki
farkin istatistiksel yonden anlaml bulunmasidir (p<0.05).
Ayni 6lgek kullanarak yapilan baska ¢alisma bulgulari da
bizim calisma bulgumuzla benzer ozellik
gbstermektedir.?’ Bu durum bize kronik hastaligi olan ve
strekli ilag kullanmakta olan yasl bireylerin, kendilerini
risk grubunda degerlendirdigini ve dismelerden
kendilerini korumak igin de giinliik yasam aktivitelerinde
daha dikkatli olduklarini disiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglari degerlendirildiginde; son bir il
icerisinde meydana gelen dismelerin yaslilar icin dnemli
bir problem olusturdugunu gostermektedir. Ayrica yash
bireylerde bilissel ve fonksiyonel degisimler, kronik
hastalilk durumu ve buna bagh coklu ila¢ kullanimi da
disme riskini artirmaktadir. Bu nedenle diisme
davranisinin 6nlenmesi icin saglik ekibinin 6énemli bir
lyesi olan hemsirelere 6nemli goérevler diismektedir. Bu
dogrultuda:

e Disme riski fazla olan bireylerin o6nerilen baston,
walker gibi yardimci araglari kullanmalari konusunda
uyarilarin  yapilmasi  ve  temininin  saglanmasi,




e Ani hareketlerden kaginmalari gerektigi ve agamal
olarak pozisyon degistirmenin neminin anlatiimasi,

e Disme davranisina neden olabilecek risk faktorlerinin
onlenmesine yonelik bireysel ve cevresel miidahale
programlarinin isbirlikgi bir  tutum icerisinde
ylritilebilmesinin saglanmasi,

e Yasl bireylerin strekli kullandiklari ilaglar ve yan etkileri
yoniinden yakindan izlenmesi,

e Yaslilara ve yakinlarina dismelerin 6nlenmesine yonelik
egitim programlarinin gelistiriimesi,

e Evde ve toplumsal alanlarda disme riskini 6nleyecek
standartlarin gelistirilmesi ve bu konularda ¢alismalarin
artinlmasinin ~ yash  bireylerde  disme  oraninin
azaltilmasinda etkili olacagl disunilmektedir.
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