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Ozet

Amag: Diismeler, fiziksel ve psikolojik sonuglari olan dnemli bir saglik problemidir. Diismelerin 6nlenmesi igin
oncelikle diisme riski olan kisilerin 6zellikleri tanimlanmalidir. Bu ¢aligmada, 18 yas iistii bireylerde diisme
siklig1 ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayic tipteki bu calisma, Kasim 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda istanbul ili Sartyer
ilcesinde yapildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden 230, kisinin yiiz yiize goriisme teknigi ile sosyodemografik
bilgileri sorguland1 ve diisme igin risk faktorii olabilecek saglik sorunlari arastirildi. Sonrasinda Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)’nin hazirlamis oldugu diisme risk anketi sorulari soruldu ve tiim
katilimcilara Timed Up & Go (TUG) testi uygulandi. Verilerin analizinde uygun istatistiksel yontemler
kullanilarak p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 230 kisi dahil edildi. Yas ortalamasi1 48,55+1,44 (min:18, max:90) yildi. Son iki
sene i¢inde 29 (%12,6) kisi diismiistii; %37,9 (n:11)’u 41-64 yas grubundayd: (p:0,007). Katilimcilarin %80,9
(n:186)’unda kirik yoktu, kirig1 olanlarin ise en sik alt ekstremitede (%54,5; n:24) goriilityordu. Kiriklar daha sik
18-40 yas arasinda ve erkeklerde gériilmekteydi (p:0,005; p:0,000). Kirik sigara i¢enlerde (n:25; %34,2; p:0,000)
ve alkol kullananlarda daha sik goriilmekteydi (%35,2, n:19; p:0,001). Katilimcilarin %94,8 (n:218)’inin TUG
testi normaldi; bozuk olanlarin test siiresi ortalama 18,73+3,13 (min:15; max:23) saniyeydi. TUG testi sonucu ile
kirik arasinda iliski yoktu (p:0,199). Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injurie derneginin (STEADI)
algoritmasina gore diisiik risk grubunda 221, orta risk grubunda 8, yiiksek risk grubunda 1 kisi bulundu.

Sonu¢: Diisme kaygi yaratan onemli bir saglik sorunudur. Hastalarla daha yakin iliskide olduklarmdan
diismelerin 6nlenmesiyle ilgili birinci basamakta ¢aliganlara daha fazla gorev diismektedir.

Anahtar kelimeler: Diisme, diismenin 6nlenmesi, diisme riski, kirik, timed up & go testi

Summary

Objective: Falls are an important health problem with physical and psychological consequences. In order to
prevent Falls, the characteristics of persons at risk of falls must be defined first. In this study, we aimed to
evaluate the incidence of fall and risk factors in individuals over 18 years of age.

Material and Method: This descriptive research was carried out in Sariyer county of Istanbul province between
November 2017 - February 2018. Sociodemographic data of 230 people who agreed to participate in the study
were questioned with face-to-face interview technique and health problems that could be a risk factor for fall
were investigated. Then, the CDC (Centers for Disease Control and Prevention) prepared the fall risk survey
questions were asked and Timed Up & Go (TUG) test was applied. Using the appropriate statistical methods p
<0.05 was considered significant.

Results: A total of 230 people were included in our study. The mean age was 48.55+1.44 (min:18, max:90)
years. In the last two years, 29 (12,6%) people had fallen; 37.9% (n:11) were in the 41-64 age group (p:0,007).
In 80.9% (n:186) of the participants, fractures were seen in the lower extremities (54.5%, n:24). Fractures were
more frequent in males between the ages of 18-40 years (p:0,005; p:0,000). Fracture, more frequent in smokers
(n:25; 34,2%; p:0,000) and alcohol users (35,2%; n:19; p:0,001). The TUG test of 94.8% (n=218) was normal;
the mean duration of the test was 18.7343.13 (min:15; max:23) seconds. There was no correlation between tug
test and fracture (p:0.199). According to the algorithm Of Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injurie
(STEADI), 221 were found in the low-risk group, 8 in the middle-risk group, and 1 in the high-risk group.
Conclusion: Falls are an important health problem that creates anxiety. Since primary care workers have a
closer relationship with patients, there are more tasks for them in preventing falls.
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Giris

Diismeler, fiziksel ve psikolojik sonuglari olan
onemli bir saglik problemidir (1). Diinyada
bildirilen en biiyiik ikinci 6liim nedenidir (2).
Diismeler ve diismeye bagl kiriklar bireylere ve
topluma ciddi bir morbidite, mortalite ve maliyet
nedenidir; ayrica bagimsizlik kaybi nedeniyle
uzun siireli bakim ihtiyaci dogurabilir (1).

Diismelerin bir¢ok nedeni vardir. Diismelerin
altinda yatan nedenleri belirlemek ve riskini
azaltmak i¢in  genis, multidisiplinler  bir
degerlendirme yapilmalidir (3). Etkili bir diisme
Onleme programmin ilk adimi, diisme riskiyle
kars1 karsiya olanlar1 tanimlamak ve diismeleri
azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in en uygun
miidahaleleri belirlemektir (4).

Bu caligma, 18 yas iistii bireylerde diisme sikligi
ve risk  faktorlerinin  degerlendirilmesini
amaclamistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayict tipteki bu g¢aligma, Kasim 2017-
Subat 2018 tarihleri arasinda Istanbul ili Sariyer
ilcesinde yapildi. 18 yas ftzeri bireylere,
calismanin amaci anlatildiktan sonra katilim igin
yazili ve s0zli onamlart alindi. Caligmaya
katilmayr kabul eden 230 kisinin, yliz yiize
goriisme teknigi ile sosyodemografik bilgileri
sorgulandi ve diisme i¢in risk faktorii olabilecek
saglik sorunlan arastirildi. Daha sonra Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)’ nin
hazirlamig oldugu diisme risk anketi sorulart
soruldu ve tiim katilimcilara Timed Up & Go
testi (TUG) uygulandh.

TUG testinde; kiginin oturdugu sandalyeden
kalkip 3 metre yiriimesi, 180° doniip
sandalyeye geri déonmesi ve oturmasi istenir.
Bu islemler sirasinda siire tutulur ve >12
saniyenin {lizeri anormal kabul edilir (5). TUG
testinin %80 duyarliik ve %94 ozgulligi
vardir (6).

Verilerin analizinde uygun istatistiksel yontemler
kullanilarak p<0.05 anlamli olarak kabul edildi
(ki-kare, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum, frekans).

Bulgular

Calismamiza toplam 230 kisi dahil edildi. Yas
ortalamasi1 48,55+1,44 (min:18, max:90) yild.
Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri
asagidaki tabloda verilmistir (tablo 1). %79,6
(n:183)’s1  diizenli  egzersiz  yapmiyordu.
Ortalama beden kitle indeksi 28,18+5,69
(min:17,30, max:44,92) kg/m*¥ydi; %34,3
(n:79)’1 obez sinifindaydi.

Katilimcilarin %45,7 (n:105)’sinin  1-3 kronik
hastaligr vardi. %52,6 (n:121)’simin en az bir
kronik hastaligi vardi ve en sik hipertansiyon
goriilityordu. Son iki sene icinde diisenlerde
hipertansiyon sikligi %13,2 (n:9) bulundu ve
disme ile iliskili  degildi  (p:0,334).
Katilimcilarin %80,9 (n:186)’unda kirik yoktu,
kirigi olanlarin ise en sik alt ekstremitede
(%54,5; n:24) kirig1 bulunmaktaydi.

Ortalama 5,90+3,10 (min:1, max:20) bardak su
iciliyordu. %76,5 (n:176)’i gozlikk
kullanmiyordu. %56,1 (n:129)’inin D vitamini
eksikligi yoktu. Ayaklarinda his kaybi olanlarin
cogu dahiliye poliklinigine basvururken; uykuya
yardim edecek veya ruh halini diizenleyecek
ilaclar1  agisindan  psikiyatri  poliklinigine
bagvuruyordu.

Son iki sene i¢inde katilimcilardan 29 (%12,6)
kisi diismiistii. Diisme yasayanlarin %12,7
(n:18)’i kadind: (p:0,969). %29,0 (n:9)’u 65-
lizeri yas grubundaydi ve %22,2 (n:12)’si bekardi
(p:0,007; p:0,015). %13,2 (n:20)’si lise ve ilizeri
egitime sahipti (p:0,726). %154 (n:19)d
calismiyordu (p:0,164). Son iki sene iginde
diisenlerin %72,4 (n:21)’1 sigara; %75,9 (n:22)’u
alkol kullanmiyordu ve kullanan kisilerde son iki
sene i¢inde diisme goriilmesi benzerdi (p:0,607)
(p:0,929). %15,7 (n:19)’sinin kronik hastaligi
vardi (p:0,136). %13,2 (n:17)’sinin D vitamini
eksikligi  yoktu (p:0,769); %13,1 (n:159)’i
diizenli egzersiz yapmiyordu (p:0,648). Gozlik
kullananlarda son iki sene iginde diisme daha
fazla goriilmekteydi ancak fark anlamli degildi
(n:9; %16,7; p:0,304).

Kendini dengesiz hisseden 21 kisi bu sene ve
gecen sene disme yasamustt (%42.9; n:9;
p:0,000) (%23,8; n:5; p:0,007) ancak kirik ile
fark anlamli degildi (p:0,249).
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik ozellikleri

n

Cinsiyet

Kadin 142

Erkek 88
Yas Grubu

18-40 yas 66

41-64 yas 133

>65 31
Medeni Durum

Evli 176

Bekar/Dul 54
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 11

Ilkokul 37

Ortaokul 30

Lise 71

Universite 81
Sigara Kullanim

Iciyor 73

Igmiyor/birakmus 157
Alkol Kullanim

Iciyor 54

Iemiyor 176
Meslek

Evhanimi 80

Emekli 33

Serbest/6zel sektor 71

Memur 35

Ogrenci 11
Gelir Durumu

Kazandig1 harcadigina esit 182

Kazandig1 harcadigindan az 30

Kazandig1 harcadigindan fazla 18

Kirik en fazla 18-40 yasta (%30.3; n:20), ikinci
olarak 65 yas ilizerinde (%25,8; n:8) goriildii.
Kirik erkeklerde daha sik gbzlendi (n:28; %31,8;
p:0,000). Kirik ile medeni durum ve egitim
durumu arasinda anlamh bir iligki yoktu
(p:0,291; p:0,036). Kirtkk daha sik ¢alisan
kesimde gortlmekteydi (n:28, %26,2; p:0,011)
ve gelir durumuna goére anlamli bir farklilik
yoktu (p:0,467). Kirik sigara igenlerde (n:25;
%34,2; p:0,000) ve alkol kullananlarda daha sik
goriilmekteydi (%35,2, n:19; p:0,001). Kiriklarin

%

61.7
38.3

28.7
57.8
13.5

76.5
23.5

4.8

16.1
13.0
30.9
35.2

31.7
68.3

235
76.5

34.8
14.3
30.9
29.6

4.8

73.1
13.0
7.8

egzersiz yapma ile arasinda anlamli bir farklilik
yoktu (p:0,404). Gozliik kullananlarda kirik daha
fazla goriilmekteydi ancak fark anlamli degildi
(n:15; %27,8; p:0,065). Kronik hastalig1 dortten
az olanlarda kirik daha sik goriilityordu (n:12;
%66,7, p:0,022). D vitamini  eksikligi
olmayanlarda kirik daha sik goriilityor (n:34,
%26,4; p:0,002). TUG testi sonucu ile kirik
arasinda anlamh bir iligki yoktu (p:0,199) (Tablo
2).
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Tablo 2. Kirigi olan kisilerin bazi sosyodemografik ozelliklerinin dagilim

Kirig1 Olanlar p
n %

Yas grubu
18-40 yas 20 30.3
41-64 yas 16 12.0 0.005
>65 8 25.8

Cinsiyet
Kadm 16 11.3 0.000
Erkek 28 31.8

Medeni Durum
Evli 31 17.6 0.291
Bekar/Dul 13 24.1

Egitim durumu
ilkokul-ortaokul 9 11.5 0.036
Lise-iiniversite 35 23

Calisma Durumu
Calistyor 28 26.2 0.011
Caligmiyor 16 13.0

Sigara Kullanim
Iciyor 25 34.2 0.000
I¢miyor/Birakmis 19 12.1

Alkol Kullanim
Iciyor 19 35.2 0.001
Icmiyor 25 14.2

Kronik Hastalhk
1-3 hastalik 12 11.4 0.022
4-iizeri hastalik 6 31.6

Egzersiz
Yapiyor 11 234 0.404
Yapmiyor 33 18.0

Gozliik Kullanimi
Var 15 27.8 0.065
Yok 29 16.5

TUG Test Sonucu
Normal 40 18.3 0.199
Anormal 4 33.3

Tim katilmcilara uygulanan TUG
%94,8 (n:218)’inin sonuglart normaldi; bozuk
olanlarin test siliresi ortalama

18,73+3,13

testinin

(gecen sene diisme, kendini dengesiz hissetme,
diismekten korkma) (Tablo 3).

Bu 44 kisinin

(min:15; max:23) saniyeydi. STEADI’'nin anket
sonucuna gore katilimcilarin  %80,9 (186)’u
diisiik risk grubundaydi. %19,1 (44)’inin >4 risk
faktorii vardi ya da 3 sorudan birine evet demisti

yapilan TUG testi sonuglarinin %79,5 (n:35)’i
normal geldi. Toplamda diisiik risk grubu 221
kisiye ulasti. Orta risk grubunda 8 kisi, yiiksek
risk grubunda 1 kisi bulundu.
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Tablo 3. Kattlimcilara uygulanan STEADI anketinin cevaplarmin dagilimi

n %

Gecen sene diisme

Var 19 8,3

Yok 211 91,7
Yardimeci alet kullanim

Evet 6 2,6

Hayir 224 97,4
Dengesiz hissetme

Evet 21 9,1

Hayir 209 90,9
Mobilyaya tutunma

Evet 6 2,6

Hayir 224 97,4
Diismekten endise etme

Evet 31 13,5

Hayir 199 86,5
Sandalye destegi

Evet 14 6,1

Hayir 216 93,9
Kaldirim sorunu

Evet 23 10,0

Hayir 207 90,0
Tuvalete kosma

Evet 14 6,1

Hayir 216 93,9
Ayaklarda his kaybi

Evet 6 2,6

Hayir 224 97,4
Sersemlettirici ilag

Evet 12 5,2

Hayir 218 94,8
Uyku ve ruh hali diizenleyici
ilag 42 18,3

Evet 188 81,7

Hayir
Uzgiin hissetme

Evet 35 15,2

Hayir 195 84,8

Tartisma

Diinyada diisme caligmalar genellikle 65 yas ve
tizeri kisilerde yapilmistir. 65 yasin {izerindeki
kisilerden %33,3’linlin; 85 yasin {izerindeki
kisilerden %50’sinin bir sonraki yil i¢inde diisme
yasayacagl ve 6nemli bir boliimiinde yaralanma
olacagi diistiniilmektedir (4). Ancak diigme, tim
yas gruplarinda onemli bir saglik problemidir.
Yapilan ¢alismada 18 yas ve iizeri tim bireyler
tarandi. Katihimcilarin %57,8 (n:133)‘1 41-64 yas
arasindayd: ve ancak iki sene boyunca en sik
diisenler 65-iizeri yas grubunda goriildii (%29,0;

n:9; p:0,07). Bu durum diger ¢aligmalara benzer
sekildeydi.

Calismamizda son iki sene iginde katilimcilarin
%12,6 (n:29)’s1 digmiistii; bunlarmn %12,7 (n:18)’1
kadind1 (p:0,969). Literatirde de benzer sekilde
kadmlarda diismenin daha sik oldugu bulunmustur
(7,8,9,10,11,12,13). Bu durumun nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber kadinlarin diisme yoniinden
daha fazla risk altinda oldugu ve erkeklerle
karsilastirildiklarinda kadinlarda daha fazla diisme
gorildigi bildirilmistir (14). Bunun nedeni olarak
kadmlarin erkeklere gore fiziksel aktivitelerinin,
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yiriime, denge fonksiyonlarinin daha fazla
bozulmas1 ve menopoz nedeniyle kemik ve kas
zayifliginin daha fazla goriilmesi ile agiklanabilir
(10,15).

Bir veya daha fazla kronik hastaligi olan
kisilerde diisme riski artmaktadir (9). Diisme
oykisii olanlarin hepsinde en az bir tane bilinen
kronik hastalik bulunmustur (3). Bes veya daha
fazla ila¢ kullanan katilimcilarda, 7 yillik izlem
stiresince fonksiyonel yeteneklerde bozulmalar
g0zlenmistir. Kullanilan ilag¢ sayisi arttikca TUG
skorunda bozulmalar olmustur (16). Sunulan
caligmada ise kronik hastalik ile diigme arasinda
iligki bulunmamugstir (p:0,136). Bunun nedeni
olarak ¢alisma grubunun hastaliklart ile ilgili
farkindaliginin yiiksek olup kendilerini daha iyi
korumalar1 olabilir.

Antihipertansif ilaglarin  kullanimi, postural
hipotansiyon nedeniyle diismelere neden olabilir
(9). italya'da yapilan meta-analizde,
antihipertansif ilaclarin diisme riski ile 6nemli
Olglide iligkili oldugu bulunmustur (17).
Kanada’da yapilan bir ¢alismada; antihipertansif
ila¢ kullanimmin disiis riskinde azalmaya neden
oldugu bulunmustur. Baska bir calismada ise
antihipertansif ilaclar ile diisme riskinde artig
arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir (9).
Sunulan  calismada  katilmecilarin =~ %45,7
(n:105)’sinin 1-3 kronik hastaligi vardi. %52,6
(n:121)’smin ise en az bir kronik hastalig1 vardi,
en sik hipertansiyon goriiliiyordu. Caligmada
hipertansiyon ve diigme arasinda anlamhi bir
iliski saptanmamustir (p:0,334). Bu bulgularin
tutarsizligi;; calisilan niifusun  Gzelliklerine,
antihipertansif ilaglarin tiirline ve kullanim
siiresine bagli olabilir. Kanada’da yapilan bir
aragtirmada, antihipertansif ila¢ tedavisinin
baglatilmasindan sonraki ilk 45 giin diisme
riskinde artig goriillmiistiir (18). Bu nedenle, bu
konuyu aydinlatmak i¢in daha genis ¢alismalara
ithtiyag vardir.

Gorme bozuklugu diismeler i¢in 6nemli bir risk
faktoridir (19). Malayli yetiskinlerde yapilan
arastirmada gérme bozuklugunun diigme riskini
iki ile dort kat arttigi bildirilmistir (8). Sunulan
calismada ise gozliik kullananlarda son iki sene
icinde diisme daha fazla goriilmekteydi ancak
g06zIlik kullanimi ve diisme arasinda iligki yoktu
(p:0,304). Bu durum g¢alisma niifusumuzdaki
gdrme bozuklugu olan kisilerin yillik gérme
muayenelerine 6nem  vermeleri nedeniyle
olabilir.

Diismeler ve diismeye bagl kiriklar bireylere ve
topluma ciddi bir morbidite ve maliyet
nedenidir. Diismeler, bagimsizlik kayb1 ve
islevsel azalmaya neden olup uzun siireli bakim
ihtiyaci dogurabilir (1). Diisme sonrasi hastaneye
yatislarin  baslica nedenleri kal¢a kiriklari,
travmatik beyin hasarlar1 ve {ist ekstremite
yaralanmalaridir (20). Calismada katilimcilarin
%80,9 (n:186)’unda kirik yoktu, kirig1 olanlarin
ise en sik kirigr alt ekstremitede (%54,5; n:24)
bulunmaktaydi. Kirtk en fazla 18-40 yas arasi
grupta (%30.3; n:20) goriildii. Bu durum 18-40
yag arast grubun daha aktif bir yasam
stirmesinden kaynaklanabilir. Kirik daha sik
sigara igenlerde, alkol kullananlarda ve D
vitamini eksikligi olmayanlarda goriilmekteydi
(p:0,000; p:0,001; p:0,002). Diger parametrelerle
iliski saptanmadi.

Diisme yasayan kisilerde daha sonra diisme
korkusu geligebilir ancak bu durum sadece
diisenlerde degil heniiz diismemis kisilerde de
yaygin olarak goriilmektedir (15). Disme
korkusunun en biiyiik tehlikesi, korku nedeniyle
kisilerin fiziksel ve sosyal aktivitelerini azaltip
bir kisir dongiiniin  olusmasina neden
olmalaridir. Bir¢ok c¢aligmada diisme korkusu
kadmlarda, depresyonu olanlarda ve diisiik
egitim durumu olanlarda daha stk
gozlenmekteydi (9,15,21,22). Ancak Chang HT.
ve ark. Calismasinda, ¢alismaya benzer sekilde
diisme korkusu ile medeni durum, cinsiyet,
depresyon varligi ve egitim durumu arasinda
iliski saptanmadi (p:0,215; p:0,651; p:0,025;
p:0,491) (23). Bu durumun toplumsal farkliliklar
nedeniyle olabilecegi diigiiniildii.

Amerikan Geriatri Dernegi, Ingiliz Geriatri
Dernegi ve CDC; yash eriskinler igin diisme
riskinin hekimler tarafindan en az yilda bir
kez taranmasim1  onermektedir. TUG testinin
uygulanmasi, degerlendirilmesi kolay ve zaman
alict degildir bu nedenle saglik calisanlar
tarafindan diisme riskini degerlendirmek ve
diisme riskine sahip bireyleri ayirmak igin
yaygin olarak kullanilir (2,4,24,25).

STEADI diisme riskinin siniflandirmasina gore, 65
yag ve Usti ABD'li yetiskinlerin yaklasik
%51,7'sinin diisme riski diisiiktii; %38,4'linilin orta
siddette; %9.9’unun yiiksek diisme riski vardi (22).
Calismada STEADI’'min anket sonucuna gore
katihmeilarin =~ %80,9  (n:186)’u  diisiik  risk
grubundaydi. %19,1 (n:44)’inin 4-lizeri risk faktorii
vardi ya da 3 sorudan (gecen sene diisme, kendini


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20HT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26933882
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dengesiz hissetme, diismekten endise etme)
birine evet demisti. Bu 44 kisinin yapilan TUG
testi sonuglarinin %79,5 (n:35)’i normal geldi.
Toplamda diisiik risk grubu 221 kisiye ulasti.
Orta risk grubunda 8 kisi, yiliksek risk grubunda 1
kisi bulundu.

STEADI algoritmasina gore diisik riskli
bireylerin birincil 6nleme yaklasiminda; diisme
risk faktorleri, D vitamini takviyesi, giic ve
denge egzersizleri hakkinda verilecek egitimden
yararlanabilecegini vurgular (24). Yapilan bir
meta-analizde egzersiz programlarinin diisme ve
diismeye bagh yaralanmalarin azaltilmasinda
etkili oldugu gosterilmistir (13,26). Harnish A.
ve ark. caligmasinda egzersiz yapmanin yasam
kalitesini arttirdig1, diisme korkusunu ve TUG
ortalama siiresini azalttii gosterilmistir (27).
Prato SCF. ve ark. c¢alismasinda ise diisme
yasayanlarm %24,3 (n:80)'ii diizenli olarak
egzersiz yapmiyordu, bu durumun diisme ile
anlaml iligkisi yoktu (13). Sunulan ¢alismada da
benzer sonuglar elde edilmistir (p:0,648). Bu
durumun caligma yaptigimiz niifusun
sosyokiiltiirel yapisindan kaynaklanabilecegini
diistindiirdii.

Sonug¢

Diisme, korku ve kaygi yaratan dnemli bir saglik
sorunudur. Diismenin bircok nedeni vardir.
Bunlar norolojik bozukluklar, kas-iskelet sistemi
bozukluklari,  kisinin  kullandig1  ilaglar,
sosyodemografik o6zellikler ve ¢evresel faktorler
olarak smniflandirilabilir. Diigmenin O6nlenmesi
icin  her wyil Kkisilerin ilaglarmin  gdzden
gecirilmesi, fizik ve gbérme muayenesinin
yapilmasi, beslenmesinin diizenlenmesi, evde
meydana gelebilecek tehlikelerin tanimlanmasi
ve giderilmesi gerekmektedir. Hastalarla daha
yakin iligkide oldugumuzdan dolayi, diismelerin
onlenmesiyle ilgili birinci basamaga daha fazla
gorev  diismektedir. Kisilerin  farkindaligim
arttirmak i¢in egitimler diizenlenmelidir. Daha
genis bir gruba ulagsmak i¢in bilgilendirici kamu
spotlari, afis ve brogiirler hazirlanmalidir;
diismenin O6nlenemez bir olay oldugu hakkindaki
yanlis inaniglar engellenmelidir.

Kiasithhiklar

Katilmc1  sayismin = daha  fazla  oldugu
calismalarla daha ¢ok veri elde edilebilir. Bu
durum istatistiksel analizlerin giivenilirligini
kismen kisitlamis olabilir.
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