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GERIATRIK HASTALARDA DUSME RiSK
FAKTORLERININ GUNLUK YASAM

AKTIVITELERI VE YASAM KALITESINE ETKISI
Oz

Girig: Calismanin amaci geriatrik hastalarda dlisme risk faktérlerinin yasam kalitesi ve gtin-
Itik yasam aktivitelerine (GYA) etkisini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Geriatri poliklinigine basvuran 105 gondilli geriatrik hasta calismaya
alindi. Hastalar, mental durum (Standardize Mini Mental Test), denge (Berg Denge Skalasi, Streli
Kalk ve Ylrd Testi), ytriime (10 metre ytrtiime testi), dlisme korkusu (Tinetti'nin Dlsme Etkinlik
Olcedi), yasam kalitesi (SF-12), GYA (Barthel indeksi) yéniinden degerlendirildi. Ayrica hastalarin,
sosyo-demografik &zellikleri, yardimer ytirime cihazi kullanimi, son bir yildaki diisme saysi, tanisi
konmus hastaliklari, kullandigr ilaglar, gérme problemi varligi sorgulandi. Calismanin veri anal-
izinde SPSS 10.0 istatistik programi kullanildi.

Bulgular: Degerlendirdigimiz risk faktorlerinden cinsiyet, gérme problemi, katarakt, denge,
ylirime, dlsme korkusu ile dlisme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Dusen ve dlsmeyen gruplar yasam Kkalitesi skorlari acisindan karsilastirildiginda,
duismeyen grup lehine istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu (p<0.05) bulunurken, GYA sko-
rlari agisindan karsilastirildiginda ise anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Disme risk
faktorlerinden denge, ylrtime bozuklugu ve dlisme korkusu ile yasam kalitesi ve GYA arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére, hastalarimizda diisme korkusunun yasam kalitesinin
mental komponentini en cok etkileyen faktér oldugu, ayrica GYA'yl diger faktérlere gére daha
fazla etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Soézctiikler: Yasl; Yasam Kalitesi; Guinlik Yasam Aktiviteleri; Dusme.
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THE EFFECT OF RISK FACTORS FOR FALLS ON
ACTIVITIES OF DAILY LIVING AND QUALITY
OF LIFE IN GERIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to assess the effect of risk factors for falls on Quality
of Life (QoL) and Activities of Daily Living (ADL) in geriatric patients.

Materials and Method: 105 voluntary geriatric patients from geriatrics polyclinic were
received in our study. Mental status (Mini Mental Status Examination), balance (Berg Balance
Test, Timed Up and Go Test), walking (10-Meter Walking Test), fear of falling ( Tinetti's Falls
Efficacy Scale), QoL (SF-12), ADL (Barthel Index) were evaluated. Also demographic properties,
assistive devices, falls in the previous year, diagnosed diseases, prescribed drugs, visual problems
were examined. Data analyses were performed using SPSS, version 10.

Results: There was a statistically significant correlation between the falls and the assessed
risk factors as gender, visual problems, cataract, balance, walking, fear of falling (p<0.05). While
there was a statistically significant difference in QoL scores between the groups of fallers and
non-fallers (p<0.05), the difference in ADL scores was not significant (p>0.05). There was a sta-
tistically significant correlation between balance, walking disturbances, fear of falling and QoL
and ADL (p<0.001).

Conclusion: In conclusion, fear of falling seemed to be the factor that most effects the men-
tal components of Qol, also it effects the ADL more than the other risk factors in our patients.

Key Words: Aged; Quality of Life; Activities of Daily Living; Accidental Falls.
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GiRis
slilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin
olumsuz yonde ilerleyerek cesitli hastaliklarla birlestigi,
tiziksel ve ruhsal yeteneklerin azaldig: bir yetmezlik olayidir
(1,2). Diinya Saglik Orgiitii raporunda, 1998 yili itibar1 ile 65
yag lizeri niifusun 390 milyon oldugu ve 2025 yilinda 800
milyona ulagarak diinya niifusunun % 10’unu olusturacag: be-
lirtilmektedir (3).

Amerika Birlesik Devletleri'nde kazalar, yaglilarda 6liim
sebepleri arasinda beginci sirada yer almakta olup, kazalara bi-
rincil neden olarak diigmeler bildirilmektedir (4). Diigme se-
bepleri i¢ (intrinsik) ve dis (ekstrinsik) faktorler olarak ikiye
ayrilir. I¢ fakeorlere 6rnek olarak bozulmug denge, nérolojik
hastaliklar, duysal kayiplar, kas iskelet sistemi hastaliklari,
kognitif bozukluklar, postural hipotansiyon ve ila¢ kullanimi
verilebilir (5). Yasa bagli degisiklikler nedeniyle diisme; doku-
larda yaralanma, kirik, tekrar diisme korkusu, fonksiyon kayb:
hatta 6liimle sonuclanabilir (4,6). Diigme korkusu giinliik ya-
sam aktivitelerini gerceklestirmedeki giiven duygusunu etki-
ler ve daha az aktif olan bir yagam tarzina neden olur. Bu da
ozellikle alt ekstremitelerde kas atrofisi ve kas giigsiizliigiine
sebep olarak diigme riskini arttirir (7). Tiim bu nedenlerle, yas-
lilarda diigmelerin 6nlenmesi, yetersizligi azaltacak, yagam ka-
litesini arttiracak ve saglikla ilgili masraflari diigtirecektir (8).

Calismamizin amaci, geriatrik hastalarda diigme risk fak-
torlerinin giinlitk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesine olan
etkilerini degerlendirmeketir.

GEREC VE YONTEM

u caligma Ocak - Agustos 2008 tarihleri arasinda Cerrah-
Bpa§a Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Geriat-
ri Bilim Dali poliklinigine bagvuran 105 goniillii geriatrik
hasta alinarak yiiriitiildi.

Caligmaya biligsel fonksiyonlar: iletigim igin yeterli olan
(Standardize Mini Mental Test skoru 20’nin iizerinde olan),
yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olmayan, bagimsiz
10 metre yiiriiyebilen (gerekli ise yiiriime destegi ile), 60 yas
ve tizeri hastalar dahil edildi. Caligma i¢in yerel etik kurulun-
dan onay alindi. Yaglt bireylere aragtirmanin amaci ve igerigi
hakkinda bilgi verildi ve katilimlar1 i¢in onaylart alindi.

Hastalarin yasi, sigara ve alkol kullanimi, meslegi, mede-
ni durumu, §grenim durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, sos-
yal giivencesi, yardimct yiiriime cihazi kullanimi, son bir yil-
daki diigme sayis1, tanist konmug hastaliklari, kullandig: ilag-
lar, gorme problemleri (kirma kusuru), katarake varligs yiiz

ylize goriisme teknigi ile sorgulandi. Mental durumun deger-
lendirilmesi igin, ilk kez Folstein ve arkadaglari tarafindan ge-
ligtirilen ve Tiitk toplumunda hafif demans tanisinda gegerli
ve giivenilir oldugu saptanmig olan Standardize Mini Mental
Test (SMMT) kullanildi (9). Dengeyi degerlendirmek icin
Berg Denge Skalas1 (BDS) ve ‘Siireli Kalk ve Yiirii Testi” kul-
lanildi. BDS, giinlitk yagamda rutin olarak kullanilan, hem
dinamik hem de statik dengeyi gerektiren 14 aktivitenin de-
gerlendirilmesinden olugur (7,10). Siireli Kalk ve Yiirii Tes-
ti'nde kigiden, oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3 metre gii-
venli ve normal hiziyla yiiriimesi, donmesi, geri yiiriimesi ve
sandalyeye oturmas: istendi ve siire saniye cinsinden kaydedil-
di (11,12,13). Test, hastanin ayaklar: yerde diiz ve kollar san-
dalyenin kol dayama yerinde durur pozisyonda baglatildi. Ug
tekrar yapilip, en iyi sonug kaydedildi. Yiiriimenin degerlen-
dirilmesi i¢in 10 metre yiiriime testi kullanildi. Bu testte ki-
siden, 6nceden dl¢iilmiig 10 metrelik alanda kendi normal hi-
ztyla yiiriimesi istendi (eZer yiiriime destegi kullaniyorsa bu-
nunla birlikte yuiriitiildii). Siire kisinin ayag: baglangi¢ ¢izgi-
sindeyken basglatild1 ve bitis ¢izgisini gecince sonlandirildi.
Iki 6lcim yapilip en iyi deger m/sn cinsinden kaydedildi
(14,15).

Diisme korkusu, giivenirligi ve gegerliligi caligmalarda
gosterilmis olan Tinetti'nin Diigme Etkinlik Olcegi (Tinnet-
ti’s Falls Efficacy Scale-FES) ile degerlendirildi. FES, 10 mad-
delik bir 6lgek olup bu maddeler; yataga girmek ve ¢ikmak,
sandalyeye oturmak ve kalkmak, banyo yapmak ya da dug al-
mak, giyinmek ve soyunmak, raflara uzanmak, ev icinde yii-
riimek, kapiya yada telefona cevap vermek, agir objeleri kal-
dirmadan yemek hazirlamak ve basit aligveris yapmaktir. Ki-
siler her soru i¢in O (giivenli degil) ile 10 (¢ok giivenli) arasin-
da bir puan verir ve tiim puanlar toplandiginda 0 ile 100 ara-
sinda bir toplam skor elde edilir (16,17).

Yasam kalitesini degerlendirmek igin Kisa Form-12
(Short Form-12 - SF-12) kullanildi. SF-12’nin fiziksel (PCS-
12) ve mental (MCS-12) komponentleri olmak iizere 2 toplam
ol¢iimii vardir, yiiksek skorlar iyi saglik durumunu gosterir.
Bu degerlendirme SF-36'nin kisaltilmis seklidir (18). SF-36
‘nin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmast 1999 yilinda
Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmigtir (19). Giinliikk yagam
aktivitelerini degerlendirmek amaci ile Barthel GYA Indeksi
kullanild: (20).

Veri analizinde SPSS 10.00 istatistik programi kullanild:.
Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi. Gruplarin kar-
stlagtirildi@1 analizlerde kategorik degiskenler icin “ki-kare”
ve “Fisher’s Exact Test”; skor veya ordinal tip degiskenler i¢in
“Mann-Whitney U Testi”, siirekli deZiskenler i¢in de “inde-
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pendent sample-t test” kullanildi. Risk faktorlerinin diigme,
yasam kalitesi ve GYA’daki bagimsizlik diizeyine etkisini be-
lirlemek i¢in ¢oklu lojistik regresyon ve dogrusal regresyon
analizleri yapildi.

BULGULAR

aligmaya katilan 105 yaglinin 83’ (%79) kadin, 22’si

(%21) erkektir. Yag ortalamalars 71.40 = 6.69 yildir.
Hastalarin 64’ (%61) evli ve 51’1 (%48.6) ilkogretim mezu-
nudur. Bireylerin saglik sorunlari incelendiginde %24’iiniin
4-5 hastaliga sahip oldugu ve en fazla goriilen saglik sorunla-
rinin hipertansiyon (%72.4), hiperlipidemi (%52.4), osteopo-
roz (%51.4) ve gorme bozuklugu (9%89.5) oldugu saptanmis-
tir. Yaglilarin hekim istemi ile kullandiklari, diigsmeyi etkile-
yebilecegi diigtiniilen ilaglar sorgulandifinda, yaglilarin en
cok kullandiklari ilag tiirlerinin antihipertansifler (%54.3) ve
antidepresanlar (%13.3) oldugu, yaslilarin %58,1’inin 4’ten
fazla ila¢ kullanmakta oldugu goriilmiistiir. Yaglilarin sigara
ve alkol kullanma durumlari incelendiginde yaglilarin
%?28.6’sinin sigara, %1’inin alkol kullandig:1 bulunmustur.
Yaslilarin %85,7’sinin yardimci yiiriime cihazi kullanmadig:
bulunmustur ve yaslilarda en sik kullanilan yardimer yiiriime
cihazinin baston (%12.4) oldugu saptanmigtir. Yaglilarin son
bir yil i¢cindeki diisme varlig1 ve sayist incelendiginde, yasli-
larin %61.9’unun son bir yilda hi¢ diigmedigi, %16.2’sinin
ise birden fazla kez diistiigii bulunmugtur. Caligmaya katilan
kadinlarin %43 .4’iiniin, erkeklerin %18.2’sinin son bir yil
icinde en az 1 kez diistiigii saptanmuistir.

Tablo 1— Geriatrik Hastalarda Kullandigimiz Degerlendirmelerin
Sonug Degerleri

Mental Durum

Standardize Mini Mental Test 28.31£1.75 21-30
Denge

Berg Denge Skalasl 52.11+5.78 26-56
Sureli Kalk ve Yurd testi (sn) 9.92+4.47 5.28-31.23
Yiirtime

10 metre ylrtime testi (sn) 13.17£4.70 6.28-34.06
Diisme korkusu

Dusme Etkinlik Olcedi (FES) 87.34+18.86 10-100
Glinltik Yasam Aktiviteleri

Barthel GYA indeksi 98.66+8.99 10-100
Yasam Kalitesi

SF-12 (PCS) 42.35+9.71 19.10-57.90
SF-12 (MCS) 46.22+10.61 21-62.70

Calismamiza katilan geriatrik hastalarda kullandigimiz

degerlendirmelerin sonug degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Bu calismada, demografik 6zellikler arasindan cinsiyet,
yas, 6grenim durumu, medeni durum ve sosyal giivence duru-
mu ile diigme iligkisi incelenmistir. Sadece diigme ile cinsiyet
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki tespit edilmig-
tir. Kadinlarda diigme varlig: erkeklere gére anlamli olarak
daha fazla bulunmugtur (p=0.031). Saglik sorunlarinin tiple-
ri ile diigme iligkisi incelendiginde sadece diigme ile goérme
problemi (kirma kusuru) ve katarakt arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p=0.048, p=0.012). Diisen ve diisgmeyen yasli-
larin diigme riskini arttiran ilag gesitlerini kullanim durumla-
r1 incelendiginde, diigme olan ve olmayan gruplarda kullani-
lan ilaglarin ve 4’ten fazla ila¢ kullaniminin istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark yaratmadig: bulunmustur (p>0.05).

Diisen ve diigmeyen yasglilar, Standardize Mini Mental
Testi'nden aldiklar: puanlara gore incelendiginde biligsel du-
rumlari ile diigme durumlar: arasinda istatistiksel olarak an-
lamls bir iliski bulunamamuistir (p=0.125). Denge durumlari
ile diigme varlig: arasindaki iliski incelendiginde diisen ve
diigmeyen yaglilar arasinda Berg Denge Skalast (p=0.004) ve
Siireli Kalk ve Yiirii Testi (p=0.008) sonuglarina gore istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Diigme varlig:
olan grupta denge testleri sonuglarinin diigme olmayan gruba
gore anlamli olarak daha kotii oldugu goriilmiigtiir. 10 metre
yliriime testi sonuglar: diisen ve diigmeyen gruplarda kargilag-
tirildiginda, diigen grupta yiiriime siiresi (p=0.036) diigme-
yen gruba gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Diis-
me korkusu ile diigme varlig arasindaki iliski incelendiginde
diisme 6ykiisii olmayanlarda FES skorunun (p=0.005), anlam-
11 olarak daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir. Diigen ve diigme-
yen gruplarda, yagam kalitesi degerlendirildiginde, bu amag-
la kullanilan SF-12 &l¢eginin hem fiziksel (PCS) (p=0.003)
hem de mental (MCS) (p=0.005) skorlarinin diismeyenlerde
daha yiiksek oldugu, diigenlerde bu parametrelerin olumsuz
etkilendigi goriilmiigtiir. Yaglilarin Barthel Indeksi'nden al-
diklari puanlar incelendiginde, giinliik yasam aktivitelerinde-
ki bagimsizlik durumu ile diigme varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0.929).

Caligmada, diigme ile iligkisi incelenen deZiskenlerden
univariate kiyaslama sonuglarina gére anlamli (cinsiyet, gor-
me problemi, katarake, Siireli Kalk ve Yiirii Testi, Berg Den-
ge Testi, 10 metre yiirlime testi, SF-12 mental ve fiziksel
komponentleri, FES skorlar1) ve anlamli olmaya yakin degis-
kenler (inme) lojistik regresyon modeline alinmistir (Tablo
2). Buna gére, inme, gorme problemi ve katarakt varliginda
onemli “odds” oranlart bulunmustur. Diisme orani, gérme
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Tablo 2— Dusme ile iliskili Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari (n:105)

Ozellikler Beta Standart Hata P Odds Orani %95 Gliven Araligi
SKYT 0.513 0.182 0.005 1.670 1.170-2.384
inme 2.354 1.146 0.040 10.528 1.114-99.503
GP 2.386 1.173 0.042 10.872 1.090-108.40
Katarakt 1.176 0.407 0.004 3.241 1.458-7.202
SF-12 (MCS) -0.097 0.034 0.005 0.908 0.849-0.971

Model ki-kare = 56.232, p<0.0001, Modelin dogru siniflandirma ytizdesi = 83.8

SKYT: Streli Kalk ve Yir Testi, GP=G6rme Problemi, SF-12: Short Form-12, MCS=Mental Components Summary.

Tablo 3— Duismede Etkili Olan Faktérler ile Yasam Kalitesi ve Ginliik Yasam Aktiviteleri Arasindaki iliski

SF-12 (PCS) SF-12 (MCS) Barthel indeks
BDS r:0.536** r:0.380** r:0.315**
SKYT r-0.469** r-0.367** r-0.400**
10 m yliriime testi r-0.442** r-0.346** r-0.453**
FES r:0.476** r:0.490** r:0.265**
**=<0.001

BDS = Berg Denge Skalasi, SKYT = Streli Kalk ve Ytiru Testi, FES = Falls Efficacy Scale.

problemi olanlarda (OR=10.872 %95, GA=1.09-108.40) ve
inme gecirenlerde (OR=10.528 %95 GA=1.11-99.50) yakla-
stk 11 kat, katarakt olanlarda 3 kat (OR=3.241 %95
GA=1.45-7.20) fazla bulunmugtur.

Berg Denge Skalast, Siireli Kalk ve Yiirii Testi skorlart, 10
metre yiiriime testi, Diisme Etkinlik Olgegi ile SF-12 yasam
kalitesi 6lcegi ve Barthel Indeksi skorlart arasindaki iligki
Tablo 3’de sunulmustur.

Analizlere gore tiim testler ile yasam kalitesi dl¢eginin fi-
ziksel ve mental komponentleri ve Barthel Indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.001).

Diismede etkili olan degiskenlerden T-test ve korelasyon

analizlerine gore yasam kalitesi ve giinlitk yasam aktiviteleri

ile iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunan Berg Denge
Skalasi, Siireli Kalk ve Yiirii Testi, 10 Metre Yiiriime Testi,
FES skorlar: ¢oklu regresyon modeline alinmigtir. Bagimli de-
Zisken olarak yagam kalitesi ve giinliik yasam aktivitelerinde-
ki bagimsizlik tizerinde bu degigkenlerin toplu etkisi aragti-
rilmigtir. Belirlenen risk faktorlerinden higbirinin yagam ka-
litesinin fiziksel komponentine ve giinliik yagam aktiviteleri-
ne anlamly bir etki yapmadig1 goriilmiistiir (p>0.001) (Tablo
4). Diigme risk faktorlerinden yalnizca diigme korkusunun ya-
sam kalitesinin mental komponentine anlamli bir etkisi oldu-
gu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5). Ayrica giinliik yagam
aktiviteleri tizerinde en fazla etkiye sahip faktoriin diigme kor-
kusu oldugu saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 4— Dusme Risk Faktérlerinin Yasam Kalitesi Olcegi SF-12'nin Fiziksel Komponentine Etkisine iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B Standart Hata t P
BDS 0.364 0.300 1.210 0.229
SKYT -0.284 0.443 -0.641 0.523
10 metre YT -0.091 0.336 -0.270 0.788
FES 0.104 0.058 1.810 0.073

R2=0.312, F = 6.887, p<0.0001

BDS = Berg Denge Skalasi, SKYT = Streli Kalk ve YUru Testi, YT = Ydrtime Testi, FES = Falls Efficacy Scale.
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Tablo 5— Dusme Risk Faktérlerinin Yasam Kalitesi Olcedi SF-12'nin Mental Komponentine Etkisine iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B Standart Hata t P
BDS -0.131 0.340 -0.385 0.701
SKYT -1.000 0.502 -1.992 0.049
10 metre YT -0.191 0.381 -0.501 0.618
FES 0.267 0.065 4.103 p<0.0001

R2=0.316, F = 5.544, p<0.001.

BDS = Berg Denge Skalasi, SKYT = Sureli Kalk ve Yru Testi, YT = Ydrtime Testi, FES = Falls Efficacy Scale.

Tablo 6— Diisme Risk Faktérlerinin Ginltik Yasam Aktivitelerine Etkisine iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B Standart Hata t P
BDS -0.109 0.071 -1.547 0.125
SKYT -0.069 0.104 -0.661 0.510
10 metre YT -0.135 0.079 -1.713 0.090
FES 0.027 0.014 1.972 0.052

R2=0,216, F = 4,589, p<0,001.

BDS = Berg Denge Skalasi, SKYT = Sureli Kalk ve Yru Testi, YT = Ydrtime Testi, FES = Falls Efficacy Scale.

TARTISMA

eriatrik hastalarda diigme risk faktorlerinin yasam kalite-
Gsi ve giinliik yasam aktivitelerine etkisini aragtirmak {ize-
re planlanan bu ¢aligma sonucunda diigme risk faktorlerinden
denge, yiiriime bozuklugu ve diisme korkusu ile yagam kali-
tesi ve giinlitk yagam aktiviteleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Diigme korkusunun yasam
kalitesinin mental komponentini 6nemli derecede etkiledigi
ve giinlitk yasam aktivitelerini diger faktorlere gore daha faz-
la etkiledigi belirlenmigtir.

Literatiirde aylik, 3 aylik, 6 aylik ve yillik diisme insidan-
sint bildiren ¢aligmalar yer almaktadir. Masud ve arkadasglar:
bir yillik siire icinde en az bir kere diigme yagayan yaglilarin
oranint 65 yag ve iistii grupta %28-35, 75 yas ve listii grupta
%32-42 olarak, saglikli yaglilarda yillik diigme insidansi %15
olarak bildirilmistir (21). Hawk ve arkadaslar1 toplumda ya-
sayan yaglilarda son bir ay icindeki diigme oranini %13, son
bir yil icindeki diigme oranint %44 olarak bildirmiglerdir (7).
Bizim ¢alismamizda da toplumda yasayan yaglilarda diigme
siklig1 son bir yillik siire i¢inde incelenmis ve %38,1 olarak
bulunmustur ve bunlardan %16’sinin en az iki kere diistiigii
saptanmigtir.

Literatiirde cinsiyetin diigme i¢in bir risk faktorii oldugu
ve kadinlarin daha fazla diigtiigii belirtilmigtir (22). Karatag
ve arkadaglari 65 yag ve listii grupta kadinlarda diigme riski-

nin erkeklere gire dort kat daha yiiksek bulmuglardir (6).
Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da diigme ile cinsiyet ara-
sinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki tespit edilmigtir
ve kadinlarda diigme varlig1 erkeklere gore anlamli olarak da-
ha fazla bulunmugtur (p=0.031).

Caligmamizda diigme ile saglik sorunlarinin iligkisi ince-
lendiginde sadece gérme problemi ve katarakt sorunu olanlar-
da diigme anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.048,
p=0.012). Diger saglik sorunlar: ile diigme arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamamigstir. Coleman ve arka-
daglar caligmalari sonucunda yaglt kadinlarda gérme kaybinin
tekrarli diigme riskini arttirdigini bildirmislerdir (23). Bu
agidan gorme kaybinin dnlenmesi ya da tedavi edilmesi kigi-
nin diigme sayisini azaltacakeir.

Literatiirde ila¢ kullaniminin diigmeler i¢in major risk
faktorlerinden biri oldugu bildirilmektedir. Calismamizda
yaslilarin ilag kullanimi ile diigme arasindaki iliski inceledi-
ginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir an-
cak antihipertansif kullananlarda diisme orani %60 olarak bu-
lunmugtur. Ayrica 4’ten fazla ila¢ kullananlarda diigme oran:
%57.5 olarak bulunmustur. Gemalmaz ve arkadaglari da yap-
tiklari caligmada yaglilarda ¢oklu ila¢ kullanimi ile diigme ris-
ki arasinda anlamli bir iliski bulamamiglardir (24).

Literatiirde kognitif bozukluklarla artmig diigme riski ara-
sinda belirgin bir iligki rapor edilmistir. Standardize Mini
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Mental Test (SMMT)'te 24-26’dan diisiik skorlar, artmis diig-
me riski ile iligkilidir (22). Ancak bizim ¢aligmamizda yagli-
larin ortalama SMMT degerleri 28.31+1.75 olarak bulun-
mugtur. Bu nedenle yaglilarin biligsel durumlar: ile diigme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamls bir iligki bulu-
namamuistir (p=0.125).

Denge bozuklugu, artmis diigme riski ile iligkili olup,
diigmeye egilimli olan yaglilarda olmayanlara gore mortalite
oraninda artigla sonuglanir. Dengeyi degerlendirmek i¢in kul-
lanilacak giivenilir ve gegerli bir klinik 6l¢iim, klinisyenin
diigme riski olan yagliyr belirleyebilme kabiliyetini arttirir.
Thorbahn ve arkadaglari, Berg Denge Skalas: (BDS)'den elde
edilen sonuglarin artmig diigme riski olan yaslilart belirleme-
de yiiksek ozgiillitk ancak zayif duyarlilik gosterdigini bul-
muglardir ve ozellikle skoru 45’e yakin yaglilarda testin du-
yarliliginin arctirilmast gerektigini beliremiglerdir. Bununla
birlikte aragtirma sonucunda BDS’nin yaslilarda yardimei ci-
haz kullanimin: belirlemede 6zgiil ve duyarl: bir test oldugu
bildirilmigtir (10). Calisgmamizda yaglilarin ortalama BDS
skorlart 52.11 + 5.78 olup, %16’s1un skorlari 45’in altinda-
dir. Diigen ve diigmeyen yaglilar Berg Denge Skalasi sonugla-
rina gore incelendiginde denge durumlari ile diigme varlig:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmugtur
(p=0.004). Diisme varlig1 olan grupta test sonuglarinin diis-
me olmayan gruba gore anlamli olarak daha diigiik oldugu go-
rilmiistiir.

Siireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT), yaslilarda diigme riski-
ni belirlemede ve toplumda yagayan yaglilarda dengeyi deger-
lendirmede yaygin olarak kullanilan bir testtir (11,12). Den-
genin yani sira giinliik hayatta sik gergeklestirilen ayaga kalk-
ma, yiiriime, donme ve oturma gibi aktiviteler sirasindaki
performans hakkinda da fikir veren, uygulamasi basit, duyar-
1t ve 6zel bir test olmas: nedeniyle ¢aligmamizda Stireli Kalk
ve Yiirii Testi’'ni kullandik. Yaglilarin ortalama SKYT skorla-
r1 9.92+4.47 sn olarak bulunmugtur. Bohannon, 21 ¢aligma
iceren bir tanimlayici meta-analiz sonucunda 60-99 yas ara-
sinda ortalama SKY'T skorunu 9.4sn (%95 GA=8.9-9.9) ola-
rak bildirmistir (25). Caligmamizda SKYT skorlar: ve diigme
varlig: arasindaki iligki incelendiginde, diigme varlig: olan
grupta SKYT skorlarinin diigme olmayan gruba gére anlamls
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.008). Lojistik
regresyon analizi sonuglarina gére SKYT skorlarinin yiiksek
olmas: diisme riskini yaklagik 2 kat arttirmaktadir (OR=
1.670 , %95 GA:1.17-2.38). SKYT skorlari ile SF-12 yasam
kalitesi 6lceginin fiziksel ve mental komponentleri ve
GYA’'daki bagimsizligi degerlendirdigimiz Barthel Indeksi
skorlari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak ileri derece-

de anlamly iligki bulunmustur (p<0.001) ve sonuglar literatiir
ile ortiigmektedir. Buna gore yasam kalitesi ve giinlitk yagam
aktivitelerindeki bagimsizlik fonksiyonel mobilitenin iyileg-
mesiyle aremaktadir. Benzer sekilde Ozcan ve arkadaglart yap-
tiklari caligma sonucunda yaglilarin ortalama SKYT skorlari-
n1 13.70+5.94 olarak bulmuglar ve SKYT skorlar: ile SF-12
yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel komponentleri arasinda giig-
lii bir negatif korelasyon bildirmiglerdir (26).

Yaglilarda yiiriime bozukluklari diigme ve kazalarin en
onemli sebeplerindendir. Bu bozukluklar ayrica yagam kalite-
sini ve psikososyal durumu da negatif yonde etkiler. Yiirtime-
deki degisiklikler ya dogal yaslanma siireci ya da altta yatan
bir patolojiye bagli olarak olugsmaktadir. Yagli insanlarda yii-
riime hiz1 azalirken adim sayilari artmaktadir (27). Montero-
Odasso ve arkadaglar: yaptiklari bir ¢aligmada, 0.8 m/sn’nin
tistiindeki yiiriime hizlarini yiiriime bozuklugu olarak tanim-
lamiglardir (14). Caligmamizda yiiriimeyi degerlendirmek
icin 10 metre yiiriime testini kullandik. Buna gore hastalarin
testi tamamlama siireleri ortalama 13.17 sn olarak bulunmus-
tur. Yiiriime hizlari m/sn cinsinden hesaplandiginda ortalama
0.82 m/sn olarak bulunmugtur. 10 metre yiirlime testi sonug-
lart diigen ve diigmeyen gruplarda karsilastirildiginda, diisen
grupta yiriime siiresi diigmeyen gruba gore anlamli olarak da-
ha fazla bulunmugtur. 10 metre yiiriime testi ile yagam kali-
tesi 6lceginin fiziksel ve mental komponentleri ve Barthel In-
deksi arasinda istatsitiksel olarak anlamli bir iligki bulunmug-
tur. Chu ve arkadaglari, yaglilarda 5 metredeki yiiriime siire-
lerini degerlendirmigler ve ortalama yiiriime siiresini 7.74 sn.,
yiiriime hizini ise 0.77 m/sn. olarak bildirmiglerdir. Yaglilar-
da yiirime hizinin azalmasi adim sayisinin artmasina neden
olmaktadir. Bu durum da diismeyi olumsuz etkileyen bagim-
siz faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica azalmig yiiriime
hiz1 yaglilarda tekrarlayici diigmeye neden olan hazirlayici fak-
torlerden biri olarak bulunmustur (28).

Bir¢ok yagli insan diigme ile iligkili olarak psikolojik
problemler yagamaktadir. Bu psikolojik problemler arasinda
diigme korkusu, kendine giiven kaybi, aktiviteden kaginma
yer alir. Literatiirde diigme korkusu, temel giinliik yasam ak-
tivitelerini yerine getirirken diigmeden korunmada kendini
diisitk diizeyde yeterli hissetme olarak tanimlanmaktadir.
Diisme korkusunun, toplumda bagimsiz olarak yasayan ve
diigme oykiisii olmayan 60 yas ve iistii yaglilarda %12-65 ora-
ninda gorildiigii rapor edilmigtir (29). Diisen yaglilarda ise bu
oran %29-92’dir. Diisgme korkusu ve bununla iligkili olarak
aktiviteden kaginma, fonksiyonel gerileme, sosyal katilimda
sintrlama, yagsam kalitesinde azalma, diigme riskinde artma
gibi kotii sonuglara neden olabilir. Diigme korkusu, toplumu,
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saglik hizmetlerinden yararlanma ve maliyeti arttirma agisin-
dan etkileyebileceginden diigmeyle esit derecede 6neme sahip
bir saglik problemi olarak gosterilmektedir (30). Tiim bu ne-
denlerden dolay: diigme korkusunun degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir. Bizim ¢alismamizda yaglilarin giinliik aktivi-
teleri gergeklestirirken yagadiklari diigme korkusunu deger-
lendirmek i¢in FES kullanildi. Yaglilarin ortalama FES deger-
leri 87.34+18.86 bulundu. Diisen ve diigmeyen yaslilarin
diisgme korkular: incelendiginde diigme korkusu ile diigme
varligt arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulun-
mugtur. Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore diigme
korkusu diigme riskini arttirmaktadir (OR=1.175, %95
GA=0.992-1.392). Diisme korkusu ve yagsam kalitesi 6l¢egi-
nin fiziksel ve mental komponentleri ve GYA’daki bagimsiz-
1181 degerlendirdigimiz Barthel Indeksi skorlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir. Literatiirle r-
tiisen sekilde diigme korkusu arttik¢a yasam kalitesi ve giin-
litk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik azalmaktadir. Yapi-
lan regresyon analizleri sonucunda diigme risk faktorlerinden
yalnizca diisme korkusunun yasam kalitesinin mental kompo-
nentine anlamlt bir etkisi oldugu bulunmugtur (p<0.001).
Ayrica giinlitk yagam aktiviteleri iizerinde en fazla etkiye sa-
hip faktoriin diigme korkusu oldugu saptanmigtir. Benzer ge-
kilde Yildirim ve arkadaglari, yaptiklar: ¢aligma sonucunda,
diigme korkusunun yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledi-
gini ve banyo yapma, giyinme gibi temel giinlitk yagam akti-
viteleri ve diisme korkusu arasinda iliski oldugunu bildirmis-
lerdir (31). Ozcan ve arkadaglari da diigme korkusu arttikca
yasam kalitesinin azaldigini bulmuglardir (26).

Geriatrik hastalarda diigme risk faktorlerinin yasam kali-
tesi ve giinlitk yagsam aktivitelerine etkisini aragtirmak tizere
planlanan bu ¢aligmada hipotezimiz toplumda yagayan yagli-
larda morbidite, mortalite ve saglik veya sosyal servis harca-
malari ile iligkili olarak onemli bir toplumsal saglik sorunu
olarak gosterilen diigmenin ve ozellikle digmeyi etkileyen
risk faktorlerinin yaglilarin yasam kalitelerini ve giinliik ya-
sam aktivitelerini olumsuz olarak etkileyecegi idi. Caligmada
sonug olarak; degerlendirdigimiz risk faktorlerinden cinsiyet,
gorme problemi, katarake, denge, yiiriime, diigme korkusu ile
diigme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
mugtur. Denge ve yiiriime bozukluklarinin diisme risk fakts-
rii olarak yasam kalitesi ve giinlitk yasam aktiviteleri ile an-
lamli olarak iligkili oldugu ve diigme korkusunun da yasam
kalitesi ve giinliik yasam aktivitelerine en ¢ok etkili faktor
olarak, denge ve yiiriime bozuklugu kadar hatta daha fazla
tizerinde durulmasi gereken bir saglik sorunu oldugu gériil-
mektedir. Bu kapsamdaki 6nerilerimiz geriatrik alanda cali-

san kisiler, hastalari degerlendirirken mutlaka diigme risk fak-
torlerini sorgulamals ve diigme korkusunu da degerlendirme
kapsamina almalidir. Degerlendirmeler sonucunda diigme
i¢in risk altindaki yaglilar, diigmeden korunmak icin egitim
programlarina alinmalidir.
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