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Bu caligma Aydin Huzurevi sakinlerinin denge ve yiirtime durumla-
rin1 ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek ve diigsme risklerini saptamak
amaci ile yapilmustir.

Aydin Huzurevindeki 101 yash ¢alisma kapsamina alindi. Yaglilarla
birebir yiiz yiize goriisiilerek, sosyo-demografik ozelliklerini, 6ziirliiliik
durumunu, yardimer yiiriime cihazi kullanimini, tani konmus hastalikla-
rin1 degerlendirmeye yonelik bir form dolduruldu ve Tinetti Denge ve Yii-
riime Degerlendirme Skalasi uygulandi. Saptanan skorlardan 28-26, 25-
19 aras1 ve 19’un alt1 sirastyla normal fonksiyon, orta derece ve ciddi diis-
me riski olarak kabul edildi.

101 yaslinin 64’1 (%63 4) erkek, 37’si (%36,6) kadindi. Grubumuz-
da yiirtime ve denge toplam skor ortalamasi 19,51 olarak bulundu. Yasli-
larin 41’inde (%40,6) ciddi diisme riski, 23’tinde(%?22.8) orta derecede
diisme riski ve 37’sinde (%36,6) normal fonksiyon saptandi. Serebrovas-
kiiler hastaligt (SVH) olan 20 yaslinin 16’s1 (%80) ve kadmlarin 20’si
(%54), ciddi diigme riski olanlar grubundaydi. Yaglilarin 73’t (%72,3)
yardimel yiiriime cihazi kullanmiyordu ancak bunlarin 18’ (%24,6) ciddi
diisme riski olanlar grubundaydi.

Yaghilarimizin yaklagik yarisinda ciddi denge ve yiiriime problemi sap-
tanmigtir. Bu kisilerden yardimci alet kullanmayanlarin kullanmalari saglan-
mal1 ve ozellikle riskli durumda olan SVH’I1 hastalar ve kadinlar bilgilendi-
rilerek olasi diismelere karg1 6nlem alinmasi hedeflenmelidir.

Anahtar sozciikler: Yaghlar, Yiiriime, Geriatri, Diigme, Risk deger-
lendirmesi, Kadin.
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EVALUATION OF THE BALANCE AND
GAIT STATUS IN NURSING HOME
RESIDENTS

ABSTRACT

Aim of the study was to evaluate the balance and gait status of
elderly persons, the factors affecting their status and determine the risk of
falls.

Our study group was 101 residents of the nursing home in
Aydin. A form for assesing the handicap status, usage of helping
devices (walker, cane etc.) and chronic conditions was filled and
Tinetti Balance and Gait Evaluation Scale was applied. The scores
between 28-26, 25-19 and below 19 were accepted as normal
function, moderate and severe impairment group, respectively.

Mean value of the balance and gait score was 19.51. Of the total re-
sidents, 41(40.6%) were in the severe, 23(22.8%) were in the
moderate impairment group and 37(36.6%) showed normal function. Of
the 20 elderly with cerebrovascular diseas, 16 (80%) and of the 37 wo-
men, 20 (%54) were in the severe impairment group. Among the 73 resi-
dents who were not using helping devices, 18 (24.6%) were
also in the severe impairment group.

Nearly half of the residents showed severe balance and gait
problems. Female gender and cerebrovascular disease were found to be
the risk factors for fall. Risk groups for fall have to be educated for pre-
vention of fall and encouraged to use helping devices.

Key words: Elderly, Gait, Geriatrics, Falls, Risk Assessment, Fe-

male.
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GIRiS

Beklenen yasam siiresinin artmasina bagli olarak yagl sayis1
giderek artmaktadir(1). Bu aslinda olumlu bir gelisme olarak ka-
bul edilmesi gereken bir saptama olmasina ragmen, yash niifusa
baglh ¢oziilmesi gereken sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaslilarda 6liim sebepleri arasin-
da kazalar beginci sirada yer almakta olup primer neden diigmele-
re bagli 6liim olarak bildirilmektedir(2). Yine yash niifusta sapta-
nan diismelere baglh kazalarin %66°s1 potansiyel olarak 6nlenebi-
lir niteliktedir, dolayisiyla risk faktorlerinin ve diisme riskine sa-
hip yashilarin saptanmasi 6nemlidir(3 .4).

The U.S. Health Care Financing Administration and Connec-
ticut Long-Term Care Registry (1998) kayitlarina gore yaslilarin
diismesi sonrasinda ortaya ¢ikan her yaralanmanin hastane kalig
stireleri, ev bakimu, acil servis vb siiregler dikkate alindiginda or-
talama 19.440 USD gibi bir maliyeti oldugu bildirilmektedir(5).
Diismelerin 6nlenmesi i¢in alinacak tedbirlerin hem yaghilarin ya-
sam kalitesinde artisa, hem de diismelere bagl ortaya ¢ikacak ma-
liyetten kacinmaya yol agtigin1 bildiren pek ¢ok ¢alisma vardir(6-
8). Tamamen ekonomik agidan bakildiginda bile diigme agisindan
risk altinda olan yagl niifusun saptanmasi ve 6nlemeye yonelik
tedbirlerin alinmas1 6nemlidir.

Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme Skalasi denge ve
yiiriime durumunu degerlendirmeye yarayan, tarama 6zelligi tasi-
yan, uygulamasi basit bir test olup giivenirlik, gegerlilik acisindan
iyi bir performansa sahip oldugu gosterilmistir(9,10). Bahsedilen
ozellikleri nedeniyle de denge ve yiirlime durumunu saptamak,
diisme riskini belirlemek amaciyla ¢alismamizda kullanilmigtir.

Bu calisma, Aydin Huzurevi sakinlerinin sosyo-demografik
ozelliklerini, denge ve yiiriime durumlarini belirlemek, bunlari et-
kileyen faktorleri degerlendirmek, diisme risklerini saptamak
amaci ile yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Aydin Huzurevinde yagayan 101 yash caligma kapsamina
alind1. Yaglilarla bire bir yiiz yiize goriisiilerek, sosyo-demografik
ozelliklerini, 6ziirliilik durumunu, yardimci yiiriime cihazi kulla-
nimini (baston, walker vb), tani konmus hastaliklarini degerlen-
dirmeye yonelik bir form dolduruldu ve Tinetti Denge ve Yiirii-
me Degerlendirme Skalasi(10) uygulandi. Bu skaladan elde edi-
len toplam denge ve yiiriime skoru 28 olup, 28-26 aras1 normal,
25-19 arasi orta derece ve 19’un alt1 ise ciddi diisme riski olarak
kabul edilmektedir.Skorun 19’un altinda olmasi durumunda diis-
me riskinin 5 kat arttig1 6ngoriilmiistiir(11). Veriler SPSS 10.0 is-
tatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligma grubumuzu olugturan 101 yaghinin 64’ii (%63 4) er-
kek, 37’si (%36,6) kadind1

Grubun genel yas ortalamasi 75,3 yi1l (5§3-95) olup bu deger
kadm cinste 75,8 yil, erkek cinste 75,4 yil olarak saptandi.

Yaghlarin kronik hastaliklara sahip olma durumlar1 Tablo
1’de gosterilmisgtir.

Tiim grubun denge ve yiiriime skoru ortalamast 19,51 olarak
bulundu. Diisme riski agisindan ciddi riske sahip grupta yer alan

hasta sayis1 41 (%40,6), orta risk grubunda 23 (%22,8), normal
grupta ise 37 (%36,6) idi (Sekil 1).

Cinsiyet ile diisme riski arasindaki iligki degerlendirildiginde
kadinlarin erkeklere oranla diisme riskinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.005) (Tablo 2).

Huzurevi sakinlerinin 6’s1 (%5.9) yatalakti, 21°1 (%20,8) yar-
dimci yiirlime cihazi kullanirken 73’1 (%72,3) herhangi bir cihaz
kullanmiyordu.

SVH’s1 olan 20 yaglinin 16’s1 (%80) ciddi diisme riskine sa-
hipti (p<0.0005). SVH’lilarin sadece 4’ti (%20) yiiriimeye yar-
dimci cihaz kullanirken 12 yaslh (%60) hic bir cihaz kullanmiyor-
du (Sekil 2). Geri kalan SVH’l1 4 yash ise yatalakti.

Yiiriime cihazi kullanan toplam 21 yaglinin 17°si (%80.9) cid-
di diisme riskine sahip gruptayken geri kalan 4’ii (%19.1) orta
riskli gruptaydi. Yiiriime cihazi kullanmayan 73 yaghnin 18’i
(%24 ,6) ise ciddi diisme riskine sahip gruptaydi.

TARTISMA

Yaglilarda yaralanmaya bagli 6liim nedenleri arasinda diisme-
ler en 6nemli yeri tutmaktadir(2;12). Yaslanmadaki biyolojik de-
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Sekil 1. Yashlarin disme risklerine gére dagilimi.
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Sekil 1. Yashlarin disme risklerine gére dagilimi.
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Tablo 1. Yaslilarda varolan kronik hastaliklar

Hastalik Toplam %
Hipertansiyon 44 43,6
Katarakt 38 37,6
Kardiak hastaliklar 31 30,7
SVH 20 198
Isitme kaybi 16 15,8
Diabetes mellitus 14 13,9
KOAH 12 11,9
Romatolojik hast. 12 11,9
Ortopedi||< sorunlar 6 5,9
Depresyon 4 4
Hostollz yok 6 5,9
Komorbidite 77 76,2

SVH: Serebrovaskiler hastalik
KOAH: Kronik obstriktif Akciger Hastaligi

Tablo 2. Cinsiyet ve diisme riski iliskisi

Diisme Disme Toplam
riski yok (%) riski var (%)
Erkek 43 (67.2) 21 (32.8) 64
Kadin 17 (45.9) 20 (54.1)* 37
Toplam 60 (59.4) 41 (40.6) 101
*(p<0.005)

gisime bagli olarak goriilen denge bozuklugu ve kas-iskelet-du-
yusal koordinasyon kaybi diismelere neden olmaktadir(3). Gryfe
ve arkadaglar1 65 yas iizeri yash niifusun yilda en az bir kez dii-
sebileceklerini ve bu bireylerin pek ¢ogunun tekrarlayan diisme-
lere maruz kalacaklarim bildirmislerdir(13). Ulkemizde yapilan
bir ¢calismada 65 yas tizerindeki kisilerde son bir yil i¢cinde diisme
sikl181 %33.3 olarak bulunmustur(14).

Bu caligmada Aydin Huzurevinde kalan 101 yash diisme risk-
lerini saptamak amactyla ¢aligma kapsamina alinmig ve tarama
testi olarak Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme Skalas1 uy-
gulanmistir. Bu testin diigme riskini saptama konusunda, servikal
kanser taramasinda kullanilan “pap smear” kadar etkili bir tarama
aract oldugu belirtilmektedir(15).

Bu testten elde edilen skorlar dikkate alindiginda 41 (%40,6)
yaslinin ciddi risk ve 23 (%22,8) yaslinin orta risk grubunda ol-
dugu saptanmugtir. Bu orta ve ciddi risk grubundaki yaglilarin
diisme egilimlerinin yiiksek olmasina ragmen yardimci yiiriime
cihazi kullanim oranlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bizim se-
rimizde yer alan toplam 101 yaglidan 73’ii (%72,3) herhangi bir
yardimer yiiriime cihazi kullanmiyordu ve bunlarin %24.6’simnin
ciddi diisme riski vardi. Bu gruptaki hastalarin yardimci yiiriime
cihazi kullanmalarim saglamak bile diisme riskini azaltacak bir
onlemdir. Yiiriime dengesini saglayan yardimci cihazlarin kulla-
niminin yarari ¢esitli otorler tarafindan bildirilmistir(16,17). Ca-
lismamizin verileri 1s1¢1nda gereksinimi olan yaghlarin yardimen
yiiriime cihazi kullanmalarini saglamak icin huzurevi hekimi ile
igbirligi yapilmistir.

Kadinlarda erkeklere gore diisme sikliginin daha yiiksek ol-
dugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur(13,18,19). Bizim ¢aligma-
mizda da cinsiyet ve diisme riski arasindaki iligki degerlendirildi-
ginde kadinlarda diisme riskinin erkeklere gore daha yiiksek oldu-
Su saptanmigtir (p<0.005).

Diisme riskinin SVH varliginda arttigin1 bildiren pek ¢ok c¢a-

lisma vardir(20-22). Bizim ¢alismamizda SVH’s1 olan 20 hasta-
dan 16’sinin diisme riskinin yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0.0005). Caligmamizin sonuclar1 bu konudaki diger ¢alisma-
larla uyumludur.

Kronik hastaliklar siklik agisindan dikkate alindiginda %43.6
ile hipertansiyon en sik rastlanan kronik hastalikti. Hipertansiyon
literatiirde diisme riskinde artisa neden olabilecek bir faktor ola-
rak tammlanmstir (23), Calismamizda hipertansiyonu olan yas-
lilarin skorlarina bakildiginda 16 yasglinin diisme riskinin olmadi-
&1, 7 yaslinin orta riskli ve 21 yaslinin ise ciddi diigme riskinin ol-
dugu goriilmiis ancak diisme riski ile hipertansiyon arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamusgtir.

Yagh kisilerde kargilagilan bir sorun da ¢oklu ilag kullanimi-
dir. Kullanilmasi planlanan ilaclar arasinda denge sistemine etki
eden, sedasyon yapan, gorme bozukluguna yol acanlarin 6zellik-
le diisme riski fazla olan yaghlara recete edilmemesi yada zorun-
lu durumlarda yagh ve cevresinin bu konuda uyarilmasinin ge-
rekliligi bilinen bir gergektir(24). Calismamizda ¢oklu ilag kulla-
nimu ve diisme riski kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir iligki bulunmamugtir.

Ayrica hastalarin yiiriiyecegi yerlerde duvar kenarma tuta-
maklar yapilmali, yerler duvardan duvara hal1 kaplanmali, parca
halilar veya yolluklar mutlaka altlarindan yapistirilmali, ortalikta
ayaga takilacak esyalar birakilmamali, oda ve banyo girislerinde
basamak olmamali, 1slak zeminler iyi kurulanmalidir. Bu konuda
temizlik personeli bilinglendirilmelidir.

Sonug olarak bu ¢aligmada huzurevi sakinlerinin yariya yaki-
ninda ciddi denge ve yiirlime bozuklugu saptanmistir. Kadin ol-
manin ve SVH’ nin, diigmeler i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu
bulunmugtur. Ciddi denge ve yiiriime bozuklugu gosteren yaglila-
rin diisgmelerden korunma konusunda bilgilendirilmesi ve yardim-
c1 yiirtime cihazi kullanmaya yonlendirilmesi gerekmektedir.
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