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Evde bakim alanlarda dusme riskinin

degerlendirilmesi

Falling risk assesment in home care patients

Mahcube Cubukcu!

Ozet

Amag: Bu calismada evde bakima kayith hastalarm diisme ile
iliskili risk faktorlerini belirlemek, diisme sikligini saptamak ve bu
sonuglar dogrultusunda toplum diizeyinde diismenin Onlenmesi
stratejilerinin etkinligini artirmak amaglanmistir.

Yontem: Bu tanimlayict ¢alisma 01.01.2015-28.02.2015 tarihleri
arasinda yapildi. 184 hasta Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Evde Bakim Birimince evlerinde ziyaret edildi. Aydmlatilmis
onami alinan hasta veya hasta yakinlarina sosyodemografik bilgi-
lerini iceren anket formu ve Itaki Diisme Riski Olgegi yiiz yiize
uygulandi. Veriler SPSS 20.00 programu ile degerlendirildi. Verile-
rin degerlendirilmesinde Pearson ki kare ve Mann-Whitney U testi
uygulandi. p<0,05 anlamh kabul edildi.

Bulgular: 184 hastanin yas ortalamasi 72,6+7,2 idi. % 55,51 kadin-
di. Hastalarimizin % 49,7°si yataga yar1 bagimli ya da bagimsizdi.
Diisme riski degerlendirdigimiz hastalarda en sik gordiigiimiiz
tam Alzheimer (% 30,3,n=56) idi. Diisme riski, 65 yas iistiinde
olanlarda, kronik hastalik ve ila¢ kullanim 6ykiisii olanlarda daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) Evde bakim alanlarin % 55,51 yiiksek
diisme riskli bulunmustur. Evde bakim hizmeti alan 184 hastanin
Itaki Diisme Riski Olgegine gore ortalama puani 5,02+1,40, kadin-
larda 5,10+1,40, erkeklerde 5,04+1,32 bulunmustur.

Sonug: Evde bakim alanlarda diisme riski yiiksektir. En sik goriilen
mindr risk faktorii 65 yasmin Ustiinde olmak iken, en sik goriilen
major risk faktorii biling kapaliligi ve kooperasyon bozuklugudur.
Evde bakim alanlarin belli araliklarla diiyme riski degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, evde bakim birimi, diisme, hasta

Summary

Objective: We aimed to determine the frequency and the risk
factors associated with falling in patients registered to home care
unit. By assesing these results to we try to increase the effectiveness
of the prevention strategies at the community level.

Methods: This descriptive research was conducted between January
1-February 28, 2015. One hundred-eighty four patients were visited
at home by Samsun Educatin and Research Hospital Home Care
Unit. The patients or the caregivers who signed the informed
consent form had a questionnary about socio-demograghic data and
face to face Itaki Fall Risk Scale. The data were evaluated using
the SPSS 20.00 package program.The distribution of the data was
evaluated by the Pearson Ki Kare, Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis test, Logistic regression analysis test.p values< 0.05 were
accepted as statistically significant.

Results: The mean age of a hundred-eighty four patients were
74.4+7.8 year. 55.5% of them were female. 51.3% of patients were
independent on the bed.The most common diagnosis we saw in
patients was Alzheimer 30.3% (n=56). Risk of falling were found
significantly higher in those with over 65 years of age, and also in
patients with chronic illness and drug usage history. (p values<0.05)
55.5% of patients in home care have high fall risk. According the
Itaki Fall Risk Scale the mean total score was 5.02+1.40, 5.10+1.40
in women, 5,04+1.32 in men.

Conclusion: Fall risk is higher in home care patients. The most
common minor risk factor is being over sixty-five years old and
the most common major risk factor is unconsciousness and lack
of cooperativity. Fall risk should be assessed at certain intervals in
home care patients.
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Giris

Yaslhilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik de-
gisikliklerin olumsuz ydnde ilerleyerek cesitli
hastaliklarla birlestigi, fiziksel ve ruhsal yetenekle-
rin azaldig1 bir durumdur. Normal yaslanma; zama-
nin gecisine bagli olarak, hastalik s6z konusu olmak-
sizin ortaya ¢ikan anatomik yapi ve fizyolojik islev

degisiklikleri olarak tanimlanmaktadir.!

Diisme, kisinin herhangi bir kasitli hareket veya
inme gibi major bir i¢gsel faktor ya da araba ¢arpmasi
gibi dissal faktor olmaksizin bulundugu yerden veya
seviyeden daha asagida hareketsiz hale gelmesidir.
2 Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére, diisme, ki-
sinin dikkatsizlik ya da kaza nedeni ile yerde ya da
kendisinden daha alt bir diizeyde uzanir duruma gel-
mesi olarak tanimlanmistir.”’

Son 12 ay igerisinde 2’den fazla diisme meydana
gelmesi, tekrarlayan diisme olarak tanimlanmakta-
dir. DSO’niin raporuna gére, 65 yas ve iizerin-
deki kisilerin yaklagik %28-35’1 her yil en az bir
kez diismektedir. Bu diismelerin yarisi1 tekrarlayan
diismelerdir. Farkli galismalarda, 70 yas iizerindeki-
lerde yas arttikca, diismelerin sikligi, siddeti ve
komplikasyonlart %32-42’lere kadar ¢ikmaktadir.>)

ABD’de 65 yas iistii kisilerde 2017 yili i¢in diis-
meye bagl 6lim 40 bine yakindir. 2030 yilt i¢in
ise ongoriilen 6lim sayisinin yaklagik 100 bin kisi
civarinda olacagi tahmin edilmektedir.[!

Diismelere bagl olarak hastalarin %15-50’sinde
yaralanmalar meydana gelmektedir. Bunlarin %10’
nunu kirik ve laserasyon gibi biiylik yaralanmalar
olusturmaktadir.”! Her yil yaghlarin yaklagik {igte
biri diismektedir.® Diisme orani erkeklerde (yilda
kisi basina 2,8 diis-me) kadinlardan (yilda kisi
basina 1,5 diisme) daha yiiksektir.['?

Potansiyel olarak diismeye neden olan 400’{in
iizerinde risk etmeni vardir. Cesitli kaynaklarda risk
etmenlerinin farkli siniflandirmalari olmasina karsin
genelde ic¢sel ve digsal nedenler olarak iki grupta
toplanirlar.® Digsal risk etmenleri, ev ve ¢evre
dii-zenlemeleri ile diizeltilebilir. i¢sel nedenlerden
yas, cinsiyet ve gorme kusurlar1 digindakiler, risk

etmenine yonelik ¢ok yonlii girisimler gerektirir.
Bu girisimlerin en 6nemlileri, yaglinin islevselligini
artiran, yasam kalitesini iyilestiren ve tedavi edici
etkisi olan bedensel etkinlik ve alistirmalardir.”

Cevresel nedenlere bagli diismelerin, cogunlukla
gcevrede bulunan riskli materyallerden, tehlikeli
aktivitelerin yapilmasi sirasinda ya da yash bireyin
riskli aktivitelerdeki yetersizliginden kaynaklandig:
bulunmugtur."” Yaglilarin diisme oranlar1 sirasiyla
evde % 55, evin yakin g¢evresinde %20 ve evden
uzakta %25 olarak belirtilmektedir.!'!

Diismeleri Onlemek agisindan evin iginde ve
kullanilan
yash
gozlemlenmesi, yash bireylerin diisme risklerinin

disinda alanlarin  degerlendirilmesi,

ev ortaminda bireylerin  hareketlerinin
belirlenmesi gereklidir. Degerlendirmede destek ve
emniyet saglayici faktorler goz oniine alinarak, bazi
temel problemler iizerinde durmak gerekmektedir.
Bunlar igerisinde en onemlileri; 1siklandirma, yer
dosemeleri ve 1slak zeminlerdir. Siklikla bu kisimlar
icinde; zemin dosemesinde kullanilan halilar ve ki-
limler, esikler, zeminde bulunan elektrik kablolari,
mobilya yiikseklikleri,
ylizey diizglinliglinii etkileyen ve takilmaya neden
olabilecek diger objeler degerlendirilmelidir. Benzer
sekilde ev dig1 bolimlerde uygun 1siklandirmalarin
kullanima,
yiikseklikte olmamasi, eve giris alanlar1 ve bu
beklenilmeyen yiizey degisiklikleri
sorgulanarak kaydedilmelidir. Bu degerlendirmenin
sonucu olarak diisme riski ve ev kazalarini azaltmak
icin etkili stratejiler gelistirilerek, kisinin giivenli bir
sekilde fonksiyonlarini siirdiirmesi saglanmalidir. Bu
ko-nuda yapilan ev modifikasyonlarinin, yaslilarin

kullanilan alanlardaki

merdivenlerin  uygun genislik ve

alanlardaki

glinlik yasam aktivitelerinde bagimsizliginin

kazanil-masinda ve yasam memnuniyetinin

artirtlmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.!"!
Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici, kesitsel tipteki bu calisma 01.01.
2015-28.02.2015 tarihleri arasinda yapildi. Saglik
Bilimleri Samsun Egitim ve A-
rastirma Hastanesi Evde Bakim Birimi’ne kayitli 184
hasta evinde ziyaret edildi. Yataga tam bagimli olan
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(%51,3, n=94) kisiler ¢calisma kapsamina alinmadi.
Hasta veya hasta yakinlarinin aydinlatilmis onami
alindiktan sonra, 90 kisiye sosyo-demografik veri-
leri igeren anket formu ve Itaki Diisme Riski Olgegi
yliz yiize goOriisme esnasinda uygulandi. Saglik
Bakanligi tarafindan olusturulmus Evde Bakim
Birimi’ne kayitli hasta dosyalarima gore sosyo-
demografik veriler kaydedilmistir. Yas, cinsiyet,
medeni durum, sosyal gilivence durumu, 6grenim
durumu, agri ve beslenme durumu, basi yarasi

varligi, diisme dykiisii, kronik hastalik varlig1 sorgu-
lanmigtir. Okuma yazma bilmeyenlerin, afazisi o-
lanlarin aydinlatilmis onam formlar1 hasta yakini
tarafindan doldurulmustur.

Saghik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nden etik kurul onay1 ve il
Halk Sagligi Miidiirliigii’nden yazili izin alinmistir.

Hasta giivenligi uygulamalarinin bir pargasi olan
diismelerin O6nlenmesi konusunda farkli 6lgekler

Tablo 1. Bireylerin sosyo demografik 6zellikleri ve diisme risklerini etkileyen 6zelliklerin karsilastiriimasi

Toplam

18-41 20 (10,9)
42-65 24 (13,0)
Yas
66-90 89 (48,4)
90 ve Uzeri 51 (27,7)
Kadin 102 (55,5)
Cinsiyet
Erkek 82 (44,5)
Sosyal Var 180 (98,2)
gtvence Yok 4(18)
Evli 129 (70,2)
Medeni durum Bekar 25 (13,6)
Dul/Bosanmis 30 (16,2)
Okuma yazma bilmiyor 22 (12,0)
. ilkokul mezunu 72 (39,4)
Ogrenim
durumu Ortaokul mezunu 24 (13,2)
Lise mezunu 44 (24,1)
Universite mezunu 22 (11,3)
Alzheimer 56 (30,3)
Serebrovaskuler hastalik 37 (20,2)
Hipertansiyon 28 (15,4)
Tibbi tani Diyabetes mellitus 23 (12,6)
Demans 19 (10,1)
Parkinson 16 (8,7)
Onkolojik hastaliklar 5(2,7)

Cubukgu M. | Evde bakim alanlarda disme riskinin degerlendirilmesi

Dustk risk Yuksek risk Ki kare testi
N (%) N (%) p degeri
6 (31,4) 14 (68,6)
8 (33,1 16 (66,9
(33.1) (66.9) x?=3,45
37(42,0) 52 (58,0) p=0,20
19 (37,3) 32 (62,7)
31(30,4) 71 (69,6) x2=1,44
p=0,12
24 (29,2) 58 (70,8)
72 (40,0) 108 (60,0) x>=1,64
p=0,35
1(25,0) 3(75,0)
39 (30,4) 90 (69,6)
7(30,0) 18 (70,0) x*=0,36
p=0,41
8(25,2) 22 (74,8)
8 (33,6) 14 (66,4)
24 (32,8) 48 (67,2)
x?=1,53
7 (28,7) 17 (71,3) 0=0,24
13 (30,5) 31 (69,5)
8 (37,9) 14 (62,1)
20 (46,4) 36 (53,6)
11 (29,7) 26 (70,3)
12 (42,9) 16 (57,1)
x2=2,43
10 (43,5) 13 (56,5) 0=0,38
7 (36,8) 12 (63,2)
4 (25,0 12 (75,0)
2 (40,0) 3(60,0)



gozden gecirilerek, Itaki Diisme Riski Olcegi
gelistirilmistir. Itaki Diisme Riski Olcegi, Tiirk bilim
adam1 Semseddin-i Itaki tarafindan gelistirilmistir.
Ilgili 6l¢ek hasta diismelerine neden olabilecek risk
faktorlerini igermekte olup, lilkemizde Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi

Tablo 2. Evde bakim alanlarin diigme risklerini etkile-
yen ozelliklerin dagilimi

Minor Risk Var Yok
Faktorleri N, (%) N, (%)
65 yasinin Ustliinde olmak 140 (76,1) 44 (23,9)
Biling kapaliligi 8(4,3) 176 (95,7)
Son 1 ay i¢inde diisme 15 (8,2) 169 (91,8)
Oykisu
Kronik hastalik 6ykusu 90 (48,8) 94 (51,2)
Fiziksel destege ihtiyac 118 (64,1) 66 (35,9)
duyma ' '
Uriner/fekal kqntinans 132 (72,0) 52 (28,0)
bozuklugu
Gormede zayiflik 139 (75,7) 45 (24,3)
Dortten fazla ilag kullanimi 114 (62,2) 70 (37,8)
Ugiin altinda bakim 80 (43,5) 104 (56,5)
ekipmani ’ '
Yatak korkuluklarinin 89 (11,4) 95 (88,6)
eksikligi ' '
Yurime alanlarinda fiziksel 38 (20,6) 146 (79,4)

engeller

Major Risk Faktorleri

Biling kapall veya

127 (69,2) 57 (30,8)
kooperasyon bozuk
Ayakta yurirken denge 45 (24.4) 139 (75.6)
problemi

Bas dénmesi 37 (20,1) 147 (79,9)
Ortostatik hipotansiyon 25 (13,4) 159 (86,6)
Gorme engeli 13 (7,2) 171 (92,8)
Bedensel engel 17 (10,7) 167 (89,3)
Hastaya bagli G¢ ve Ustu 24 (16,7) 160 (83,3)

bakim ekipmani
Son 1 hafta iginde riskli ilag 49 (26,4) 135 (73,6)

kullanimi

tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir. Gelistirilen
bu oOl¢ek hasta diismelerine neden olabilecek
risk faktorlerini icerecek sekilde, toplam 19 risk
faktoriinden olugmaktadir. Risk faktorleri major
ve mindr olarak kategorize edilmis, mindr risk
faktorlerine 1 puan, major risk faktorlerine ise 5
puan verilmistir. Mindr risk faktorleri 11, major risk
faktorleri 8 faktorden olusmaktadir.

M indr risk faktorleri; 65 yasinin istiinde olmak,
biling kapaliligi, gérmede zayiflik, son 1 ayda diis-
me Oykiisli varligi, kronik hastalik varligi, fiziksel
destek ihtiyaci, iiriner ya da fekal inkontinans
durumu, zayif géorme durumu, 4’den fazla ilag
kullanimi1, 3’{in altinda bakim ekipmani kullanimu,
yatak korkuluklarinin bulunmamasi, yiirime ala-
ninda fiziksel engel varligrydu.

Major risk faktorleri; biling agik, koopere ol-
mamasi, ayakta ya da yiriirken denge problemi
olmasi, bas donmesi varligi, ortostatik hipotansi-
yon durumu, gérme ve bedensel engel varligi, has-
taya bagli 3 ve Ustii bakim ekipmani, son 1 hafta
iginde riskli ila¢ kullanimi idi. Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan
tizerinden risk diizeyleri belirlenmistir.

Itaki Diisme Riski Olcegi puan1 5 ve iizerinde
olan hastalar, diisme riski yiliksek olarak deger-
lendirilmistir. Itaki Diisme Riski Olgegi Puan1 5’in
altinda olan hastalarin, diisme riski diisiik kabul
edilmistir. Yiksek riskli hastalar1 ayirt etmek ve
ge-rekli onlemleri almak igin diisme riski yiiksek
hastalarda “Doért Yaprakli Yonca” figiliriiniin kulla-
nilmasi 6ngorilmistir.' Veriler SPSS 20,0 prog-
rami ile kayit altina alind1. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Evde bakim hizmeti alan, diisme risk 6lcegi ile
degerlendirilen 90 kisinin %52,1’1 (n=47) kadin
idi (Tablol). Hastalarin yas ortalamasi 74,4+7,8
bulunmustur. Katilimecilarin  %11,8’1 (n=11) ev
hanimi, % 36,6’s1 (n=33) emekli, %51,6’s1 (n=46)
caligmamaktadir. 90 kisinin %11,5’inin (n=10)
geliri giderinden fazla, %51,5’simin (n=47) geliri
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giderine esit, %37’sinin (n=33) geliri giderinden
azdir. Kisilerin %48,3’i (n=43) apartman daire-
sinde, %51,7’si (n=47) miistakil evde oturuyordu.
Katilimcilarin %56,2’si (n=52) beslenme durumunu
yeterli, %43,8’1 (n=38) beslenme durumunu yetersiz
olarak ifade etmistir.

Hasta veya hasta yakimlarinin %58,4°t4 (n=53)
genel viicut agrist oldugunu ifade etmistir. 90
kisinin %31,4 iinde (n=28) bas1 yaras1 (evre I-1I)
mevcuttu. Hastalarin %41,5’i (n=37) en az bir
operasyon gecirmisti. 90 kiginin ortalama c¢ocuk
sayist 1,3240,54 idi. En ¢ok goriilen kronik hastalik
Hipertansiyon (%15,5, n=14 idi) (Tablo1).

Hastalara en ¢ok aile {iiyeleri (%50,8,n=46)

tarafindan bakim verilmekteydi. Hastalarimizin

%20,8’inde (n=19) bir kez diisme hikayesi vardi.
Kisilerin %60,7’sinde (n=55) dortten fazla ilag
kullanim 6ykiisti vardi. Evde bakim alanlarda yas
ve kronik hastalik varligi ile diisme riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark

(p<0,005) (Tablo 1).

saptandi

Evde bakim alanlarda diismeyi etkileyen en sik
mindr risk faktorii, 65 yasinin iistiinde olmak iken,
en sik goriilen major risk faktorii biling kapaliligi ve
kooperasyon bozuklugu idi (Tablo 2). Lojistik reg-
resyon analizine gore yas arttik¢a ve kronik hastalik
varliginda, diisme riskinin arttig1
(p<0,05) (Tablo 3).

saptanmigtir

Itaki Diisme Risk Olg¢eginin mindr ve major risk

faktorleri sorgulanarak puanlama yapildi. Minor

Tablo 3. Cinsiyet ve yaga gore diigme sikliginin karsilagtiriimasi

2 veya Ki kare
daha fazla testi

Kadin

Cinsiyet
Erkek 55
65-69 20
70-74 28

Ya

E 75-79 10
80 ve Uzeri 6

8,421 0,144
27 13
14 10
18 12

13,442 0,012
18 14
16 18

Tablo 4. Diigme sikhginin medeni duruma gore karsilastiriimasi

2 veya daha Ki kare testi
fazla

Evli
Bekar 5 42
Dul/bosanmis 3 83

0,302
15 4,724 0,431
14 0,543

Tablo 5. Evde bakim alanlarin kullanilan ilag sayisina gore diisme sikligi degerlendirme bulgulari (n=184)

Dismemis
Kullanilan ilag 1 kez 56
sayisl
2 veya daha fazla 41

-3,28 0,000
-1,07 0,324
-1,42 0,235
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risk faktorlerinin olmasi durumunda, her bir risk
faktorii i¢in 1 puan, major risk faktorlerinin olmasi
durumunda, her biri i¢in 5 puan verilmistir. Evde
bakim alanlarin %44,6°s1 diisme riski agisindan
diisiik riskli (5 puan alt1), %55,4’1 yiiksek riskli (5
puan ve iizeri) bulunmustur. Evde bakim hizmeti
alan 90 hastanin Itaki Diisme Riski Olgegine gére
ortalama puani 5,25+1,49, kadinlarda ortalama puan
5,34+1,40, erkeklerde ortalama puan 5,16£1,58 bu-
lunmustur. Toplam puan 5’in istiinde oldugundan
evde bakim hizmeti alanlarda diisme riski yiiksek
tespit edilmistir (Tablo 5).

Evde bakim hizmeti alan, diisme Oykiisii bu-
lunmayan kisilerin Itaki Diisme Riski Olgegi toplam
puani, diisme sayisi 1 ya da daha fazla olan kisilerin
Itaki Diisme Riski Olgegi toplam puanindan yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Tartisma

Diisme, yiiksek mortalite ve morbiditeye neden
olan, sonrasinda yasanan komplikasyonlarin orta-
ya cikardig1 yetersizlikler nedeniyle fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal olarak yasam kalitesini olum-suz
etkileyen bir sorundur. Bu nedenle evde bakim a-
lan hastalarda diismenin tanimlanmasi ve risk fak-
torlerinin belirlenmesi, ortadan kaldirilmasi ya da
onlemlerin alinmasinin diisme insidansini azaltacagi
bildirilmektedir.!')

Calismamizda evde bakim alanlarin bakim ve-
ricisi en sik aile iiyeleriydi (%51,3). Cayir ve ar-
kadaslarinin ¢alismasinda da bakim verenler %
82,4 oraninda aile tyeleridir.l'® Ayabakan ve arka-
daslarinin ¢alismasinda da evde bakim alanlarin ba-
kim vericisi %87,3 oraninda aile iiyeleridir.['”)

Suhr ve arkadaslarinin ¢alismasinda evde bakim
hizmeti alan kisilerin yas ortalamas1 80,4+11,2 tespit
edilmistir.'® Calismamizda ise evde bakim alanlarin
yas ortalamas1 74,4+7.8 idi.

Calismamizda evde bakim alanlarin %76,1’nin
65 yas ve lzerinde oldugunu tespit ettik. Isik ve
arkadaslarinin ¢calismasinda evde bakim alanlarin %
72,5°1 61 yas ve tlizerindeydi."” Evde bakim hizmeti
alanlarin % 53,5‘u 70 yas iizerindeydi. Fialova ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise % 82,5’u 75 yas

tizerindeydi.*” Hastalarimizin ¢ogu 65 yas ve iizeri
yasta oldugundan, hastalarimizda diisme riskinin
yiiksek (%355,5) oldugunu diisiiniiyoruz. Bu durum,
ileri yaslarda kronik hastaliklarin artmasi, fiziksel
aktivitenin azalmasi, kas gligslizliigli ve denge
bozuklugunun artmasi ile 65 ve lizeri yas grubunda
diisme riskinin yliksek olmasini agiklayabilir.

Cesari ve arkadaslarinin calismasinda evde ba-
kim alanlarda % 35,9 diisme sikligi tespit edil-
mistir.?" Bizim ¢alismamizda da evde bakim hiz-
meti alanlarin  %55,5’inde diisme riski yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni evde bakim hizmeti
alan hastalarimizin ¢ogunun yataga tam ya da yari
bagimli olmasi olabilir.

Calismamizda cinsiyet ile diisme riski acisindan
fark bulunmamistir. Wu ve arkadaslarinin ¢aligma-
sinda ise kadinlarin, erkeklerden daha sik diistiigl
tespit edilmistir.!*

Yas arttik¢a diisme riskinin arttig1 tespit edilmis-
tir. Chu ve arkadaslarinin ¢alismasinda da diisme
riskinin yagla birlikte arttigi, diisme riskinin 75-79
yas grubunda %36,3, 80-84 yas grubunda %38,7,
85 yas ve istii grupta %46,8 oldugu saptanmistir.
1 Karatas ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 65 yas
ve Ustiindeki yas grubunda diisme riskinin, 65 yas
ve altindaki yag grubuna goére daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.'® Wu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
yaslilarin %211 yilda 1 kez dismiistiir.”?! Bizim
caligmamizda ise evde bakim alan kisilerin %30,2’si
yilda 1 kez diismiistiir.

Lipsitz ve arkadaslar1 diisen bireylerin, dis-
meyen bireylere oranla daha ¢ok ila¢ aldiklarini
tespit etmislerdir.””¥) Rekeneire ve arkadaslari, geg-
miste diisme hikayesine sahip bireylerin genellikle
daha fazla ila¢ kullandiklarini rapor etmislerdir.*%

Guimaraes ve arkadaslarinin calismasinin so-
nucunda; kullanilan ila¢ miktarmin diisme sikligi-
n etkiledigi tespit edilmistir. 5 veya daha fazla
ilag kullananlardaki diisme sikligini, 5’ten az ilag
kullanan grup-larla karsilagtirdiklarinda anlamli
olgiide yiksek bulmusglardir.” Calismamizda evde
bakim alanlarda kullanilan ilag¢ sayisi ile diisme
arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
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Bu sonug, literatiir ile benzerlik gostermektedir
ve ila¢ sayisinin fazla olmasi diigme agisindan bir

risk faktorudir.
Sonug¢

Evde bakim alanlarda diisme riski yiiksek bu-
lunmustur. itaki Diisme Risk Olgegi’ne gére en

sik goriilen mindr risk faktorii 65 yasinin tstiinde

olmak iken, en sik goriilen major risk faktorii bi-
ling kapalilig1 ve kooperasyon bozukluguydu. Yas
arttikca ve kronik hasta varliginda diisme riski
artmistir. Evde bakim alanlarda belli araliklarla
diisme riski degerlendirilmelidir. Diisme risk dl¢egi
ile diisme riski belirlenen hastalarda, ¢ok bilesenli
diisme Onleme girisimlerinin uygulanmasi ile diis-

meler Onlenebilir ya da azaltilabilir.
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