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THE INCIDENCE OF FALLS AND RELATED 
FACTORS IN THE ELDERLY LIVING IN 
RESIDENTIAL HOMES

HUZUREVLER‹NDE KALAN YAfiLILARDA
DÜfiME ‹NS‹DANSI VE ‹L‹fiK‹L‹ FAKTÖRLER

ÖZ

Girifl: Bu çal›flman›n amac›, huzurevlerinde kalan yafll›larda düflme insidans›n› ve düflme ile ilifl-
kili etkenleri araflt›rmakt›r.

Yöntem ve Gereç: Bu prospektif çal›flma ‹stanbul Anadolu yakas›nda bulunan 25 huzurevin-
de, bak›m üniteleri d›fl›nda kalan 1288 yafll›y› temsil etmektedir. Araflt›rmaya ≥65 yafl›nda olan,
konuflma, anlama ifade problemi ya da ciddi bir hastal›¤› olmayan, Mini Mental Testte ≥24 puan
alan ve bir y›l sonra da huzurevinde yaflamakta olan 183 kifli dahil edilmifltir. ‹lk vizitte sosyo-de-
mografik özellikler, sa¤l›k sorunlar›, yard›mc› araç-gereç kullan›m›, son alt› aydaki düflme s›kl›¤› ve
kullan›lan ilaçlar sorulup günlük yaflam aktiviteleri ile kan bas›nc› de¤erlendirilmifltir. Bir y›l sonra-
ki ikinci sorulup görme, denge ve yürüyüfl sorunlar› de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan kiflilerin yafl ortalamas› 77±7.2, düflme insidans› %33.9 idi. Son
alt› ayda düflme öyküsü ile sistolik hipertansiyon varl›¤›, düflme ile iliflkili risk faktörleri olarak tes-
pit edilmifltir (OR 3.772, %95GA 1.852-7.682 <0.001; OR 2.184, %95GA 1.052-4.534, p=0.036).

Sonuç: Çal›flmam›zda daha önceden düflmüfl olman›n ve sistolik hipertansiyon varl›¤›n›n yeni
düflmeler için risk oluflturdu¤u saptanm›flt›r. Bu risk faktörlerinin belirlenmesi düflmelerin engellen-
mesi ve kifliye özgü koruyucu önlemlerin planlamas›nda yarar sa¤layabilir.

Anahtar Sözcükler: Risk faktörleri; Bak›m evleri; Günlük Yaflam Aktiviteleri; Prospektif Çal›fl-
ma; Koruma; Hipertansiyon.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to explore the incidence of falls and related factors in
the elderly living in residential homes (RHs).

Materials and Method: This prospective study represents 1288 individuals living in 25 RHs
in the Anatolian region of Istanbul. We included 183 volunteers aged ≥65 years, without any
speech, understanding, expression disordersor any serious diseases who scored ≥24 in Mini
Mental Status Examination and who were still living in the RH after one year. In the first visit we
inquired socio-demographic features, health problems, assistive devices, falling history in the past
6 months and medication use and we evaluated daily living activities and blood pressure. The fol-
lowing year we inquired changes in health status, medication use and new falls and we evaluat-
ed vision, balance and gait problems. 

Results: The mean age was 77.1±7.2. The fall incidence was 33.9%. Falling history in the
past 6 months and systolic hypertension were identified as risk factors related with new falls (OR
3.772, 95% CI 1.852-7.682, p <0.001; OR 2.184, 95% CI 1.052-4.534, p=0.036).

Conclusion: In our study, falling history and systolic hypertension are identified as risk fac-
tors for new falls. Identifying these risk factors may help preventing falls and planning individual
preventive procedures.

Key Words: Risk factors; Nursing homes; Activities of Daily Living; Prospective Study;
Prevention & control; Hypertension.
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G‹R‹fi

‹lerleyen yaflla birlikte oluflan fizyolojik ve patolojik de¤iflik-
liklerin yol açt›¤› en önemli sorunlardan birisi düflme s›kl›-

¤›n›n artmas›d›r. Düflmeler, sa¤l›¤›n bozuldu¤unun ve fonk-
siyonlardaki azalman›n bir göstergesi olup morbidite ve mor-
talite ile iliflkilidir. Tüm düflmelerin yaklafl›k %60’›n›n ba-
k›m evlerinde gerçekleflti¤i ve acil servislere düflme ile baflvu-
rular›n ço¤unu 5 yafl›n alt›ndaki çocuklar ve 65 yafl›n üzerin-
deki eriflkinlerin oluflturdu¤u bildirilmifltir (1,2). Daha önce
düflme öyküsü olan bir yafll›n›n düflen çocuklara göre hastane-
ye yat›r›lma olas›l›¤›n›n 10 kat, ölme olas›l›¤›n›n da sekiz kat
daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r (2). Düflmelerin %90’dan faz-
las› kalça k›r›¤› ile sonlanmaktad›r ve düflmelere ba¤l› kalça
k›r›¤› oluflan yafll›lar›n yaklafl›k dörtte biri alt› ay içinde öl-
mekte ve yaflam beklentileri %10-15 azalmaktad›r (1). Düfl-
melere ba¤l› oluflan sa¤l›k sorunlar›n›n yan› s›ra yafll›larda
düflme korkusu da s›k görülmektedir. Bu korku gündelik ak-
tivite ve egzersizlerin k›s›tlanmas›na neden olabilmektedir.
Bu k›s›tlamalar, yaflam kalitesinde kötüleflmeye ve sa¤l›k so-
runlar›na yenilerinin eklenmesine yol açmaktad›r (3).

Yafll› kiflilerde düflmelere sebep olabilecek faktörlerin be-
lirlenmesinin ve modifiye edilmesinin, düflme s›kl›¤›nda ve
neden oldu¤u morbidite ile mortalitede azalma sa¤lad›¤› gös-
terilmifltir (4). Artan yafl, biliflsel fonksiyonlardaki bozulma,
duyu defisiti ve daha önceden düflmüfl olmak yafll›larda tekrar
düflme riskini art›ran faktörler olarak bildirilmifltir (4,5). Po-
lifarmasinin, baz› ilaçlar›n kullan›m›n›n (antihipertansifler,
nonsteroidal antiinflamatuvarlar, sedatif hipnotikler, trisiklik
antidepresanlar, trankilizanlar, kardiyak ilaçlar, kortikostero-
idler, antikolinerjikler, hipoglisemikler), son iki hafta içinde
yeni bir ilaç bafllanmas›n›n düflme için alarm bulgular› oldu-
¤u bildirilmifltir (1). Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda da ben-
zeri sonuçlar bildirilmekle birlikte, yap›lan araflt›rmalar›n ço-
¤unun kesitsel olmas› nedeni ile hangi etkenin daha önce bafl-
lad›¤›n› ve hangisinin düflme riskini ne kadar art›rd›¤›n› be-
lirlemek mümkün olmamaktad›r. Farkl› çal›flmalarda farkl›
risk faktörlerinin bildirilmesi de, düflme ile iliflkili faktörlerin
belirlenmesi konusunda güçlük yaratmaktad›r.

‹stanbul Anadolu yakas›ndaki huzurevlerinde kalan yafll›-
larda yap›lan bu prospektif çal›flma, düflme insidans›n› ve düfl-
me ile iliflkili etkenleri ortaya koymak üzere planlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araflt›rma, ‹stanbul Anadolu yakas›nda bulunan huzu-
revlerinde kalan yafll›lar› temsil eden prospektif bir çal›fl-

mad›r. Çal›flman›n evrenini A¤ustos-Ekim 2001 tarihleri ara-
s›nda ‹stanbul Anadolu yakas›nda bulunan, Sosyal Hizmetler
Çocuk Esirgeme Kurumu (SHÇEK) taraf›ndan ruhsatland›r›-
larak huzurevi niteli¤inde oldu¤unu saptanan 25 kurumda
yaflayan toplam 1510 kifliden, bak›m ünitelerinde kalmayan
1288 kifli oluflturmufltur (fiekil 1). Örneklem büyüklü¤ü he-
saplan›rken ayn› evrende yap›lm›fl çal›flmada kullan›lan anal-
jezik ve nonsteroidal antienflamatuvar ilaç kullan›m s›kl›¤›
olan %21’lik s›kl›k al›nm›flt›r (6). Araflt›rma için%5’lik hata
pay› ve %99 güven aral›¤› kullan›larak Epiinfo 5.0 istatistik
program› ile ulafl›lmas› gereken örneklem büyüklü¤ü 328 ki-
fli olarak bulunmufltur. Her bir huzurevi bir tabaka olarak de-
¤erlendirilmifl, örneklem büyüklü¤ü evren büyüklü¤ünün
%25’ini oluflturdu¤undan (328/1288), her bir huzurevinde
kalan kiflilerin 1/4’ünün çal›flmaya al›nmas›na karar verilmifl-
tir. Kiflilerin seçimi için huzurevlerindeki kay›t listesi kulla-
n›larak sistematik örnekleme yap›lm›flt›r. Örnekleme al›nacak
ilk kifli kura ile belirlenmifl, bu kifli dahil edilme kriterlerine
uygun de¤ilse, s›ras›yla alt›ndaki 2 ve üzerindeki 1 kifli ile,
her bir kifli için en fazla 3 yedek olacak flekilde seçim yap›l-
m›flt›r. Buna göre gerekli örneklem büyüklü¤üne ulaflabilmek
için yüz yüze görüflme yöntemi ile toplam 736 kifli de¤erlen-
dirmeye al›nm›flt›r.
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fiekil 1— Çal›flman›n profili. Çal›flmada d›fllananlar ve ayr›lanlar sa¤ ve
soldaki kutularda belirtilmifltir.

25 huzurevinde
kalan

1510 kifli

Evine giden = 25
Baflka flehre giden = 15

Ölen = 21

Çal›flma evreni
1288 kifli

Kabul etmeyenler
16 kifli

Kabul etmeyenler
3 kifli

Görüflülen
736 kifli

‹lk görüflmede 
populasyonu

247 kifli

‹kinci görüflmede 
populasyonu

183 kifli

Bak›m ünitelerinde
kalan 222 kifli

<65 y = 82
Konuflma, iflitme, ifade
problemi olanlar = 108

SMMT <24 = 283

%95 GA, %5 hata pay›
%21 prevalans
Örneklem = 328

12 ay



Araflt›rmaya dahil etme kriterleri:

• 65 yafl ve üzerinde koopere erkek ve kad›nlar,
• Standardize Mini Mental Testten (SMMT) 24 ve üzerinde

puan alanlar (7),
• Konuflma ve ifade sorunu olmayanlar
• ‹leri derecede bir hastal›¤› olmayanlar

Dahil etme kriterlerine göre de¤erlendirilen 736 kifliden
263’ü çal›flmaya uygun bulunmufl, 16 kifli araflt›rmaya kat›l-
mak istemedi¤inden 247 kifli çal›flmaya al›nm›fl ve örneklem
büyüklü¤ünün %75’ine ulafl›lm›flt›r (fiekil 1). ‹lk de¤erlen-
dirmeden on iki ay sonra ikinci bir vizitle ayn› kiflilere ulafl›l-
maya çal›fl›lm›fl, halen huzurevinde kalan ve ikinci görüflmeyi
kabul eden 183 kifli ile çal›flma tamamlanm›flt›r. ‹kinci görüfl-
mede çal›flmadan ç›kan 64 kiflinin çal›flma d›fl› kalmas›n›n ne-
denleri fiekil 1’de gösterilmifltir. Araflt›rmaya dahil edilen ki-
fliler ile ilk vizitte yaklafl›k 45 dakika süren yüz yüze görüfl-
meler yoluyla s›ras›yla flu uygulamalar yap›lm›flt›r: 

– Kiflinin sosyodemografik özellikleri kaydedilmifltir.
– Yafll›n›n var olan sa¤l›k sorunlar› ile yak›nmalar› kayde-

dilmifltir.
– Kullan›lan protez vb. yard›mc› araç gereçler saptanm›flt›r.
– Günlük yaflam aktiviteleri Barthel ADL indeksi ile de¤er-

lendirilmifltir (8).
– Kullan›lan ve kullan›lmayan her bir ilaç, görülerek kayde-

dilmifltir. 
– Son 6 aydaki düflme s›kl›¤› ve düflme sonucu geliflen sa¤-

l›k problemleri kaydedilmifltir.
– Kiflilerin en az 5 dakika dinlenmesi sa¤land›ktan sonra ya-

tar durumdaki ve ayakta beklerken 3. dakikadaki kan ba-
s›nçlar› ayn› manometre ile de¤erlendirilmifltir. Kan ba-
s›nc› ölçümleri yemeklerden en az 2 saat sonra yap›lm›fl-
t›r.

– Boy ve a¤›rl›k ölçümleri ayn› tart› ve mezura ile yap›lm›fl-
t›r.

On iki ay sonraki ikinci vizitte, ayn› huzurevinde kalma-
yanlar›n nerede yaflad›klar›, öldüyse ölüm sebepleri huzurevi
kay›tlar›ndan incelenmifltir. Hala huzurevinde yaflayan ve gö-
rüflmeyi kabul eden kiflilerle yaklafl›k 15 dakika süren görüfl-
mede afla¤›daki uygulamalar yap›lm›flt›r:

– Kiflilerin sa¤l›k sorunlar›nda ve kulland›klar› ilaçlardaki
de¤ifliklikler, hastaneye yat›fl gerektiren sorunlar kayde-
dilmifltir. 

– Son 1 y›ldaki düflmeler ve buna ba¤l› oluflan sorunlar be-
lirlendi ve kurum kay›tlar›ndan kontrol edildi. Düflme ta-
n›m› olarak, “aniden geliflen, istenmeden olan, kiflinin

dengesini kaybetti¤i, kayd›¤›, tak›ld›¤› veya sendeledi¤i
herhangi bir durumda geliflen, bilinç kayb› efllik eden ya
da etmeyen, d›flar›dan herhangi bir güç uygulanmas›na
maruz kalmadan oluflan, herhangi bir sa¤l›k sorununa yol
açan veya açmayan ve kiflinin kendini yerde veya zeminde
bulmas›na yol açan pozisyon de¤iflikli¤i” al›nm›flt›r (9).

– Düflme korkusu varl›¤› ve bu korku nedeni ile al›flverifl
yapma, soka¤a ç›kma, kurum içinde veya d›fl›nda sosyal
etkinliklere kat›lma gibi herhangi bir günlük aktiviteden
geri kal›n›p kal›nmad›¤› sorulmufltur.

– Görme sorunlar› Jaeger testi ile de¤erlendirilmifltir (10).
Bu testte, gazete bafll›klar› okutulmufl ve benzer boyutta
gazete flekilleri gösterilmifltir. Gözlük ya da büyüteç gibi
yard›mc› cihazlar kullan›l›rken yaz›lar› okumada veya fle-
killeri ay›rt etmede güçlük çekenler görme testi bozuk
olarak de¤erlendirilmifltir.

– Denge ve yürüyüfl sorunlar›n› de¤erlendirmek için
“Up&Go” testi uyguland› (11). Bu testi 20-30 saniye ara-
s›nda tamamlayanlar k›smen, daha uzun sürede tamamla-
yanlar ise bozulmufl mobiliteli olarak tan›mlanm›flt›r.

Çal›flma için Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›r-
ma Etik Kurulu onay› (Onay No: MAR.YÇ.2001-2002/140)
al›nd›ktan sonra, huzurevlerinin yöneticilerinden sözlü ya da
yaz›l› izin al›nm›fl; daha sonra da bireyler sözlü ve yaz›l› ola-
rak bilgilendirilip onaylar› al›nm›flt›r. Tüm görüflmeler, anket
ve ölçümler daha önceden standardize edilmifl iki araflt›r›c›
hekim taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir. Huzurevi sakinlerinin
sa¤l›k durumunda ya da ilaçlar›yla ilgili herhangi bir sorun
saptand›¤› durumda, ilgili doktora ya da sa¤l›k personeline
bilgi verilmifltir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, SPSS 11.5 istatistik program›nda de¤er-
lendirilmifltir. Tek de¤iflkenli istatistiksel analizler için ¯2 ve
Student t testi; çok de¤iflkenli analizler için backward stepwi-
se yöntemi ile lojistik regresyon analizi kullan›lm›flt›r.
p<0.05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

BULGULAR

Bir y›l›n sonunda ikinci görüflmenin tamamland›¤› 183 ki-
flinin (90 erkek ve 93 kad›n) yafl ortalamas› 77.1±7.2 y›l-

d›r. Çal›flmay› tamamlayanlar›n baz› sosyodemografik özellik-
leri Tablo 1‘de gösterilmifltir. Bir y›l sonraki ikinci görüflme-
de 21 kiflinin (%8.5) öldü¤ü tespit edilmifltir. Ölenlerin 13’ü
kad›n, 8’i erkekti. Ölüm nedenleri huzurevleri kay›tlar›ndan
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sa¤l›k personeline soruldu¤unda: 10 kiflinin ölüm sebebi bi-
linmez iken 4 kiflinin kalp hastal›¤›, 2 kiflinin kanser, 2 kifli-
nin solunum yetmezli¤i, 1 kiflinin mide kanamas› ve 2 kifli-
nin de düflme sonucu öldü¤ü bildirilmifltir. Çal›flmay› ta-
mamlayanlar›n 63’ünün (%34.4) kald›¤› odalar, 5’inin
(%2.7) kald›¤› huzurevi de¤iflmifltir.

‹lk görüflmedeki de¤erlendirmede kiflilerin bildirdi¤i kro-
nik hastal›klar ile en s›k yak›n›lan befl durum Tablo 2’de gös-
terilmifltir. Bir y›l sonraki de¤erlendirmede çal›flmaya kat›lan

183 kifliden 78’i en az bir ek/yeni sa¤l›k sorunu bildirmifltir.
Kiflilerin genel sa¤l›k durumlar›n›n göstergeleri olan ortala-
ma SMMT skorlar›, kan bas›nc›, VK‹, ortostatik hipotansiyon
varl›¤›, Barthel ADL ölçe¤ine göre ba¤›ml›l›k durumlar›,
düflmeyi etkileyebilecek yard›mc› cihaz kullan›m›, denge ve
görme testi sonuçlar› Tablo 3‘de verilmifltir.

Çal›flmay› tamamlayan 183 kiflinin 141’inin (%77) kullan-
d›klar› ilaçlarda ve say›s›nda de¤ifliklik olmufltur. ‹lk görüflme-
de kifli bafl›na kullan›lan ilaç say›s› ortalama 4.1 ± 3.3 iken
ikinci görüflmede 5.0 ± 3.1 olarak tespit edilmifltir. ‹lk görüfl-
mede yafll›lar›n %77.6’s›nda (n=139) polifarmasi saptanm›fl-
ken, ikinci görüflmede s›kl›k %82.3 idi (n=158). Major poli-
farmasi için bu yüzdeler s›ras› ile %28.3 (n=51) ve %42.6
(n=78) idi. ‹lk görüflmede herhangi bir ilaç kullanmayanlar›n
s›kl›¤› %11.7 (n=21) iken ikinci görüflmede bu de¤er %5.5
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Tablo 1— Kat›l›mc›lar›n Baz› Sosyo-demografik Özellikleri

Yafl ortalamas›

Yafl Gruplar› (%)

65-74

75-84

85-95

E¤itim Durumu (%)

Okur yazar de¤il

Okur yazar

‹lkokul

Orta

Lise

Yüksek 0kul/Ünivesite

Medeni Durumu (%) 

Efli Ölmüfl

Boflanm›fl

Hiç evlenmemifl

Evli ayr› yafl›yor

Evli efliyle beraber kal›yor

Sosyal Güvencesi (%)

Emekli Sand›¤›

SSK

Ba¤-Kur

Yeflil kart

Di¤er (özel, kuruma özel, vb)

Yok

Huzurevlerinin Özellikleri (%)

Kamu

Dernek-vak›f

Kurum

Özel flah›s

Huzurevinde Kald›¤› Süre (%)

12-24 ay

25-60 ay

>60 ay

Erkek

(n=90)

76 ± 7.0

44.5

41.1

14.4

3.3

16.7

21.1

14.4

25.6

18.9

52.2

17.8

20.0

8.9

1.1

24.4

23.3

11.1

12.2

5.6

23.3

51.1

18.9

23.3

6.7

42.2

36.7

21.1

Kad›n

(n=90)

77 ± 6.9

35.5

47.3

17.2

5.4

18.3

20.4

23.7

22.6

9.7

74.2

17.2

4.3

-

4.3

52.7

16.1

8.6

4.3

2.2

16.1

35.5

32.3

11.8

20.4

30.4

40.5

29.1

Toplam

(n=183)

77 ± 7.2

39.9

44.2

15.9

4.4

17.5

20.8

19.1

24.0

14.2

63.4

17.5

12.0

4.4

2.7

39.3

21.1

9.3

6.1

3.2

21.1

43.2

25.7

17.5

13.7

36.3

38.6

25.1

Tablo 2— Huzurevlerinde Yaflayan Kiflilerin Beyanlar›na Göre En S›k

Karfl›lafl›lan Kronik Hastal›klar ve En Çok Yak›n›lan Durumlar (ilk vizit,

n=247)

Kronik Hastal›klar n %

Hipertansiyon 95 38.5

Kalp hastal›¤› 83 33.6

Romatizmal hastal›k, osteoartroz 58 23.5

Diabetes Mellitus 45 18.2

Ast›m/KOAH 26 10.5

Gastrointestinal sistemle ilgili bir hastal›k 23 9.3

Osteoporoz 18 7.3

Geçirilmifl SVO 17 6.9

Prostat hastal›¤› 13 5.3

Hiperlipidemi 8 3.3

Parkinson 7 2.8

Ruhsal bir hastal›k 6 2.4

Kanser 4 1.6

Tiroid hastal›¤› 4 1.6

Kans›zl›k 3 1.2

Hemoroid 3 1.2

Di¤er* 5 2.0

Herhangi bir sa¤l›k sorunu yok 32 13.0

En çok yak›n›lan ilk 5 durum

Romatizmal yak›nmalar 73 29.6

G‹S yak›nmalar› 34 13.8

Görme bozuklu¤u 28 11.3

Yürümede güçlük 19 7.7

‹flitme azl›¤› 10 4.1

KOAH: Kronik Obstruktif Akci¤er Hastal›¤›

SVO: Serebrovasküler Olay

G‹S: Gastrointestinal Sistem

*Di¤er: Bel f›t›¤›, allerji, cilt hastal›¤›, kas›k f›t›¤›, multiple skleroz
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olarak bulundu (n=10). Son 1 y›lda herhangi bir nedenle has-
taneye yat›fl oran› ilk görüflmede %24.0 (n=44) iken ikinci gö-
rüflmede %23.5 (n=43) idi. ‹kinci görüflmede son 1 y›l içinde
10 kifli (%23.8) düflme nedeni ile hastaneye yat›r›lm›flt›r.

Çal›flmaya kat›lan 183 kifliden 62’si son bir y›lda en az bir
kez düfltü¤ünü bildirmifltir. Buna göre y›ll›k düflme insidan-
s› %33.9 olarak bulunmufltur. Düflme bildirenlerin yar›s› son
bir y›lda birden fazla kez düflmüfllerdir. Düflme sonucunda
yafll›lar›n %72.6’s› (n=45) herhangi bir sa¤l›k kuruluflu-
na/doktoruna baflvurmam›fl; doktora baflvuranlar›n 8’inde mi-
nör travma (s›yr›k, ezik, morluk, kesi), 4’ünde kalça k›r›¤›
(%6.5), 4’ünde (%6.5) kalça d›fl›nda baflka bir kemik k›r›¤›
tespit edilmifltir. Düflenlerin %48.4’ü (n=30) düflme sonucu
gündelik ifllerinden geri kald›klar›n› bildirmifllerdir.

Daha önce düflme öyküsü olmayan 132 kifli ayr›ca de¤er-
lendirildi¤inde, 33 kiflinin (%25) bir y›ll›k izlem süresinde en
az bir kez düfltü¤ü belirlenmifltir. Tek de¤iflkenli analiz sonu-
cuna göre, son bir y›lda meydana gelen, ilk kez gerçekleflen ya
da yineleyen düflmelerle iliflkili faktörler Tablo 4’te gösteril-
mifltir. Kad›n cinsiyet, koltuk de¤ne¤i kullan›yor olmak, son
1 y›l içinde hastaneye yat›fl, beyana göre hipertansiyonu ol-
mak, sistolik kan bas›nc›n›n >140 mmHg olmas›, son 6 ayda
düflmüfl olmak, düflme ile iliflkili faktörler olarak saptam›flt›r.
Öte yandan yafl, VK‹, polifarmasi, major polifarmasi, yeni bir
ilaç bafllanmas›, düflmeyi etkileyecek bir ilaç kullan›m› (anti-
hipertansif, antidepresan, antiparkinson, vb), ADL puan›,
görmede bozulma, DM veya ortostatik hipotansiyon varl›¤›,
huzurevinde kal›nan süre ile düflme aras›nda istatistiksel ola-
rak bir iliflki saptanmam›flt›r. Düflme korkusu yaflanmas›,
Up&Go testinde k›smi ya da bozulmufl mobilitenin olmas›,
yeni bir hastal›¤›n ortaya ç›kmas› ve huzurevi de¤iflikli¤i ol-
mas› da düflme ile istatistiksel olarak iliflkili bulunmufl

Tablo 4— Düflme ile ‹liflkili Bulunan Faktörler-tek De¤iflkenli Analiz Sonuçlar›.

Cinsiyet

‹lk görüflmede son 1 y›lda hastaneye yat›fl

Koltuk de¤ne¤i kullan›m›

Hipertansiyonu olanlar*

‹lk görüflmede son 6 ayda düflme

Sistolik kan bas›nc› > 140 mmHg

Erkek

Kad›n

Var

Yok

Var

Yok

Evet

Hay›r

Var

Yok

Evet

Hay›r

*Beyana veya antihipertansif kullan›m›na göre hipertansiyonu olanlar.

Yüzdeler sütün yüzdesidir.

Düflme var

(n = 62)

n (%)

24 (38.7)

38 (61.3)

21 (33.9)

41 (66.1)

27 ( 43.5)

35 (56.5)

42 (67.7)

20 (32.3)

29 (46.8)

33 (53.2)

45 (75.0)

15 (25.0)

Düflme yok

(n = 121)

n (%)

66 (54.5)

55 (45.5)

23 (19.0)

98 (81.0)

32 (26.4)

89 (73.6)

62 (51.2)

59 (48.8)

22 (18.2)

99 (81.8)

66 (57.4)

49 (42.6)

X2

4.113

4.959

5.488

4.550

16.672

5.270

p

0.043

0.026

0.019

0.033

<0.001

0.022

Tablo 3— Çal›flmay› Tamamlayan Kiflilerin Sa¤l›k Durumlar›yla ‹lgili

Baz› Özellikleri (n=183).

ADL skorlar› (ortalama ± SD) 18.3 ± 3 (3-20)

ADL’de en az bir aktivitede ba¤›ml› olanlar 32 (%17.5)

VK‹ (kg/m2) (ortalama ± SD) 24.6 ± 5.3

SMMT (ortalama ± SD) 26.8 ± 1.6 (24-30)

24-26 %41.1

27-30 %58.9

Koltuk de¤ne¤i kullananlar 59 %32.2

Tekerlekli sandalye kullananlar 5 (%2.7)

Düflme korkusu olanlar 64 (%35)

Up&Go testinde k›smi ya da bozulmufl 

mobilitesi olanlar 79 (%43.2)

Gözlük kullananlar 141 (%77.6)

Görme testi bozuk olanlar 16 (%8.7)

Yatarken sistolik kan bas›nc› (mmHg) 

(ortalama ± SD) 155 ± 27.5

Yatarken diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 

(ortalama ± SD) 87 ± 19.6

Ortostatik hipotansiyonu olanlar (n=173) 35 (%20.2)

ADL: Activities of Daily Living

VK‹: Vücut Kütle ‹ndeksi

SMMT: Standardize Mini Mental Test



(p<0.005), ancak bu faktörler ilk izlemde de¤erlendirilmedi-
¤inden, neden sonuç iliflkisi kurulamayaca¤› için düflme ile
iliflkili faktörler olarak de¤erlendirilmemifltir. Backward step-
wise yöntemi kullan›larak yap›lan lojistik regresyon analizin-
de modele tek de¤iflkenli analizde iliflkili bulunan faktörler
(Tablo 4) al›nm›flt›r. Buna göre ilk görüflmede son alt› ayda
düflme öyküsü olanlarda yeni bir düflmenin yaklafl›k 4 kat; sis-
tolik kan bas›nc› 140 mmHg’dan yüksek olanlarda da iki kat
fazla oldu¤u tespit edilmifltir (s›ras›yla OR 3.772, %95 GA
1,852—7.682 <0.001; OR: 2.184, %95GA 1.052-4.534,
p=0.036).

TARTIfiMA

‹stanbul Anadolu Yakas›nda bulunan tüm huzurevlerinde
kalan yafll›lar› temsil eden bu prospektif çal›flmada, bir y›l-

l›k ilk kez veya yineleyen düflme insidans› %33.9 bulunmufl; 
Düflme öyküsü varl›¤›n›n ve sistolik kan bas›nc›n›n 140

mmHg’dan daha fazla olmas›n›n yeni düflmeler için risk olufl-
turdu¤u saptanm›flt›r.

Daha önce düflmüfl olmak baflka çal›flmalarda da sonraki
düflmelerin habercisi olabilece¤i bildirilmifl ve tarama testi
olarak kullan›lmas› önerilmifltir (5, 12). Bizim çal›flmam›zda
da benzer flekilde, son 6 ay içerisinde düflmüfl olman›n, yeni-
den düflme riskini 3.7 kat art›rd›¤› tespit edilmifl ve en önem-
li faktör olarak de¤erlendirilmifltir. Bu durum, yafll›larda düfl-
me öyküsünün sorgulanmas›n›n önemine iflaret etmektedir.

Denge sorunlar› ile düflmeler aras›nda belirgin bir iliflki
saptanm›flt›r. Düflme olaylar›n›n hemen arkas›ndan düflme ne-
denlerinin araflt›r›ld›¤› 4 ayr› çal›flmada 1076 düflme incelen-
mifl, denge ve yürüyüfl sorunlar› en önemli düflme nedeni ola-
rak belirlenmifltir (12-14). Bizim çal›flmam›zda da, tek de¤ifl-
kenli analiz sonuçlar›na göre Up&Go testinde k›sm› ya da bo-
zulmufl mobilitenin olmas› ve denge ve yürüyüfl sorunlar›n›n
bir göstergesi olan koltuk de¤ne¤i veya baston gibi yard›mc›
araç kullan›m› bu konuda yap›lan çal›flmalara benzer flekilde
düflme ile iliflkili bulunmufltur (5, 12). Literatür bilgisine
uyumlu olarak çal›flmam›zda düflme korkusu ile düflme s›kl›-
¤› aras›nda iliflki bulunmufltur (15). Araflt›rmam›zda düflme
korkusu, düflme s›kl›¤›ndan daha fazla (%35) bildirilmifltir.
Düflme korkusu olmas› ve Up&Go testinde k›smi ya da bozul-
mufl mobilite olmas›, düflme olsun olmas›n huzurevinde yafla-
yanlar aras›nda önemli bir k›s›tl›l›¤a yol açmaktad›r. Bunun
sonucunda yaflam kalitesinde belirgin bir azalma, düflmelere
yol açacak kas gücü kayb› ve denge sorunlar› ile düflme kor-
kusundan oluflan bir k›s›r döngünün geliflmesi olas›d›r. Çal›fl-
mam›zda Up&Go testi ve düflme korkusu sadece ikinci görüfl-

mede de¤erlendirilmifltir Bu nedenle bu sorunlar›n düflmeler-
den önce mi yoksa sonra m› olufltu¤unu söyleyebilmek güç-
tür. Huzurevlerinde düflmelerin önlenmesi için yap›lacak gi-
riflimler düflme korkusunu da azaltarak yaflam kalitesini art›-
rabilir ve ikincil bir kazanç sa¤layabilir. 

Çal›flmam›zda düflmeler ile kronik hastal›klar aras›ndaki
iliflkiye bak›ld›¤›nda hipertansiyon tan›s› olanlar›n olmayan-
lardan daha fazla düfltü¤ü gözlenmifltir. Ayr›ca yatar durum-
daki sistolik kan bas›nc›n›n >140 mmHg olmas› da, düflme
ile iliflkili bir risk faktörü olarak saptanm›flt›r. Literatürde hi-
pertansiyon ile do¤rudan düflmeler aras›nda bir iliflki gösteril-
memifl, antihipertansif kullan›m› ile iliflkili oldu¤u bildiril-
mifltir (1, 14). Ayr›ca sistolik hipertansiyon ile ortostatik hi-
potansiyon aras›nda ve ortostatik hipotansiyon ile de düflme-
ler aras›nda bir iliflki oldu¤u bilinmektedir (16-18). Öte yan-
dan çok faktörlü analiz kullanan baz› çal›flmalarda di¤er s›k
rastlanan faktörler göz önünde bulunduruldu¤unda bizim ça-
l›flmam›zda oldu¤u gibi ortostatik hipotansiyonun düflmeler-
le do¤rudan iliflkili olmad›¤› bildirilmifltir (12). Çal›flmalar
ayr›ca Parkinson hastal›¤›, depresyon, inme, diyabet, osteoar-
trit ve demans varl›¤›n›n da düflmeler için risk oluflturdu¤u
bildirmektedir (10, 14, 19). Bizim çal›flmam›za demans varl›-
¤›n› düflündüren SMMT’de 24 puan ve alt›ndaki bireyler al›n-
mad›¤› için demans de¤erlendirilmemifl, Parkinson hastal›¤›,
depresyon varl›¤›, inme, diyabet ve osteoartrit olmas› ile düfl-
meler aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r. 

Çal›flmam›zda 1 y›l sonras›nda kullan›lan ortalama ilaç sa-
y›s› ve çoklu ilaç kullan›m›n›n artt›¤› gözlenmifl ancak litera-
türde de bildirilen çoklu ilaç kullan›m› ile düflmeler aras›nda
belirgin bir iliflki bulunmam›flt›r (1). Çal›flmam›zda yeni bir
hastal›¤›n ortaya ç›kmas› ve huzurevi de¤iflikli¤i olmas› ile
düflmeler aras›nda istatistiksel olarak bir iliflki bulunmufltur
ancak bu durumlar düflmelerin nedeni de¤il sonucu olabilece-
¤inden bir risk olarak de¤erlendirilmemifltir. Düflme sonucu
olarak saptad›¤›m›z %13’lük k›r›k yüzdesi literatürde bildiri-
lenden daha fazla bulunmufltur (20). Düflmeleri bir sa¤l›k so-
runu olarak de¤erlendirmenin yan›nda, genel sa¤l›k duru-
munda kötüye gidiflin bir iflareti olabilen hastaneye yat›fllar ve
yeni hastal›k geliflimi ile birlikte bulunmas› flafl›rt›c› de¤ildir.
Hastaneye yat›fllar ve yeni hastal›klar yeni tedavi uygulamala-
r›n› da beraberinde getirece¤i için düflmelere yol açabilir. Çok
say›da hastal›¤› olan düflkün yafll›lar›n aktif sa¤l›kl› yafll›lara
oranla daha s›k düfltü¤ü uzun süredir bilinmektedir (21).

Düflmeler bir yafll›l›k sendromu olarak tan›mlansa da te-
melde bir kazad›r ve önlenebilir nedenleri vard›r. Bizim çal›fl-
mam›zda denge sorunlar› ve yürümeye yard›mc› cihaz kulla-
n›m› önemli risk faktörleri olarak belirlenmifltir. Düflmelerin
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önlenmesinde yap›lacak giriflimlerde bu etkenler bafllang›ç
noktalar›ndan biri olabilir. Ayr›ca sistolik kan bas›nc›n›n
yüksek bulunmas› huzurevinde kalan yafll›larda kan bas›nc›
kontrolünde sorunlar oldu¤unu düflündürmektedir. Her ne
kadar tek ölçümde bu sonuçlara var›ld›ysa da, çal›flmada kifli-
nin en az 5 dakika dinlenmesi sonucu, önlüksüz bir kifli tara-
f›ndan ölçümler gerçeklefltirildi¤inden ortostatik hipotansi-
yona ve antihipertansif kullan›m›na yol açan sistolik hipertan-
siyon konusuna dikkat çekebilecek bir standardizasyon yap›l-
m›flt›r. Düflmeyi etkileyebilecek faktörler olarak yaflan›lan or-
tam›n ›fl›kland›r›lmas›, merdivenlerin ergonomisi, tutamak
varl›¤› gibi ekstrensek faktörlerin düflmeyi etkileyebilecek ne-
denler olarak de¤erlendirilmemesi, dengeyi de¤erlendiren
Up&Go testinin, görmeyi de¤erlendiren Jaeger testinin ve
düflme korkusunun sadece ikinci görüflmede de¤erlendirilme-
si çal›flman›n k›s›tl›l›klar›ndand›r. Çal›flmaya SMMT’ten 24
ve üzerinde puan alanlar›n dahil edilmifl olmas›na ra¤men, 1
y›l sonraki ikinci görüflmede tekrar yap›lmam›fl olmas› ve
düflme varl›¤›n›n kiflilerin hat›rlamalar› ile de¤erlendirilmifl
olmas› çal›flman›n di¤er k›s›tl›l›klardand›r. 

Sonuç olarak, bizim çal›flmam›zda, daha önceden düflmüfl
olman›n ve sistolik hipertansiyon varl›¤›n›n düflmeler için
risk oluflturdu¤u saptanm›flt›r. Düflmeler önlenebilen morta-
lite nedenlerindendir ve tespiti çok kolay olan risk faktörleri-
nin ortaya konulmas› sa¤l›k hizmeti sunumunun planlanma-
s›nda kifliye özel koruyucu önlemlerin al›nmas›n› sa¤layacak-
t›r.
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