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Oz

Giris: Bu ¢alismanin amaci, huzurevlerinde kalan yaslilarda dtisme insidansini ve diisme ile ilis-
kili etkenleri arastirmaktir.

Yéntem ve Gereg: Bu prospektif calisma istanbul Anadolu yakasinda bulunan 25 huzurevin-
de, bakim Uniteleri disinda kalan 1288 yaslyi temsil etmektedir. Arastirmaya =65 yasinda olan,
konusma, anlama ifade problemi ya da ciddi bir hastaligi olmayan, Mini Mental Testte =24 puan
alan ve bir yil sonra da huzurevinde yasamakta olan 183 kisi dahil edilmistir. ilk vizitte sosyo-de-
mografik ézellikler, saglik sorunlari, yardimai arag-gereg kullanimi, son alti aydaki dtisme sikligr ve
kullanilan ilaclar sorulup guinltk yasam aktiviteleri ile kan basinci degerlendirilmistir. Bir yil sonra-
ki ikinci sorulup gérme, denge ve ylrdys sorunlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kisilerin yas ortalamasi 77+7.2, diisme insidansi %33.9 idi. Son
alti ayda dlsme &ykusu ile sistolik hipertansiyon varlidi, dtisme ile iliskili risk faktérleri olarak tes-
pit edilmistir (OR 3.772, %95GA 1.852-7.682 <0.001; OR 2.184, %95GA 1.052-4.534, p=0.036).

Sonug: Calismamizda daha dnceden duismds olmanin ve sistolik hipertansiyon varliginin yeni
duismeler icin risk olusturdugu saptanmistir. Bu risk faktorlerinin belirlenmesi dtismelerin engellen-
mesi ve kisiye 6zgu koruyucu &nlemlerin planlamasinda yarar saglayabilir.

Anahtar Sézcuikler: Risk faktérleri; Bakim evleri; Gunlik Yasam Aktiviteleri; Prospektif Calis-
ma; Koruma; Hipertansiyon.

i@ RESEARCH

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

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% ClI 1.852-7.682, p <0.001; OR 2.184, 95% Cl 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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GiRis

+ lerleyen yagla birlikte olugan fizyolojik ve patolojik degisik-
Iliklerin yol agt1g1 en 6nemli sorunlardan birisi diigme sikli-
ginin artmasidir. Diigmeler, sagligin bozuldugunun ve fonk-
siyonlardaki azalmanin bir gostergesi olup morbidite ve mor-
talite ile iligkilidir. Tiim diigmelerin yaklagik %60’1nin ba-
kim evlerinde gerceklestiZi ve acil servislere diigme ile bagvu-
rularin ¢ogunu 5 yasin altindaki ¢ocuklar ve 65 yasin tizerin-
deki erigkinlerin olugturdugu bildirilmistir (1,2). Daha 6nce
diigme 6ykiisii olan bir yaglinin diisen ¢ocuklara gore hastane-
ye yatirilma olasiliginin 10 kat, 6lme olasiliginin da sekiz kat
daha fazla oldugu saptanmistir (2). Diigmelerin %90’dan faz-
last kalga kirig1 ile sonlanmaktadir ve diigmelere bagli kalca
kirig: olusan yaglilarin yaklagik dortte biri altr ay i¢inde 61-
mekte ve yagam beklentileri %10-15 azalmaktadir (1). Diig-
melere bagli olusan saglik sorunlarinin yani sira yaglilarda
diigme korkusu da sik goriilmektedir. Bu korku giindelik ak-
tivite ve egzersizlerin kisitlanmasina neden olabilmektedir.
Bu kisitlamalar, yagam kalitesinde kotiilesmeye ve saglik so-
runlarina yenilerinin eklenmesine yol agmaktadir (3).

Yaslt kisilerde diigmelere sebep olabilecek faktorlerin be-
lirlenmesinin ve modifiye edilmesinin, diigme sikliginda ve
neden oldugu morbidite ile mortalitede azalma sagladig1 gos-
terilmigtir (4). Artan yas, biligsel fonksiyonlardaki bozulma,
duyu defisiti ve daha 6nceden diigmiis olmak yaglilarda tekrar
diisme riskini artiran faktorler olarak bildirilmistir (4,5). Po-
lifarmasinin, bazi ilaglarin kullaniminin (antihipertansifler,
nonsteroidal antiinflamatuvarlar, sedatif hipnotikler, trisiklik
antidepresanlar, trankilizanlar, kardiyak ilaclar, kortikostero-
idler, antikolinerjikler, hipoglisemikler), son iki hafta i¢inde
yeni bir ila¢ baglanmasinin diigme icin alarm bulgulart oldu-
gu bildirilmistir (1) Ulkemizde yapilan calismalarda da ben-
zeri sonuglar bildirilmekle birlikte, yapilan aragtirmalarin ¢o-
gunun kesitsel olmasi nedeni ile hangi etkenin daha 6nce bag-
ladigini ve hangisinin diigme riskini ne kadar artirdigini be-
lirlemek miimkiin olmamaktadir. Farkli caligmalarda farkls
risk faktorlerinin bildirilmesi de, diisme ile iligkili faktorlerin
belirlenmesi konusunda gii¢liik yaratmaktadir.

Istanbul Anadolu yakasindaki huzurevlerinde kalan yasli-
larda yapilan bu prospektif ¢alisma, diigme insidansini ve diis-
me ile iligkili etkenleri ortaya koymak tizere planlanmugtir.

GEREC VE YONTEM

u aragtirma, Istanbul Anadolu yakasinda bulunan huzu-
Brevlerinde kalan yaglilari temsil eden prospektif bir ¢alig-

madir. Caligmanin evrenini Agustos-Ekim 2001 tarihleri ara-
sinda Istanbul Anadolu yakasinda bulunan, Sosyal Hizmetler
Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) tarafindan ruhsatlandiri-
larak huzurevi niteliginde oldugunu saptanan 25 kurumda
yasayan toplam 1510 kisiden, bakim {initelerinde kalmayan
1288 kisi olugturmustur (Sekil 1). Orneklem biiyiikliigii he-
saplanirken ayni evrende yapilmis ¢alismada kullanilan anal-
jezik ve nonsteroidal antienflamatuvar ila¢ kullanim siklig:
olan %21’lik siklik alinmistir (6). Aragtirma i¢in%5’lik hata
pay1 ve %99 giiven araligi kullanilarak Epiinfo 5.0 istatistik
programi ile ulagilmas: gereken 6rneklem biiyiikliigii 328 ki-
si olarak bulunmustur. Her bir huzurevi bir tabaka olarak de-
Zerlendirilmis, 6rneklem biiyiikliigii evren biiyiikliigiiniin
%25’ini olusturdugundan (328/1288), her bir huzurevinde
kalan kisilerin !/, 'tiniin ¢aligmaya alinmasina karar verilmis-
tir. Kisilerin se¢imi i¢in huzurevlerindeki kayit listesi kulla-
nilarak sistematik rnekleme yapilmistir. Ornekleme alinacak
ilk kisi kura ile belirlenmis, bu kisi dahil edilme kriterlerine
uygun degilse, sirasiyla altindaki 2 ve iizerindeki 1 kisi ile,
her bir kisi i¢in en fazla 3 yedek olacak sekilde se¢im yapil-
mustir. Buna gore gerekli 6rneklem biiyiikliigiine ulagabilmek
icin yliz ylize goriigme yontemi ile toplam 736 kisi degerlen-
dirmeye alinmistir.

25 huzurevinde

kalan
1510 kisi
Bakim tinitelerinde
ﬁ L.
kalan 222 kisi

Calisma evreni
1288 kisi

l %95 GA, %5 hata pay!

%21 prevalans
Orneklem = 328

Gordstilen
736 kisi
<65y =82
Kabul etmeyenler < » | Konusma, isitme, ifade
16 kisi - problemi olanlar = 108

— SMMT <24 = 283
Ik gérismede

populasyonu

247 kisi
12 ay Evine giden = 25
Kabul etmgyenler <z » | Baska sehre giden = 15
3 Kisi Y Olen = 21

ikinci gériismede
populasyonu
183 kisi

Sekil 1— Calismanin profili. Calismada dislananlar ve ayrilanlar sag ve
soldaki kutularda belirtilmistir.
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Arastirmaya dahil etme kriterleri:

e 65 yas ve lizerinde koopere erkek ve kadinlar,

e Standardize Mini Mental Testten (SMMT) 24 ve iizerinde
puan alanlar (7),

e Konugma ve ifade sorunu olmayanlar

e Tleri derecede bir hastaligi olmayanlar

Dahil etme kriterlerine gore degerlendirilen 736 kigiden
263’ii ¢aligmaya uygun bulunmus, 16 kisi aragtirmaya katil-
mak istemediginden 247 kisi ¢aligmaya alinmis ve érneklem
biiyiikliigiiniin %75’ine ulagilmigtir (Sekil 1). Ik degerlen-
dirmeden on iki ay sonra ikinci bir vizitle ayn1 kisilere ulagil-
maya ¢aligilmig, halen huzurevinde kalan ve ikinci goriigmeyi
kabul eden 183 kisi ile caligma tamamlanmigtir. Tkinci goriis-
mede caligmadan ¢ikan 64 kiginin ¢aligma dig1 kalmasinin ne-
denleri Sekil 1’de gosterilmistir. Arastirmaya dahil edilen ki-
siler ile ilk vizitte yaklagik 45 dakika siiren yiiz yiize goriis-
meler yoluyla sirasiyla su uygulamalar yapilmistir:

— Kisinin sosyodemografik 6zellikleri kaydedilmistir.

— Yaglinin var olan saglik sorunlari ile yakinmalari kayde-
dilmistir.

— Kullanilan protez vb. yardimct arag geregler saptanmustir.

— Giinliik yasam aktiviteleri Barthel ADL indeksi ile deger-
lendirilmigtir (8).

— Kaullanilan ve kullanilmayan her bir ilag, goriilerek kayde-
dilmistir.

— Son 6 aydaki diigme sikliZ1 ve diigme sonucu geligen sag-
lik problemleri kaydedilmistir.

— Kisilerin en az 5 dakika dinlenmesi saglandiktan sonra ya-
tar durumdaki ve ayakta beklerken 3. dakikadaki kan ba-
singlart ayni manometre ile deZerlendirilmistir. Kan ba-
sinct Ol¢timleri yemeklerden en az 2 saat sonra yapilmis-
tr.

— Boy ve agirlik 6l¢timleri ayni tart1 ve mezura ile yapilmis-
tur.

On iki ay sonraki ikinci vizitte, ayni huzurevinde kalma-
yanlarin nerede yasadiklari, 6ldiiyse 6liim sebepleri huzurevi
kayitlarindan incelenmistir. Hala huzurevinde yagayan ve go-
riismeyi kabul eden kisilerle yaklagik 15 dakika stiren goriis-
mede asagidaki uygulamalar yapilmistir:

— Kigsilerin saglik sorunlarinda ve kullandiklari ilaglardaki
degisiklikler, hastaneye yatig gerektiren sorunlar kayde-
dilmistir.

— Son 1 yildaki diigmeler ve buna bagli olusan sorunlar be-
lirlendi ve kurum kayitlarindan kontrol edildi. Diigme ta-
nimi olarak, “aniden geligen, istenmeden olan, kisinin

dengesini kaybettigi, kaydigi, takildigi veya sendeledigi
herhangi bir durumda geligen, biling kayb: eslik eden ya
da etmeyen, disaridan herhangi bir gii¢ uygulanmasina
maruz kalmadan olusan, herhangi bir saglik sorununa yol
acan veya a¢cmayan ve kisinin kendini yerde veya zeminde
bulmasina yol acan pozisyon degisikligi” alinmigtir (9).

— Diigme korkusu varligi ve bu korku nedeni ile aligverig
yapma, sokaga ¢ikma, kurum i¢inde veya diginda sosyal
etkinliklere katilma gibi herhangi bir giinliik aktiviteden
geri kalinip kalinmadig1 sorulmustur.

— Gorme sorunlari Jaeger testi ile degerlendirilmistir (10).
Bu testte, gazete bagliklari okutulmus ve benzer boyutta
gazete sekilleri gosterilmigtir. Gozliik ya da biiyliteg gibi
yardimct cihazlar kullanilirken yazilari okumada veya se-
killeri ayirt etmede giicliik ¢ekenler gorme testi bozuk
olarak degerlendirilmigtir.

— Denge ve yiiriiylis sorunlarini degerlendirmek icin
“Up&Go” testi uyguland: (11). Bu testi 20-30 saniye ara-
sinda tamamlayanlar kismen, daha uzun siirede tamamla-

yanlar ise bozulmug mobiliteli olarak tanimlanmistir.

Calisma icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtir-
ma Etik Kurulu onay: (Onay No: MAR.YC.2001-2002/140)
alindiktan sonra, huzurevlerinin yoneticilerinden sézlii ya da
yazili izin alinmig; daha sonra da bireyler sozlii ve yazili ola-
rak bilgilendirilip onaylart alinmigtir. Tiim goriigsmeler, anket
ve olgiimler daha 6nceden standardize edilmis iki aragtirict
hekim tarafindan gergeklestirilmigtir. Huzurevi sakinlerinin
saglik durumunda ya da ilaglariyla ilgili herhangi bir sorun
saptandig:i durumda, ilgili doktora ya da saglik personeline
bilgi verilmigtir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, SPSS 11.5 istatistik programinda deger-
lendirilmigtir. Tek degiskenli istatistiksel analizler i¢in 72 ve
Student t testi; ¢ok degiskenli analizler i¢in backward stepwi-
se yontemi ile lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.
p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

ir yilin sonunda ikinci goriigmenin tamamlandig: 183 ki-
B§inin (90 erkek ve 93 kadin) yas ortalamasi 77.1+7.2 yil-
dir. Caligmay1 tamamlayanlarin bazt sosyodemografik 6zellik-
leri Tablo 1'de gosterilmigtir. Bir yil sonraki ikinci goriigme-
de 21 kisinin (%8.5) 6ldiigii tespit edilmistir. Olenlerin 13’
kadin, 8'i erkekti. Oliim nedenleri huzurevleri kayitlarindan
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Tablo 1— Katilimailarin Bazi Sosyo-demografik Ozellikleri

Tablo 2— Huzurevlerinde Yasayan Kisilerin Beyanlarina Gére En Sik

Erkek Kadin Toplam Karsilagilan Kronik Hastaliklar ve En Cok Yakinilan Durumlar (ilk vizit,
(n=90)  (n=90) (n=183) n=247)
Yas ortalamasi 76470 77+69 77+72 Kronik Hastaliklar n %
Yas Gruplari (%) Hipertansiyon 95 38.5
65-74 445 355 39.9 Kalp hastaligi 83 33.6
75-84 411 473 44.2 Romatizmal hastalik, osteoartroz 58 23.5
85-95 14.4 17.2 15.9 Diabetes Mellitus 45 18.2
Egitim Durumu (%) Astim/KOAH 26 10.5
Okur yazar degil 3.3 5.4 4.4 Gastrointestinal sistemle ilgili bir hastalik 23 9.3
Okur yazar 16.7 18.3 17.5 Osteoporoz 18 7.3
ilkokul 21.1 20.4 20.8 Gegirilmis SVO 17 6.9
Orta 14.4 23.7 19.1 Prostat hastaligi 13 5.3
Lise 25.6 22.6 24.0 Hiperlipidemi 8 3.3
VYiiksek Okul/Univesite 18.9 9.7 14.2 Parkinson 7 2.8
Medeni Durumu (%) Ruhsal bir hastalik 6 2.4
Esi Olmis 52.2 74.2 63.4 Kanser 4 1.6
Bosanmis 17.8 17.2 175 Tiroid hastaligi 4 1.6
Hi¢ evlenmemis 20.0 4.3 12.0 Kansizlik 3 1.2
Evli ayri yasiyor 8.9 - 4.4 Hemoroid 3 1.2
Evli esiyle beraber kaliyor 1.1 43 2.7 Diger* 5 2.0
Sosyal Guivencesi (%) Herhangi bir saglik sorunu yok 32 13.0
Emekli Sandig 24 .4 52.7 393 En cok yakinilan ilk 5 durum
SSK 23.3 16.1 21.1 Romatizmal yakinmalar 73 29.6
Bag-Kur 11.1 8.6 9.3 GIS yakinmalari 34 13.8
Yesil kart 12.2 43 6.1 Gorme bozuklugu 28 11.3
Diger (6zel, kuruma 6zel, vb) 5.6 2.2 3.2 Yirtimede glicluk 19 7.7
Yok 23.3 16.1 21.1 isitme azligi 10 4.1
Huzurevlerinin Ozellikleri (%) KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
Kamu 51.1 35.5 43.2 SVO: Serebrovaskiiler Olay
Dernek-vakif 18.9 32.3 25.7 GIS: Gastrointestinal Sistem
Kurum 233 11.8 17.5 *Diger: Bel fitigi, allerji, cilt hastaligi, kasik fitigi, multiple skleroz
Ozel sahis 6.7 20.4 13.7
Huzurevinde Kaldig Sdre (%) 183 kisiden 78'i en az bir ek/yeni saglik sorunu bildirmistir.
12-24 ay 42.2 30.4 36.3 C o " .
55503y 35 W0E e Kisilerin genel saglik durumlarmm.gostergelen olan ortala-
5603y 573 3577 557 ma SMMT skorlari, kan basinci, VKI, ortostatik hipotansiyon

saglik personeline soruldugunda: 10 kisinin 6liim sebebi bi-
linmez iken 4 kisinin kalp hastaligi, 2 kisinin kanser, 2 kisi-
nin solunum yetmezligi, 1 kisinin mide kanamas: ve 2 kisi-
nin de diigme sonucu 6ldiigii bildirilmigtir. Caligmay: ta-
mamlayanlarin 63’iiniin  (%34.4) kaldig:i odalar, 5’inin
(%2.7) kaldig1 huzurevi degismistir.

1k goriigmedeki degerlendirmede kisilerin bildirdigi kro-
nik hastaliklar ile en sik yakinilan beg durum Tablo 2’de gos-

terilmistir. Bir yil sonraki degerlendirmede ¢aligmaya katilan

varligi, Barthel ADL olcegine gore bagimlilik durumlari,
diigmeyi etkileyebilecek yardimei cihaz kullanimi, denge ve
gorme testi sonuglari Tablo 3‘de verilmistir.

Calismay1 tamamlayan 183 kisinin 141’inin (%77) kullan-
diklari ilaglarda ve sayisinda degisiklik olmustur. Tlk goriisme-
de kisi bagina kullanilan ila¢ sayist ortalama 4.1 + 3.3 iken
ikinci gériismede 5.0 + 3.1 olarak tespit edilmistir. Ilk goriis-
mede yaglilarin %77.6’sinda (n=139) polifarmasi saptanmig-
ken, ikinci gorigsmede siklik %82.3 idi (n=158). Major poli-
farmasi igin bu yiizdeler sirast ile %28.3 (n=51) ve %42.6
(n=78) idi. Tlk goriigmede herhangi bir ila¢ kullanmayanlarin
sikligt %11.7 (n=21) iken ikinci goriismede bu deger %5.5
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Tablo 3— Calismayi Tamamlayan Kisilerin Saglik Durumlariyla ilgili
Bazi Ozellikleri (n=183).

ADL skorlari (ortalama + SD)

ADL'de en az bir aktivitede bagimli olanlar

VKI (kg/m2) (ortalama + SD) 246 +5.3

SMMT (ortalama + SD) 26.8 + 1.6 (24-30)
24-26 %41.1
27-30 %58.9

18.3 £ 3 (3-20)
32 (%17.5)

Caligmaya katilan 183 kisiden 62’si son bir yilda en az bir
kez diigtiigiinti bildirmistir. Buna gore yillik diigme insidan-
st %33.9 olarak bulunmugtur. Diisme bildirenlerin yarisi son
bir yilda birden fazla kez diigmiislerdir. Diigme sonucunda
yaslilarin 9%72.6’st (n=45) herhangi bir saglik kurulusu-
na/doktoruna bagvurmamis; doktora bagvuranlarin 8’inde mi-
ndr travma (siyrik, ezik, morluk, kesi), 4’iinde kalca kirig:

(%6.5), 4tinde (%6.5) kal¢a disinda bagka bir kemik kirig1

Koltuk degnedi kullananlar 59 %32.2 tespit edilmigtir. Diisenlerin %48.4’ii (n=30) diisme sonucu
H o)

Tekerlekli sandalye kullananlar > (%2.7) glindelik islerinden geri kaldiklarini bildirmiglerdir.
Dusme korkusu olanlar 64 (%35) . . T - o

: : Daha 6nce diisme 6ykiisii olmayan 132 kisi ayrica deger-
Up&Go testinde kismi ya da bozulmus lendirildiginde, 33 kisinin (9%25) bir yillik izl iresind
mobilitesi olaniar 79 (%43.2) en .m iginde, 1§.1n1r1 62 ir yullt .1z em sures.ln een
ok R 147 (%77.6) az bir kez diistiigii belirlenmistir. Tek degiskenli analiz sonu-
Gorme testi bozuk olaniar 16 (%8.7) cuna gore, son bir yi1lda meydana gelen, ilk kez gergeklesen ya
Yatarken sistolik kan basinci (mmHg) da yineleyen diismelerle iligkili faktorler Tablo 4’te gosteril-
(ortalama + SD) 155 £ 27.5 mistir. Kadin cinsiyet, koltuk degnegi kullaniyor olmak, son
Yatarken diyastolik kan basinci (mmHg) 1 yil i¢inde hastaneye yatig, beyana gore hipertansiyonu ol-
(ortalama + SD) 87+196 mak, sistolik kan basincinin >140 mmHg olmasi, son 6 ayda

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

ADL: Activities of Daily Living
VKI: Viicut Kiitle indeksi
SMMT: Standardize Mini Mental Test

olarak bulundu (n=10). Son 1 yilda herhangi bir nedenle has-
taneye yatig orant ilk goriigmede %24.0 (n=44) iken ikinci go-
riigmede 923.5 (n=43) idi. Tkinci goriigmede son 1 yil icinde

diigmiis olmak, diigme ile iligkili faktorler olarak saptamigtir.
Ote yandan yag, VKI, polifarmasi, major polifarmasi, yeni bir
ila¢ baglanmasi, diigmeyi etkileyecek bir ila¢ kullanimi (anti-
hipertansif, antidepresan, antiparkinson, vb), ADL puani,
gormede bozulma, DM veya ortostatik hipotansiyon varligi,
huzurevinde kalinan siire ile diigme arasinda istatistiksel ola-
rak bir iligki saptanmamigstir. Diisme korkusu yasanmast,
Up&Go testinde kismi ya da bozulmug mobilitenin olmast,
yeni bir hastaligin ortaya ¢ikmasi ve huzurevi degisikligi ol-

10 kisi (9523.8) diigme nedeni ile hastaneye yatirilmigtir. mast da diigme ile istatistiksel olarak iligkili bulunmusg

Tablo 4— Duisme ile iliskili Bulunan Faktérler-tek Degiskenli Analiz Sonuclari.

Diisme var Diisme yok
(n=62) (n=121)

n (%) n (%) X2 p

Cinsiyet Erkek 24 (38.7) 66 (54.5) 4.113 0.043
Kadin 38 (61.3) 55 (45.5)

ik gérismede son 1 yilda hastaneye yatis Var 21(33.9) 23(19.0) 4.959 0.026
Yok 41 (66.1) 98 (81.0)

Koltuk degnegi kullanimi Var 27 (43.5) 32 (26.4) 5.488 0.019
Yok 35 (56.5) 89 (73.6)

Hipertansiyonu olanlar* Evet 42 (67.7) 62 (51.2) 4.550 0.033
Hayir 20 (32.3) 59 (48.8)

ik gériismede son 6 ayda diisme Var 29 (46.8) 22 (18.2) 16.672 <0.001
Yok 33(53.2) 99 (81.8)

Sistolik kan basinci > 140 mmHg Evet 45 (75.0) 66 (57.4) 5.270 0.022
Hayir 15 (25.0) 49 (42.6)

*Beyana veya antihipertansif kullanimina gére hipertansiyonu olanlar.
Yzdeler stttin ylzdesidir.
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(p<0.005), ancak bu faktorler ilk izlemde degerlendirilmedi-
ginden, neden sonug iligkisi kurulamayacag: i¢in diigme ile
iligkili faktorler olarak degerlendirilmemistir. Backward step-
wise yontemi kullanilarak yapilan lojistik regresyon analizin-
de modele tek degiskenli analizde iligkili bulunan faktorler
(Tablo 4) alinmistir. Buna gore ilk goriigmede son alt1 ayda
diisme oykiisii olanlarda yeni bir diigmenin yaklagik 4 kat; sis-
tolik kan basinct 140 mmHg dan yiiksek olanlarda da iki kat
fazla oldugu tespit edilmistir (sirasiyla OR 3.772, %95 GA
1,852—7.682 <0.001; OR: 2.184, %95GA 1.052-4.534,
p=0.036).

TARTISMA

+stanbul Anadolu Yakasinda bulunan tiim huzurevlerinde
Ikalan yaslilar: temsil eden bu prospektif ¢alismada, bir yil-
lik ilk kez veya yineleyen diisme insidans: %33.9 bulunmus;

Diisme 6ykiisii varliginin ve sistolik kan basincinin 140
mmHg’dan daha fazla olmasinin yeni diigmeler icin risk olug-
turdugu saptanmigtir.

Daha 6nce diigmiis olmak bagka calismalarda da sonraki
diigmelerin habercisi olabilecegi bildirilmig ve tarama testi
olarak kullanilmas: dnerilmigtir (5, 12). Bizim ¢aligmamizda
da benzer sekilde, son 6 ay icerisinde diismiis olmanin, yeni-
den diisme riskini 3.7 kat artirdig1 tespit edilmis ve en 6nem-
li faktor olarak degerlendirilmigtir. Bu durum, yaglilarda diig-
me dykiisiiniin sorgulanmasinin 6nemine igaret etmektedir.

Denge sorunlar: ile diigmeler arasinda belirgin bir iliski
saptanmigtir. Diigme olaylarinin hemen arkasindan diigme ne-
denlerinin aragtirildig1 4 ayri ¢caligmada 1076 diisme incelen-
mis, denge ve yiiriiyiis sorunlart en 6nemli diigme nedeni ola-
rak belirlenmistir (12-14). Bizim ¢aligmamizda da, tek degis-
kenli analiz sonuglarina gére Up&Go testinde kism1 ya da bo-
zulmug mobilitenin olmast ve denge ve yiiriiylis sorunlarinin
bir gostergesi olan koltuk degnegi veya baston gibi yardimci
ara¢ kullanimi bu konuda yapilan ¢alismalara benzer sekilde
diigme ile iligkili bulunmustur (5, 12). Literatiir bilgisine
uyumlu olarak calismamizda diisme korkusu ile diigme sikli-
81 arasinda iligki bulunmugtur (15). Aragtirmamizda diigme
korkusu, diigme sikligindan daha fazla (%35) bildirilmistir.
Diisme korkusu olmasi ve Up&Go testinde kismi ya da bozul-
mus mobilite olmast, diisme olsun olmasin huzurevinde yasa-
yanlar arasinda 6nemli bir kisitliliga yol agmaktadir. Bunun
sonucunda yasam kalitesinde belirgin bir azalma, diigmelere
yol agacak kas giicii kayb: ve denge sorunlari ile diigme kor-
kusundan olugan bir kisir dongiiniin gelismesi olasidir. Calis-
mamizda Up&Go testi ve diigme korkusu sadece ikinci goriis-

mede degerlendirilmigtir Bu nedenle bu sorunlarin diigmeler-
den 6nce mi yoksa sonra m1 olustugunu sdyleyebilmek gii¢-
tiir. Huzurevlerinde diismelerin 6nlenmesi igin yapilacak gi-
risimler diigme korkusunu da azaltarak yasam kalitesini arti-
rabilir ve ikincil bir kazang saglayabilir.

Calismamizda diigmeler ile kronik hastaliklar arasindaki
iligkiye bakildiginda hipertansiyon tanisi olanlarin olmayan-
lardan daha fazla diistiigti gozlenmigtir. Ayrica yatar durum-
daki sistolik kan basincinin >140 mmHg olmas: da, diigme
ile iligkili bir risk faktorii olarak saptanmugtir. Literatiirde hi-
pertansiyon ile dogrudan diigsmeler arasinda bir iligki gosteril-
memis, antihipertansif kullanimi ile iligkili oldugu bildiril-
mistir (1, 14). Ayrica sistolik hipertansiyon ile ortostatik hi-
potansiyon arasinda ve ortostatik hipotansiyon ile de diigme-
ler arasinda bir iligki oldugu bilinmektedir (16-18). Ote yan-
dan ¢ok faktorlii analiz kullanan bazi ¢aligmalarda diZer sik
rastlanan faktorler goz 6ntinde bulunduruldugunda bizim ¢a-
lismamizda oldugu gibi ortostatik hipotansiyonun diigmeler-
le dogrudan iligkili olmadig: bildirilmistir (12). Caligmalar
ayrica Parkinson hastaliZi, depresyon, inme, diyabet, osteoar-
trit ve demans varliginin da diigmeler igin risk olusturdugu
bildirmektedir (10, 14, 19). Bizim ¢aligmamiza demans varli-
Zint diisiindiiren SMMT de 24 puan ve altindaki bireyler alin-
madig1 i¢in demans degerlendirilmemis, Parkinson hastali1,
depresyon varligi, inme, diyabet ve osteoartrit olmas: ile diis-
meler arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir.

Caligmamizda 1 yil sonrasinda kullanilan ortalama ilag sa-
yist ve ¢oklu ila¢ kullaniminin artt131 gézlenmis ancak litera-
tiirde de bildirilen ¢oklu ilag kullanimi ile diigmeler arasinda
belirgin bir iligki bulunmamigtir (1). Caligmamizda yeni bir
hastaligin ortaya ¢ikmasi ve huzurevi degisikligi olmas: ile
diigmeler arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmugtur
ancak bu durumlar diigmelerin nedeni degil sonucu olabilece-
ginden bir risk olarak degerlendirilmemigtir. Diisme sonucu
olarak saptadigimiz %13’liik kirik yiizdesi literatiirde bildiri-
lenden daha fazla bulunmugtur (20). Diigmeleri bir saglik so-
runu olarak degerlendirmenin yaninda, genel saglik duru-
munda kdtiiye gidisin bir isareti olabilen hastaneye yatiglar ve
yeni hastalik gelisimi ile birlikte bulunmas: sasirtict degildir.
Hastaneye yatiglar ve yeni hastaliklar yeni tedavi uygulamala-
rint da beraberinde getirecegi icin diigmelere yol agabilir. Cok
sayida hastalig1 olan diiskiin yaslilarin aktif saglikli yaglilara
oranla daha sik diistiigii uzun siiredir bilinmektedir (21).

Diigsmeler bir yaglilik sendromu olarak tanimlansa da te-
melde bir kazadir ve 6nlenebilir nedenleri vardir. Bizim ¢alis-
mamizda denge sorunlari ve yiiriimeye yardimct cihaz kulla-
nimi 6nemli risk fakeorleri olarak belirlenmistir. Diigmelerin
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onlenmesinde yapilacak girisimlerde bu etkenler baslangic
noktalarindan biri olabilir. Ayrica sistolik kan basincinin
yiksek bulunmas: huzurevinde kalan yaglilarda kan basinct
kontroliinde sorunlar oldugunu disiindiirmektedir. Her ne
kadar tek 6l¢iimde bu sonuglara varildiysa da, ¢aligmada kisi-
nin en az 5 dakika dinlenmesi sonucu, 6nliiksiiz bir kigi tara-
findan olgiimler gergeklestirildiginden ortostatik hipotansi-
yona ve antihipertansif kullanimina yol acan sistolik hipertan-
siyon konusuna dikkat ¢ekebilecek bir standardizasyon yapil-
mustir. Diigmeyi etkileyebilecek faktorler olarak yaganilan or-
tamin 1giklandirilmasi, merdivenlerin ergonomisi, tutamak
varlig: gibi ekstrensek fakteorlerin diismeyi etkileyebilecek ne-
denler olarak degerlendirilmemesi, dengeyi degerlendiren
Up&Go testinin, gormeyi degerlendiren Jaeger testinin ve
diigme korkusunun sadece ikinci goriigmede degerlendirilme-
si caligmanin kisitliliklarindandir. Caligmaya SMMT ten 24
ve lizerinde puan alanlarin dahil edilmis olmasina ragmen, 1
yil sonraki ikinci gorigmede tekrar yapilmamig olmast ve
diisme varliginin kigilerin hatirlamalar ile degerlendirilmig
olmasi ¢aligmanin diger kisicliliklardandir.

Sonug olarak, bizim ¢aligmamizda, daha énceden diigmiig
olmanin ve sistolik hipertansiyon varliginin diigmeler i¢in
risk olusturdugu saptanmuistir. Diismeler nlenebilen morta-
lite nedenlerindendir ve tespiti ¢ok kolay olan risk faktorleri-
nin ortaya konulmas: saglik hizmeti sunumunun planlanma-
sinda kigiye 6zel koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglayacak-
tr.
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