Konusma Ozeti/ Oral Abstract Presentation
Aegean J Med Sci 2018;4:171-175

Diisme Sonrasi Evde Bakim
Home Care After Falls

Betiil Ozen
Halk Sagligi Hemsireligi A.D., Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kayseri/Tirkiye

Ozer

Diisme yaslilarda sik karsilasilan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen, bagimsizlik kaybina neden olan, olim ve hastalik
oranlarinda artisa yol acan énemli bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diismeyi yaslilik déneminin dért dev
sorunundan biri olarak kabul eder. Yasli kisiler diisme sonrasi tekrar diisme korkusu ile yasamlarini kisitlamakta, hareketsiz bir
yasami tercih etmektedirler. Bu da yaslilarin glicsiizlesmesine neden olarak tekrarli diisme riskini artirmaktadir. Diisme sonucu
yaralanan yaslilarin yaklasik yarisi bakima muhtag hale gelmekte, kendileri ve aileleri icin bakim sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle diisme sonrasi tibbi tedavinin yani sira yaslinin evde bakimi dnem kazanmaktadir. Diisme sonrasi yasli ve ailesinin evde
bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve risk degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir. Multidisipliner ekip anlayisiyla
ytiriitiilen evde bakim stirecinde yaslida ve yasadigi ortamda risk faktorlerinin belirlenmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi ile
yaslilarin yasam kalitesi korunabilir, hareket kisitliligi engellenebilir, ailelerin yiikii azaltilabilir ve tekrarli diismeler engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: diisme, evde bakim, yasli

ABSTRACT

Falling is an important health problem experienced frequently by the elderly, affecting negatively the quality of life, causing loss
of independence, and leading to an increase in the mortality and morbidity rates. The World Health Organization (WHO) accepts
falling as one of four major problems of the old age. After a fall, the elders restrict their life with the fear of falling again and
prefer a sedentary life.  This causes elders to get weak and increases the recurrent fall risk. Approximately half of the elders
injured as a result of falling become in need of care and a care problem appears for them and their families. Therefore, the home
care of elders at home after falling gains importance as well as the medical treatment. It is required to determine the home care
needs of the elders and their families and to perform a risk assessment after falling. In the home care process carried out with a
multidisciplinary team approach, the quality of life of the elders may be preserved, their limitation of movement may be
prevented, the burden of their families may be reduced, and the recurrent falls may be prevented by determining the risk factors
of the elders and their environment and performing the needed interventions.
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Yaslda Evde Bakim ve Disme

Yashnin glnlik yasaminda karsilastigl sorunlar, onlara
yonelik bakim modellerinin ve politikalarin gelistirilmesini
gerekli kilmaktadir. Kurum bakimi yaslilar tarafindan talep
edilmedigi icin onlan kendi ortamlarinda destekleyecek
bakim modellerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu modellerden
birisi evde bakim hizmetidir. Bu hizmet modeli ile yashnin
evinde hizmet verilmeye calisiimakta, boylece yaslinin
toplumdan kopmadan, bagmsiz bir sekilde yasamini

surdurebilmesi saglanmaktadir (1,2).

Evde bakim, kalan yasami degerli kilmak icin fiziksel ve
zihinsel rahatlik saglamak ve glnlik yasam etkinliklerini
yapabilmesine olanak saglamayi amaclayarak; tibbi hizmet,
sosyal hizmet ve  destek  hizmetleri Uzerine
odaklanmaktadir. Evde bakim c¢ok yonlulugd nedeniyle

disiplinler arasi ekip c¢alismasi gerektiren bir hizmet

modelidir. Bu hizmet modeli profesyonel bir ekibin, yasl

bireye ve ailesine, evinde yardim saglama girisimidir (2-3).

Evde bakim hizmetlerinin temel amaci; ihtiyaglari en iyi
sekilde karsilayarak yasliya ve ailesine yardimci olmak, bu
sekilde bir butin olarak hem bireyin hem de ailesinin
islevselligini artirmaktir (1). Cunki evde bakim hizmetlerine
ailenin  katlmasi amaca ulasmada kolaylastirici  bir
faktérdar. Evde bakim hizmetlerinin temelini ev ziyaretleri
olusturmaktadir. Ev ziyaretcileri kavrami icerisinde yalnizca
hemsirelik hizmetleri bir hizmet tar0 olarak kalmis, sosyal
ve diger medikal hizmetler ev ziyareti kavrami ile birlikte

yeni yeni algilanmaya baslanmistir (3-5).

Evde bakimda yash saghgiyla iliskili risk faktorleri ve saglig
gelistirici davranislar yasl bireye yapilan ev ziyaretleri
sirasinda ele alinip kolaylikla gdézlemlenebilir. Evde

ziyaretleri;  yashnin islevselliginin ve beslenmesinin
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degerlendirilmesi, ilaglarin gozden gecirilmesi ve nasil
alindiginin gdzlenmesi, ev i¢i ve ev disi glvenlik sorunlarinin
saptanmasi, bakim verenin yetkinliginin, stresinin ve sosyal
destek durumunun degerlendirilmesi ve koruyucu saglik
hizmetlerine gereksiniminin belirlenmesini icerir (6-8). Yasl
bireylere yapilan duzenli ev ziyaretlerinin yashnin saghigini
gelistirme, tibbi ve sosyal gereksinimlerini belirleme ve
koruma girisimlerini saglamada etkili oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda hemsireler
tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin yasllarda hastaneye
yatis ve mortaliteyi azalttig), dusme ve dismeye yol agan
bircok riskli durum i¢cin ©6nceden 6nlem alinmasini
kolaylastirdigi belirtilmistir (9,10). Multidisipliner bir ekiple
uygulandiginda etkinligi cok yluksek olmakta; bakim verenin
yukunU azaltmakta ve dusmus yashnin bakimini en Ust
dizeye cikarabilmektedir. Yapilan calismalarda ev
ziyaretlerinin, yaslilarin tedaviye uyumunu saglamada ve ev
ortamini dismelere karsi glvenilir hale getirmede etkili
oldugu gérilmustir (9,11). Ulkemizde yapilan bir meta
analiz calismasinda yasllara yonelik ev ziyareti girisimlerinin
disme Uzerine negatif ve orta duzeyde etkisi oldugu
gbrulmustir (12). Bu sonuca gore yapilan calismalarin
sadece ev ziyareti yoluyla egitim, danismanlik ve sevki
icerdigi, tek basina bu girisimlerin yaslilarda dusmeleri
onlemede yeterli olmadigl bildirilmistir. Yapilan iki farkli
meta analiz ¢alismasinda ¢oklu midahaleler ile yaslilarda
dismenin azaltilabilecegi bildirilmistir (6,13). Bu sonuglar
g6z 6nune alindiginda yashlkta disme sorunlari sistematik
ve detayli ele alinmali, ¢ok yonli risk degerlendirme
yapilmali ve cevresel duzenlemeleri de iceren ¢ok yonlu
mudahaleler planlanmalidir. Bdylece dusme riskleri
azaltilabilir ve yas gruplarina 0zgl mudahaleler

planlanabilir.

Evde Bakim Kapsaminda Diismenin Degerlendirilmesi

Dusme sonrasi evde bakimda yasli intrensek ve ekstrensek
faktdrler  yoninden  degerlendirilmelidir.  DlUsmenin
etiyolojisinde birden ¢ok faktdr olabilecegi icin 6ncelikle
altta yatan ve kolaylastirici nedenler tespit edilmeli ve
bunlara uygun mudahaleler planlanmalidir. Dismeye yol
acan etiyoloji/tanimlayici faktorler yapilan ev ziyaretlerinde
kolaylikla tespit edilebilmektedir. Digsen veya disme riski
olan yaslilarin evde bakiminda ev ziyaretgileri tarafindan su

noktalara dikkat edilmelidir (14-26).

Oykii
Yashnin kronik hastaliklari ve soy gecmisi arastinimalidir.
Suur kaybinin olmasi ortostatik hipotansiyon, kalp veya

naérolojik bir hastalik oldugunu distndurebilir.

Diisme Oykiisii

Hastanin onceki dismelerinde goértlen 6zellikler hakkinda
bilgi alinmasi, risk faktérlerinin belirlenmesine katki
saglayabilir. Dusme o&ykustd alinirken gecmis yillardaki
disme sayisi, dusme anindaki kosullar, haber verici
semptomlar, mekan, disme saati, disme anindaki aktivite,
ayakkabi secimi, yirimeye yardimci ara¢ kullanimi, goézlik
kullanimi, disme sonrasi tekrar ayaga kalkip kalkmadig,
yaralanma meydana gelip gelmediginin sorgulanmasi
onemlidir. Bir tanik varligi sorulmali, hasta olay! yeterince
animsayamiyor olabileceginden varsa tanigin

anlattiklarindan yararlaniimalidir.

ilag Oykiisiiniin Degerlendirilmesi

Hastaya kullandigi tim ilaglar detayli olarak sorulmal, ilag
sayisi saptanmali ve dort veya daha fazla ilag kullaniminin
disme riskini arttirdigl icin risk grubunda olan ilaclar

dikkatli bir sekilde arastiriimalidir.

Dengenin Degerlendirilmesi

Dengenin degerlendirilmesi, yaslilarda dusme riskinin
saptanmasi ve ortaya cikabilecek problemleri 6nlemeye
yonelik tedavi ve bakim yaklasimlarini gelistirmeye yardimci
olur. Birincil olarak disme riski olan yaslilar ve bu yashlarin
hangi durumlarda dengelerini kaybetmeye daha yatkin
oldugu belirlenir. Bu amagla en fazla kullanilan test,

Zamanh Kalk ve YUrU Testidir.

Fizik Muayene

Yurime, denge, mobilite dizeyi ve alt ekstremite eklem
fonksiyonlarinin detayli degerlendiriimesi,  gérme
keskinliginin degerlendirilmesi ve ayak ve ayakkabilarin
muayenesi yapilmalidir. Nérolojik degerlendirmede; yaslilar
kas kuvveti ve tonusu, serebellar koordinasyon, kognitif
fonksiyonlar, derin tendon refleksleri, periferik sensoryel
duyu ve depresyon agisindan degerlendirilmelidir. Kas-
iskelet sistemi degerlendiriimesinde; eklem hareket aciklig|,
postur bozukluklari ve kas gucinin degerlendirilmesi
onemlidir. Kardiyovaskuler degerlendirmede; kalp hizi, kalp
ritmi, postiral nabiz ve kan basinci élgtilmelidir. Ozellikle

senkop, aritmi ve koroner arter hastaligi sorgulanmalidir.
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Fonksiyonel Degerlendirme

GUnluk yasam aktivitelerinin, bireyin fonksiyonel yeterlilik
algisimin  ve dusme  korkusunun degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle ev ziyareti yapan hemsirelerin
dusen/disme riski olan yash ve ailesinin
degerlendiriimesinde fonksiyonel saglik oriintulerine gore
veri toplamasi 6nemlidir.  Ayrica yash aileyle birlikte
psikolojik, sosyal ve kulturel olarak da degerlendirilmelidir.
Ek olarak yaslinin bagimllik duzeyi ve kirilganhk
durumunun belirlenmesi evde bakimi planlamada yardimci

olabilir.

Cevresel risk faktarlerinin degerlendirilmesi

Yasllarda dusme riski degerlendiriimesinde ev ici/disI
Ozelliklere yonelik veri toplanmalidir. Evin bdlimlerinde
kaymaya, gorus sikintisina ve denge kaybina neden
olabilecek risk faktorleri belirlenmelidir. Isiklandirma,
halilar, kapi esikleri, parmakliklar ve mobilyalar hakkinda
elde edilecek veriler tekrarli dusmelerin 6nlne gegilmesi
icin fayda saglar. Az aydinlatiimis ortam, kaygan zemin,
banyoda guvenli olmayan esyalarin kullanimi gibi dismeye

sebep olabilecek faktorler 6zellikle arastiriimalidir.

Yaslida Diismeye Ydnelik Evde Bakim Girisimleri

Yashlarin dismeler yéninden ev ortami bakimindan uygun
kosullarin olusturulmasinda, toplumu ve yasadigl cevreyi
dikkate alarak temel yasam bi¢imini degistirmeden uyumlu
bir yasam bi¢imi se¢mesinde desteklenmeli, rehberlik
edilmeli ve bodylece yasam kalitesi arttinlmahdir.
Dusen/dusme riski olan yaslya iliskin yapilan ¢alismalar;
egitim programlari, tibbi ve bakim hizmetleri, sosyal
hizmetler, destek hizmetleri, kuvvet ve dengeyi esas alan
antrenmanlar, ev ortaminin cevresel faktorler agisindan
dizenlenmesi gibi bilesenlerin yaslinin evde bakiminda bir
arada yurUtulmesi gerektigini bildirmektedir. Elde edilen
verilere dayanarak risk faktorlerini ve bozukluklar hedef
alan bireysellestirilmis girisimlerin daha etkin oldugu
bildirilmistir (26,27). DismiUs ya da dusme riski olan
yaslilara yoénelik ev ziyaretlerinde planlanan girisimlerin
genis kapsamli, yashnin cevresi ve kaynaklarini dikkate
alacak sekilde dizenlenmesi ve 6zel 6nlemler alinmasi ¢ok

onemlidir.

Dusen/disme riski olan yasliya evde bakim kapsaminda
multidisipliner ekip isbirligi ile yapilmasi gerekenler

(4,5,26,28-32);

o Multifaktoriyel risk degerlendirmesini takiben belirlenen
risk faktorlerine yonelik direkt girisimler uygun bir
egzersiz programi ile birlestirilerek uygulanmalidir.
Ozellikle denge, glic ve ylrime antrenmani iceren

egzersiz planlanmalidir.

Multifaktoriyel girisimler bireyin kognitif durumuna
gore sekillenmis, korunmaya yonelik konulara isaret

eden bir egitim bileseni icermelidir.

Egzersiz gruplar halinde ya da bireysel olarak
planlanmalidir. Egzersiz programlari yash bireylerin
saghk durumlari ve fiziksel yeterlilikleri g6z ©niinde

bulundurularak planlanmalidir.

D vitamini eksikligi kanitlanmis bulunan yash bireylere
gunlik en az 800 U D vitamini destegi saglanmalidir. D
vitamini eksikligi suphesi bulunan ya da disme riski
yuksek olan yash bireylere gunlik en az 800 IU D

vitamini destegi saglanmalidir.

Etkin girisimlerde siklikla yer alan bilesenler;

e Ev ortaminin modifikasyonu saglanmalidir. Dusmeler
yonunden yasl bireylerin yasadiklari ev ici i¢sel ve digsal
Ozellikleri (oturma odasi, yatak odasi, mutfak, banyo,
tuvalet, merdiven, koridor vb.) gozden gecirilmelidir.
Yasllarin yasam alanlarinda korunmaya iliskin énlemler
alinmali, bu yonde egitimler verilmeli ve rehberlik
edilmelidir. Ayrica 6nlemler alinirken destek hizmetleri

agisindan isbirligi yapiimahdir.

ilaclarin en aza indirilmesi ya da kesilmesi (ilaclarin en
az saylya indirilmesinin yani sira antihipertansif,
antidiyabetik, antidepresan, noroleptik ajan ve dilretik
ilaclarin yan etkilerine yonelik ila¢ kullanim zamani

dizenlemeli ve rehberlik edilmelidir.)

Postural hipotansiyonun yonetimi (postural
hipotansiyon ve mobilite sorunundan kaynaklanan
sorunlarda; pozisyonunu yavas yavas degistirmek, yatar
pozisyondan ayaga kalkma durumuna asamalara
uyarak gecmek, gunduzleri yatak yerine egilimli bir
koltuk ya da kanepede yaslanarak dinlemek, uzun sire
ayakta durmaktan kacinmaya yonelik egitimler

verilmelidir.)

Ayak bakimi ve ayakkabi sorunlarinin yénetimi hakkinda
egitim ve bakim verilmeli (yash bireylere alcak topuklu
ve genis temas yuzeyli ayakkabilar kullanmalan

onerilmelidir).
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Yasl bireylerin yasadigi ortamlarda disme risklerinin
neler oldugu yéninde farkindalik kazandiriimalidir.

0Oz bakim gereksinimlerini yerine getirmeye (banyo
yapma, giyinme vb.) ydnelik disme agisindan risk
olusturabilecek durumlara yonelik 6nlemler alinmali,
yasli ve ailesine bu konuda bakim ve egitim verilmelidir.
Yash guvenliginde en énemli koruyucu uygulamalardan
biri yasa bagh ortaya cikan fiziksel yetersizlikleri
gidermeye yonelik yardimc araglarin saglanmasidir.
Yaslilara uygulanan

rehabilitasyon programlarinda

yaslinin yasadigi ortamda degerlendiriimesi ve ev

duzenlemeleri, yardimc cihaz  kullanimi,  adaptif
ekipman kullanimi ve davranis degisikligi egitiminin
rehabilitasyon programi icerisinde yer almasi gerektigi
Onerilmektedir.  Bunlari  gerceklestirirken  sosyal
hizmetler ile isbirligi yapmak olduk¢a énemlidir.

Yaslilara yonelik konutlar planlanmali ve planlanirken ev
ici mimari duzenlemelerde yashlarin gereksinimleri
dikkate alinmali, bunun icin sektorler arasi isbirligi

yapiimahdir.

Sonug ve Oneri

Turkiye'de her dort yaslidan birinin disme sonrasi mortalite

ve morbidite yasadigi dusunilirse dusme ve disme

sonrasi evde bakim 6énemli bir halk saghg sorunu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Bu 6nemli konuya ydnelik yashnin

disme sonrasi kendi ortaminda bakiminin saglanmasi ve

yapilan midahaleler ile tekrarli dismelerin 6nlne gecilmesi

ancak genis bir perspektiften ele alinip multidisipliner ekip

anlayisi ile evde bakim yapilarak gerceklestirilebilir. Ayrica

yashlarda dismelere yonelik ev ziyaretlerinin etkinligine

iliskin deneysel calismalar, sistematik derleme ve meta

analiz calismalarinin yapilmasi énerilebilir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
The author declares no conflict of interest.

Finansal Destek: yoktur / Funding : none

Fo FEE XXE RXK KEX XHE XX
doi:

KAYNAKLAR

1.

Danis MZ. Yashlarin Evde Bakim Gereksinimleri ve Evde
Bakima iliskin Duistinceleri. Ankara: Giic-Vak Yayinlari; 2004.

2. Cavus FO. Yaslilara yoénelik evde bakim hizmetlerinin

10.

1.

12.

13.

14.

degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi sosyal bilimler
enstitlsy Yuksek lisans tezi 2013.

Yasar ES. Yasliya evde bakim veren aile bireylerinin bakim
yuku ve etkileyen faktorler. Ege Universitesi YUksek lisans
tezi 2009.

Teksan A. 65 yas ve Uzeri bireylerin saglk sorunlarinin
degerlendiriimesi:  Disme riskiyle iliskili
belirlenmesi. Akdeniz Universitesi Aile hekimligi anabilim
dali Ylksek lisans tezi 2016.

faktorlerin

Lok N, Akin B. Yasllarda dismelere sebep olan ev ici
cevresel risk faktorleri ve disme ile iliskisi. Selcuk
Universitesi saglik bilimleri enstitisu Yuksel lisans tezi 2010.

Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie W), Lamb SE, Gates S,
Cumming RG, Rowe BH. Interventions for preventing falls in
older people living in the community. Cochrane Database
Syst Rev. 2009; 2 (2).

Mayo-Wilson E, Grant S, Burton J, Parsons A, Underhill K,
Montgomery P. Preventive home visits for mortality,
morbidity, and institutionalization in older adults: a
systematic Review and meta-analysis. PloS one. 2014; 9(3).

Ong KY, Cheen MHH, Chng JSG, Chen LL, Ng SM, Lim SH,
Lim PS, Chang WT. Effectiveness of a multidisciplinary
home-based medication review program in reducing
healthcare utilization among older adult Singaporeans.
Geriatrics & gerontology international. 2017; 17(2): 302-7.

Luck T, Motzek T, Luppa M, Matschinger H, Fleischer S,
Sesselmann Y, Roling G, Beutner K, Kénig HH, Behrens J..
Effectiveness of preventive home visits in reducing the risk
of falls in old age: a randomized controlled trial. Clinical
interventions in aging, 2013; 8: 697.

Dorresteijn TA, Zijlstra GR, Delbaere K, Van Rossum E,
Vlaeyen JW, Kempen Gl. Evaluating an in-home
multicomponent cognitive behavioural programme to
manage concerns about falls and associated activity
avoidance in frail community-dwelling older people: Design
BMC health services

of a randomised control trial.

Research. 2011; 11(1): 228.

Markle-Reid M, Browne G, Gafni A, Roberts ], Weir R,
Thabane L, Miles M, Vaitonis V, Hecimovich C, Baxter P. The
effects and costs of a multifactorial and interdisciplinary
team approach to falls prevention for older home care
clients ‘at risk'for falling: a randomized controlled trial.
Canadian Journal on Aging. 2010; 29(1): 139-61.

Ergin E, Akin B. Hemsirelerin yaptigl ev ziyaretlerinin
yaslilarin fiziksel ve psikososyal saghgl Uzerine etkisi: Meta
analiz ¢alismasi. Selcuk Universitesi saglik bilimleri enstittsu
doktora tezi 2017.

Beswick AD, Rees K, Dieppe P, Ayis S, Gooberman-Hill R,
Horwood J, Ebrahim S. Complex interventions to improve
physical function and maintain independent living in elderly
people: a systematic review and meta-analysis. The Lance.
2008; 371: 725-35.

Naharci I, Doruk H. Yash Poplilasyonda Diismeler. TAF Prev
Med Bull. 2009; 8(5): 437-44.

174



Aegean J Med Sci
2018;4:171-175

Ozen
Diisme Sonrasi Evde Bakim

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Sencan I, Canbal M, Tekin O, Isik B. Halk saghg sorunu
olarak yaslilik dénemi dusmeleri. Yeni Tip Dergisi. 2011;
28(2): 79-82.

Eyigdr S. Dusmelere Yaklasim. Ege tip dergisi 6zel say.
2012; 43-51.

Akdeniz M, Yaman A, Kilig¢ S, Yaman H. Aile hekimliginde
6nlenebilen sorunlar: Yaslilarda dismeler. Gero Fam. 2010;
1(1):117-132.

Cubukcu M. Evde bakim alanlarda disme riskinin
degerlendirilmesi. Turk Aile Hek Derg. 2018; 22(2): 50-7.

Nnodim JO. Alexander NB. Assessing falls in older adults: a
comprehensive fall evaluation to reduce fall risk in older
adults. Geriatrics. 2005; 60(10): 24-28.

Agircan D. Tinetti Denge ve YUrime Degerlendirmesi'nin
(Tinetti Assessment)
Uyarlanmasi,  Gegerlilik ve  Gavenilirligi.
Universitesi Yiiksek Lisans Tezi 2009.

Balance and Gait Tlrkceye

Pamukkale

Camur D, Vaizoglu SA. Saglikli Yaglanma icin Cevre. In: Aslan
D, Ertem M (ed). Yash Saglig Sorunlar ve Coztimler. Ankara:
Palme Yayincilik; 2012:31-36.

Berg KO, Kairy D. Balance intervention stop revent falls.
Generations. 2003; 26: 75-8.

Vellas BJ.,Rubenstein LZ, Ousset PJ, Faisant C, Kostek V,
Nourhashemi F, et al. One-leg standing balance and
functional status in a population of 512 community living
elderly persons. Aging. 1997; 9: 95-98.

The Consensus Committee of the American Autonomic
Society and the American Academy of Neurology.
Consensus statement on the definition of orthostatic
hypotension, pure autonomic failure and multiple system
atrophy. Neurology. 1996; 46, 1470.

Phelan EA, Mahoney JE, Voit JC, Stevens JA. Assessment and
management of fall risk in primary care settings. Medical
Clinics of North America. 2015; 99: 281-93.

Kenny RA, Rubenstein LZ, Tinetti ME, Brewer K, Cameron
KA, Capezuti L et al. Summary of the updated American

Geriatrics Society /British Geriatrics Society
clinicalpracticeguidelineforprevention of falls in
olderpersons. Journal of theAmericanGeriatricsSociety,

2011; 59: 148-57.

Kiel DP, Kenneth ES, Sokol HN. Falls: Prevention in
community-dwelling older persons. [serial on the Internet]
[cited 15.09.2018]. Available from:
http://www.uptodate.com/contents/falls-prevention-in-
community-dwelling-older-persons

Moyer VA. Prevention of falls in community-dwelling older
adults: US preventive services task force recommendation
statement. Annals of Internal Medicine, 2012; 157: 197-204.

Sahbaz M, Tel H. Evde yasayan 65 yas ve Uzeri bireylerin
glnluk yasam aktivitelerindeki bagimhlik durumu ile ev
kazalan arasindaki iliskinin incelenmesi. Turk Geriatr Derg.
2006; 9: 85-93.

You L, Deans C, Liu K, Zhang MF, Zhang . Raising awareness

31.

32.

at fall risk among chinese older adults. ] Gerontol Nurs.
2004; 30: 35-42.

Arabaci Z. Yasllarda Ev Kazalari. Saglhk ve Toplum Dergisi.
2015; 25(2): 24-29.

Altuntas O, Kaylhan H. Ev Duzenlemelerinin Yasllarin
Yasam Kalitesine Etkisi. TUrk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Dergisi. 2015; 26(1): 1-13..

175



	Düşme Sonrası Evde Bakım
	Home Care After Falls

