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Gokgek MB ve ark.

Diisme Sikayeti ile Acil Servise Bagvuran 65 Yas ve iizeri
Hastalarin Diisme Nedenleri ve Risk Faktorlerinin

Arastirllmasi*

OZET

Amag: Calismamizda acil servise diisme nedeniyle bagvuran 65 yas ve iizeri hastalarin
diisme nedenlerinin ve risk faktorlerinin degerlendirilmesinin yapilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Caligmamiz kesitsel tanimlayici tipte bir arastirmadir. 250 hastaya
ilgili 35 soruluk anket formu uygulandi. Bagimlilik diizeyinin saptanmasinda Barthel
Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi kullamld.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 79,0 + 8,5 olup, %60,8’i kadind1. En sik bagvurularin
sonbahar mevsiminde (%36,4), giinesli bir giinde (%48) ve 06:00-11:59 saatleri (%42,4)
arasinda oldugu saptandi. En sik diigme ev i¢inde olup, temel nedeni “bir yerlere takilma”
olarak tespit edildi. En sik risk faktorii dolap ve raf yiiksekliginin (%25,2) fazla
olmasiydi. Hastalarin %49,6’sinda eski diigme 6ykiisii mevcuttu. Hastalarin Barthel puan
ortalamasi 82,6 + 24,2 olup en yiiksek bagimliligin banyo yapimi ve merdiven ¢ikmada
oldugu saptandi. En sik tani fraktiir (%55,2) ve yumusak doku travmasiydi (%45,6). Tiim
olgularin  %21,6’sinda femur fraktiirii saptanirken %31,2’sinin yatisinin  yapildig
belirlendi.

75 yas Ustii hastalarin eski diisme sayilari (p<0,001), yardimci cihaz kullanimlari
(p<0,001), komorbid hastaliklar1 (p=0,020), fraktiirleri (p=0,024) ve yatislar1 (p=0,022)
daha yiiksek olarak saptandi. Kadin hastalarin ev i¢i diisme orami (p=0,010) fazlaydi.
Kirsalda yasayan (p=0,043) ve sonbaharda (p=0,030) diisenlerin fraktiir sikligi daha
yiiksekti. Bagimlilik orani yiiksek olanlarin ev igi diisme sikligt (p<0,001), eski diisme
durumlar1 (p<0,001) ve yatis oranlar1 (p=0,006) daha yiiksekti. Egitim seviyesi daha
diistik olan hastalarin fraktiir (p=0,006) ve yatis sikliklarinin daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,044).

Sonug¢: Caligmamizda ileri yas ve kadin cinsiyetin diigsmeler i¢in dnemli birer predispozan
faktor oldugu saptandi. Diisme nedenlerine bakildiginda da basit 6nlemlerle risk yonetimi
yapilarak diismenin ve ilgili komplikasyonlarinin 6niine gegilebilecegi ongoriildii.
Anahtar Kelimeler: Diisme, Geriatrik Hasta, Risk Faktorleri, Koruyucu Hekimlik

Investigation of Causes and Risk Factors for Falls of
Patients over 65 years’ old who Applied with the Complaint

of Fall to the Department of Emergency

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the causes of falls and risk factors in
patients aged 65 years or older who were admitted to the emergency department due to
falls.

Methods: Our study is cross-sectional and descriptive with comparisons within groups.
Barthel Index for Activities of Daily Living and a questionnaire which has 35 question
were applied to 250 patients.

Results: The mean age of the patients in our research was 79.0 + 8.5 and 60.8% were
female. The most frequent falls were at autumn (36.4%), sunny (48%) and between
06:00-11: 59 hours (42.4%). The most frequent falls were in the house, and the main
cause of falls was stuck somewhere. 49.6% of the patients had history of fall. The mean
Barthel score of the patients was 82.6 + 24.2; the highest dependence was found to be
bathing and stair climbing. Patients mostly diagnosed as fracture (55.2%), second
diagnosis was soft tissue injury (45.6%). Femur fracture was detected in 21.6% of the
cases. 31.2% of the patients were hospitalized. Geriatric patients older than 75 years old
had significantly higher frequency of fall before (p<0,001), assisted device use (p<0,001),
comorbid disease (p=0,02), fracture (p=0,024) and hospitalization (p=0,022). Female
patients rate of fall in home was higher (p=0,01).

Conclusions: We found that older age and female gender are predisposing factors of
falls. Many other factors in the geriatric patient population play a role in the direct or
indirect fall etiology. Many of these factors can be corrected with simple measures to be
taken and could be avoided.

Keywords: Accidental Falls, Geriatrics, Risk Factors, Preventive Medicine
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GIiRiS

Yaslilik bireyin fiziksel ve ruhsal acidan
kayba ugradigi; statii kaybettigi, bireyler arasi
destegin zayifladigi, bireyin cevreye bagimli hale
geldigi, kaza riskinin ve ruhsal sorunlarin arttigi
progresif bir donemdir (1).

Teknoloji  ve  bilimsel alanda olan
gelismelerin 6zellikle tip alanindaki yansimalari,
sagliktaki koruma ve siirdiirme konusunda
bilinglenme ile beklenen yasam siiresi uzamis ve
toplumdaki yasli niifus artmaya baslamistir (2).
Tirkiye’de 2012 yilinda 65 yas ftzeri niifus
5.682.003 (toplumun %7,5) kisi iken, 2017 yilinda
6.895.325 (%8.,9) kisi olmustur. Beklenen yasam
stiresi ise uzamig ve yaglilardaki bagimlilik orani
artmistir (3, 4). Bu veriler 1s18imnda 2030 yilinda
toplam niifusun  %10,8’inin, 2040  yilinda
%13,6’smin ve 2050 yilinda ise %17,3’{iniin 65 yas
tizeri olmasi beklenmektedir (5, 6).

Diisme; kasitli hareket, intrinsik (senkop,
inme, vb.) veya ekstrinsik (trafik kazasi, darp, vb.)
faktorler olmaksizin bireyin yerden veya bulundugu
seviyeden daha alt seviyeye inerek hareketsiz hale
gelmesidir (7, 8). Son 12 aylik siire zarfinda iki
defadan fazla diisme, tekrarlayan diisme olarak
tanimlanir (9). Diismeler, gerceklesme sikligt yasla
birlikte artan ve yash kigilerde mortalite ve
morbiditeye neden olan bir durumdur (10, 11).

Yas, cinsiyet, fiziksel fonksiyon, cevresel
faktorler, sosyal destek ve smirli giinliik yasam
aktivitelerindeki  degisimlerin  diisme  riskini
arttirdigt  belirlenmistir (7,12-14). Yaslanma ile
birlikte artan saghk sorunlart ve denge
problemlerinin bireyin yetersizligini artirdigi ve
diisme sikliginin artmasina yol actifi gosterilmistir
(15, 16).

Diismelere neden olan risk faktdrlerinin
¢ogu Onlenebilir olup; bireyin kendisinden ve/veya
cevresel faktorlerden kaynaklanmaktadir (17).
Yapilan ¢aligmalarda 65 yas istii bireylerde
diismeye neden olan faktorlerden bireyin denge
bozukluklarmin oranim %10-25 iken, kaza ya da
cevresel faktorlerin oranmin %30-50 oldugu tespit
edilmigtir (18). Bu nedenle risk faktorlerinin
tamimlanmas1 ve gerekli Onlemlerin alinmasi,
disme  insidansini  azaltabilmektedir  (19).
Calismamizda 65 yas ve {isti diisen hastalarin
diisme acisindan risk faktorlerinin ve nedenlerinin
belirlenmesi ile bu parametrelere yonelik onerilerin
olusturulmasi ve mortalite ile morbiditenin
azaltilmasina katki sunulmasi amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte bir

gozlemsel aragtirmadir. Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisine Ekim 2017 — Haziran
2018 tarihleri arasinda diisme sebebiyle basvuran
65 yas lstll ve caligmaya katilmay1 kabul eden 250
hastaya ilgili anket formu uygulandi. Hastalarin
sosyodemografik bilgileri ile diisme agisindan risk

faktorleri 35 soruluk anket formu ile sorgulandi ve
varsa yattig1 klinik not edildi.

Calismamizda hastalarin  yas, cinsiyet,
calisma durumu, gelir varlifi, ekonomik durumu,
yasadig1 yerin Ozellikleri (kirsal/kentsel, daire tipi,
apartman kat sayisi, asansor varlifl), egitim
durumu, medeni hali/yalniz yasama durumu, sosyal
giivencesi, mevsim, hava durumu, bagvuru saati,
diisme yeri, diismeye sebep olan neden ve
ortamdaki risk faktorleri, eski diisme Oykiisii,
alkol/sigara aliskanliklari, komorbid patolojileri,
ilag kullanimlari, eski operasyon oykiisii, aligveris
yapabilme durumu, bagimlilik diizeyleri, yardimci
gerec kullanimi, travma bolgesi, yatis durumu ve
yattig1 klinik degerlendirildi. Bagimlilik diizeyinin
saptanmasinda Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi kullanildi. Bu indeks Mahoney ve Barthel
tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis, Shah ve ark.
tarafindan (1992) yeniden diizenlenmistir. Indeksin
Tiirkge diizenlemesi ise Kiiciikdeveci ve ark.
tarafindan 2000 yilinda yapilmistir (20). Beslenme,
tekerlekli sandalyeden yataga ve yatak arasi gegis,
kendi bakimi, tuvalet kullanimi, yikanma, diizgiin
yiizeyde yiirlime, tekerlekli sandalyeyi
kullanabilme, merdiven inip ¢ikma, giyinip
soyunma, bagirsak bakimi, mesane bakimi seklinde
ana soru basliklarindan olusan ve hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini yapabilmesini sorgulayan
toplam 10 parametre ile hastalarin bagimlilik
diizeyleri belirlenmektedir. Her soru basligindaki
secenekler 5’er puanlik artiglarla ilgili parametreye
gore degigsmekle beraber genelde 0 -15 puan arasi
bir puan verilerek toplam puan elde edilmektedir.
Toplam maksimum puan 100°diir. 0-20 puan: Tam
bagimhiligi, 21-61 puan: ileri derecede bagimliligi,
62-90 puan: Orta derecede bagimliligt, 91-99 puan:
Hafif derecede bagimlilig1 gosterirken; 100 puan ise
tam bagimsiz olmayi belirtmektedir. Bu indeks
hastanin kendisi, yakini veya bir bakim vereni
tarafindan bizzat veya bir saglik personeli
tarafindan sorgulanip rahatlikla doldurabilmektedir.
Kisacast bu Olcekten aliman toplam puanin
diistikliigli o hastanin bagimlilik derecesinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (20).

Calismaya 65 yas istii, onam vermeyi kabul
eden, testi anlayacak mental kapasiteye sahip olan
ve izole diisme ile bahsedilen tarih araliginda
basvuran tiim hastalar dahil edildi. Vaka sayisinin
¢cok olmamasimdan dolay1r ayrica bir 6rneklem
almmasina gerek duyulmadi. 65 yas alti, onam
vermek istemeyen, hazirlanan formu doldurmak
istemeyen, herhangi bir sebepten dolay1 ¢aligmayi
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tamamlamayan hastalar, mental retardasyonu olan,
uzuv  kaybi olan, multitravma, atesli silah
yaralanmasi, darp ve trafik kazasi ile
getirilen/bagvuran hastalar ¢aligma dis1 birakildi.
Calisma devam ederken 9 hasta ise formu
tamamlamay1 reddedip caligmadan ¢ekildi.

Calismamizda kontrol grubunun olmamasi
etyolojide degerlendirilen parametrelerin, ne oranda
diisme etyolojisinde rol aldigin1 yorumlamamizi
giiclestirmesi ve hastalarin denge durumlarinin
degerlendirildigi bir testin ¢alismanin
popiilasyonunun diigmeye bagli travmali hastalar
olmast nedeniyle yapilamamasi c¢alismamizin
kisitliliklar1 arasinda bulunmaktaydi.

Veriler IBM SPSS 22 istatistik programinda
analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadigi Kolmogorov Simirnov testi ile kontrol
edildi. Niceliksel verilerin gésteriminde ortalama ve
standart sapma; niteliksel verilerin gosteriminde
olgu sayisi (n) ve yiizdelik dilim kullanildi. Sayisal
parametrik test varsayimlarini saglayan verilerin
analizinde student t testi ve ANOVA, parametrik
test varsayimlarini saglamayan verilerin analizinde

Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri
kullanildi. Niteliksel verilerin analizinde Ki-Kare
yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 79,0
+ 8,5 olarak saptandi. Hastalarm 94’ (%37,6) 75
yas alt1 iken, 156’ st (%62,4) 75 yas ve lstii olan
ileri yaglt bireylerdi. Hastalarin 109’unun (%43,6)
evli, 6’smin (%2,4) bekar oldugu, 133’{iniin
(%53,2) dul veya bosanmis oldugu, 2’sinin (%0,8)
soruyu bos biraktigi goriildii. Hastalarin 241’inin
(%96,4) sosyal giivencesinin oldugu, 8’inin (%3,2)
sosyal giivencesinin olmadigr ve [I’inin (%0,4)
soruyu bos biraktigi tespit edildi. Hastalarin
19’unun (%7,6) alkol kullandig1, 231’°inin (%92,4)
kullanmadig1 saptandi. Hastalarin 41’inin (%16,4)
sigara kullandigi, 209’unun (%83,6) kullanmadig1
saptandi.

Diisen hastalarin ¢ogunlugu %60,8 gibi bir
oranla kadindi (n:152). Hastalarin cinsiyete gore
bazi sosyodemografik bilgilerinin dagilimi Tablo
1’de verilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin Cinsiyete Gore Sosyodemografik Bilgilerinin Dagilimi

Cinsiyet n(%) / Ortalama+SS

Kadin Erkek p X?
Caligsma Calisiyor 3(2) 4 (4,1)
durumu Calismiyor 148 (98) 94 (95,9) D5 D2k
Egitim Okuma yazma 59 (39,3) 7(7,2)
durumu Okuma biliyor- 52 (34,7) 37 (38,1)
Ortaokul-lise 19 (12,7) 36 (37,1) <0,001 39439
Universite ve iistii 20 (13,3) 17 (17,5)
Yasadigi Kentsel 140 (92,1) 92 (95,8)
Yer Kirsal 12 (7,9) 4 (4,2) O 8
Konut tipi Miistakil 16 (10,5) 12 (12,2)
Apartman 132 (86,8) 82 (83,7) 0,734 0,619
Bakimevi 4(2,6) 4(4,1)
Kat sayisi 2,7+£2.3 2,2+1,9 0,142 4532,5 (V)
Yasanilan Evet 132 (88) 87 (89,7)
yer sabit Hayrr 18 (12) 10 (10,3) 0,682 0.168
Asansor Var 57 (44,2) 42 (52,5)
Yok 72 (55.8) 38 (47.5) 0.242 1,369
Yasam Tek 30 (19,9) 8 (8,2)
sekli Birlikie 121 (80,1) 90 (91,8) 0012 6.295
Ekonomi Koti 42 (28,2) 22 (22,4)
Orta 91 (61,1) 59 (60,2) 0,260 2,691
Tyi 16 (10,7) 17 (17,3)

Hastalarin  222’sinin  (%388,8) stirekli ilag
kullandig1 saptandi. En sik kullanilan ilaglar
antihipertansiflerdi. Kullandiklar1 ila¢ sayilarinin
ortalamasi Tablo 2’de verilmektedir.

Hastalarin 92’sinde (36,8) operasyon dykiisii
yokken, 72’si (%28,8) batindan, 35’1 (%14) alt
ekstremiteden, 3’1 (%1,2) st ekstremiteden, 18’1

(%7,2) gozden, 19’u (%7,6) kalpten, 24’1 (%9,6)
diger bolgelerden opere edilmisti. Hastalarin
35’inin (%14) ise soruyu bos biraktig1 saptandi.
Hastalarin 69’unun (%27,6) ev disinda, 181
‘inin (%72,4) ise ev i¢inde diistiigl tespit edildi. Ev
icindeki  diismelerin  nedeninin  dagilimina
bakildiginda; 66’sinin (%26,4) takilarak distiigi,
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27’sinin (%10,8) bas donmesine bagl distigi,
25’inin (%10) kalkip otururken diistiigii, 23 tinlin
(%9,2) kayarak diistiigi, 9’unun (%3,6) abdest
alirken diistiigli, 7’sinin (%2,8) yiiksekten bir sey
alirken distiigli, 5’inin (%2) tuvalete oturup
kalkarken diistiigli ve 19’unun (%7,6) ev icinde
diger bagka sebeplerden 6tiirti diistiigii saptandi.

Risk faktorlerine bakildiginda ise; hastalarin
63’1 (%25,2) dolap/raf yiiksekliginin fazla olmasi,
50’si (%20) zeminde engel olmasi, 34’ (%13,6)
kayan hal1 veya bozuk doseme, 25’1 (%10) kaygan
zemin, 15’1 (%6) banyo veya tuvalette tutacak
olmamasi, 14’1 (%2,4) uygunsuz yatak yiiksekligi,
81 (%3,2) 1siklandirma yetersizligi, 6’s1 (%2,4)
daginik mobilya olmast ve 3’ (%1,2) korkuluk
olmamasi sebebiyle diistiglinii ifade etmistir.
Hastalarin  9’unun (%3,6) herhangi bir engel
olmadigini ifade ettigi, 118’inin (%47,2) ise soruyu
bos biraktig1 saptandi.

Hastalarin %49,6’sinda eski diisme Oykiisii
mevcuttu. Eski diismesi olan hastalarin 34’{iniin
(%44,7) bir kez, 8’inin 2 kez (%10,5) ve 34’{iniin

(%44,7) 3 veya daha fazla kez diistiigii saptandi.
Eski travmast olan hastalarin eski diigmelerinin
39’unda (%45,3) travma bulgusu saptanmazken,
2’sinde (%2,3) kostada, 2’sinde (%2,3) iist
ekstremitede, 13’tinde (%]15,1) femurda, 4’iinde
(%15,1) diger alt ekstremitede, 2’sinde (%2,3)
diger lokalizasyonlarda fraktiir oldugu ve 24’iinde
(%27,9) Yumusak Doku Travmasi (YDT) oldugu
saptandi.

Hastalarin  151’inin  (%60,4) aligverisini
baskasinin yaptigi, 73’lniin (%29,2) aligveris
yaptig1 yerin yiiriiyerek uzakliginin 10 dk’dan kisa
sirdiigii, 19’unun (%7,6) 10 ile 30 dk arasinda
stirdiigt, 6’smnin (%2,4) uzakliginin 30 dk’dan uzun
stirdiigi ve 1’inin (%0,4) soruyu bos biraktigi
saptandi. Ayrica hastanin diistiigli mevsim, hava
durumu, diisme saati, diigme yeri, eski diisme
Oykiisli, komorbid patolojileri, ilag kullanimlari,
yardimci cihaz kullanimi, travma sinift ve diigmeye
bagli yatis durumu Tablo 2’de 75 yas alt1 ve Ustii
yas grubuna gore karsilastirmasi ile beraber ayrintili
olarak verilmektedir.

Tablo 2. Hastalarin Diisme ile ilgili Detayl Bilgileri ve ileri Yasa Gore Karsilastirmast

Yas n(%) / Ortalama+SS

75 yas alt1 75 yas tistii X2
n(%) n(%) P
Mevsim flkbahar 17 (18,3) 31 (19,9)
Yaz 1(1,1) 2 (13)
Sonbahar 24 (25.8) 83 (53,2) QIR ey
Kis 51 (54,8) 40 (25,6)
Hava durumu Yagmurlu 20 (21,7) 38 (25,2)
Karli 0 5(3,3)
Giinesli 40 (43,5) 76 (50,3) 0,095 7,899
Buzlu 12 (13) 12 (7,9)
Bulutlu 20 (21,7) 20 (13,2)
Diistiigii yer Ev dis1 36 (38,3) 33(21,3)
B 58 (61.7) 122 (78,7) Oy lask
Diistiigii saat 00:00-05:59 8 (8,8) 17 (1)
06:00-11:59 47 (51,6) 59 (38,1)
12:00-17:59 30 (33) 56 (36,1) 0103 9487
18:00-23:59 6 (6,6) 23 (14,8)
Eski diisme Var 23 (25,6) 65 (52,4)
Yok 67 (74,4) 59 (47,6) SO st
Yardimeci cihaz Var 37 (39,8) 98 (64,5)
Yok 56 (60.2) 54 (35.5) <0001 14216
Komorbidite Yok 14 (14,9) 7 (4,6)
1-2 komorbid 29 (30,9) 55 (36,4) 0,020 7,859
3+ komorbid 51 (54,3) 89 (58.,9)
Ilac sayisi 4,5+3,3 4,8+2,9 0,381 7,716
Travma sif Yok 3(3,2) 7(4,5)
Fraktiir 38 (40,9) 89 (57.,4) 0,024 7,490
YDT 52 (55,9) 59 (38,1)
Yatis Var 21 (22,6) 57 (36,5) > 5977
Yok 72 (77,4) 99635 207 ¥
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Diger taraftan hastalarin Barthel puan
ortalamasi 82,6+24,2 olup hastalarin ortalamada
orta derecede bagimli olduklarmi gostermistir.
Hastalarin 7’si (%2,8) tam bagimli, 43’1 (%17,2)
ileri bagimli, 66’s1 (%26,4) orta derecede bagimli,
23’1 (%9,2) hafif bagimh ve 111°1 (%44.4)
bagimsizdi. Hastalarin %54’{ bir yardimec1 cihaz
kullanmaktaydi. Hastalarm 18’1 (%7,2) walker,
63’10 (%25,2) baston ve 85’1 (%34) gozlik
kullanmaktaydi.

Calismamizda  diismeye bagli  olarak
hastalarin  10’unda (%4) herhangi bir lezyon
saptanmazken, 4’tinde  (%1,6) intrakranial
yaralanma, 10’unda (%4) kosta fraktiirii, 28’inde
(%11,2) iist ekstremite fraktiirii, 54’tinde (%21,6)
femur fraktiirii, 12’sinde (%4,8) diger alt ekstremite
fraktiirii, 34’tiinde (%13,6) diger kemik fraktiirleri
ve 114’tnde (%45,6) YDT saptandi. Hastalarin
172’sinin  (%68,8) hastane yatiginin olmadigy;
39’unun (%15,6) 1-5 giin, 27’sinin (%10,8) 5-10
giin, 5’inin (%2) 10-20 giin ve 7’sinin (%2,8) 20
giinden fazla yattigi saptandi. Hastalarin 55’
ortopedi klinigine, 10’u yogun bakima, 7’si gdgiis
cerrahisi klinigine ve 6’s1t da diger kliniklere
yatirilmisti.

75 yag alti hastalarin ¢alisma sikligi, kisin
diisme sikligt ve ev dist diisme sikligt daha
yiksekti. 75 yas fUstli hastalarin eski diisme
(p<0,001), yardimecr cihaz kullanim (p<0,001),
komorbid hastalik (p<0,05), fraktiir ve yatis
sikliklar1 (p<0,05) anlamli olarak yiiksek saptandi
(Tablo 2). Kadin hastalarin; egitim seviyesi daha
disik (p<0,001), yalmz yasama orani yiiksek
(p=0,012) ve ev i¢i diisme oran1 (p=0,010) anlaml
olarak fazlaydi. Egitim seviyesi diisiik (p=0,000),
kirsalda  yasayan (p=0,043) ve sonbaharda
(p=0,030) diisen hastalarin fraktiir sikligi daha
yiikksek olarak saptandi. Barthel Giinlik Yasam
Aktiviteleri indeksine gére bagimlilik orani diisiik
olan hastalarin; ekonomik seviyeleri daha c¢ok
“orta” seviyede oldugu (p=0,024) ve daha az
yardimci cihaz kullandig1 (p<0,001) gériildii. ilgili
indekse gore bagimlilik oramt yiiksek olan
hastalarin ev i¢i diisme sikligi (p<0,001), eski
diisme (p<0,001) ve yatis oranlart (p=0,006)
anlamli olarak daha yiiksekti.  Ayrica egitim
seviyesi daha disiik olan hastalarin  yatis
sikliklarinin ~ daha  yiiksek oldugu saptandi
(p=0,044).

TARTISMA
Diismeler, yaglilarda ~ morbidite  ve
mortaliteye neden olabilen &nemli bir saglik

sorunudur. Yaslhilarda sik karsilasilan diismeler
ciddi yaralanma, baskasina bagimli olma, hastaneye
yatis oraninda yiikselme ve saglik harcamalarinda
artig ile sonuglanmaktadir. Diisme igin risk
olusturan faktorler arasinda; gérme sorunu, ilaglar,
kas giicili, denge ve yiirlimedeki sorunlar, ¢evresel
etmenler yer almaktadir (21).

Calismamizda, 75 yas lstii hastalarin, ev igi
diisme siklig1, eski diigme Oykiisii varligi, yardimet
cihaz kullanim durumu, komorbid hastalik, fraktiir
ve yatis sikliklart anlamli olarak yiiksek saptandi.
Bu hastalarda artan Kkatabolizma, komorbid
patolojiler, ila¢ kullanimlar1 ve yagam boyu alinan
travmalara bagli olarak bireyin mobilizasyonun
azaldigi; buna bagli olarak da yardimer cihaz
kullanim sikliginin arttig1, azalan mobilizasyon ile
bireyin sokaga ¢ikmasinin azaldig1 ve ev i¢i diisme
oraninin arttigi sdylenebilir. 75 yas tistii hastalarin
daha ¢ok sonbahar ve kisin diismesi yani hafif
buzlanmada bile diismeye baglamasi osteoporoz,
artrit, denge problemlerinin artmasiyla iligkili
olabilir. Bu diismelerin sonucunda osteoporoz
sebebiyle kirilgan hale gelmis olan kemiklerin daha
sik kirlldig1 ve bu hastalarin takip/tedavi amaciyla
daha sik yatirildig1 s6ylenebilir.

Ambrose calismasinda ilerleyen yasin
diismeler igin bir risk faktorii olusturdugunu
belirtmistir (22). Alamgir ve ark. yaptiklar1 bir
calismada, 85 yas grubunda diismelerin daha fazla
oldugunu saptamistir (23). Rubenstein ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada sik goriilen risk faktorlerinin;
gorme bozukluklari, kas gligsiizliigli, depresyon,
biligsel bozulma, destek cihaz kullanimi, bozulmus
giinliik yasam aktivitesi, diigme dykiisli ve 80 yasin
iizerinde olmak oldugunu belirtmislerdir (24).
Akgor’in caligmasinda yash kisilerde ilerlemis
yasin, cinsiyetin, daha onceki diisme Oykiisiiniin
yaslilarda diisme icin risk faktorii oldugu, 80 yas
iizeri grupta diismelerin daha fazla oldugu
belirtilmistir (25). Sencan ve ark. diisme ve diisme
sonucu ciddi yaralanma ihtimalinin yasla birlikte
arttigindan bahsetmistir (206). Dogan’in
calismasinda da 75 yas lizeri hastalarda diismelerin
daha fazla goriildiigiinii ve istatistiksel olarak da
anlamli  oldugunu  belirtmistir  (27). Akgor
calismasinda literatiir ¢aligmalarina uyumlu sonug
buldugunu, yaslilarda, yas artttkca ev iginde
diismelerin daha sik goriilebilecegini sdylemistir
(25). Calismamizin  ve literatiirdeki  diger
caligmalarin aksine, Sahin c¢aligmasinda 85 yas
iizeri grupta diigme sikliginin anlamli derecede
diisiik oldugunu ve bu durumun bu yas grubunun
daha az mobilize olmasiyla iligkili oldugunu
belirtmistir (28).

Calismamizda kadin  hastalarin  erkek
hastalara gore anlamli derecede yalniz yasadiklari,
ev i¢i diisme oranlarinin ytiksek oldugu ve egitim
diizeylerinin daha diisiikk oldugu tespit edildi. Bu
durum iilkemizde kadinlarin ortalama &miirlerinin
daha wuzun oldugu ve ge¢mis donemlerde
kadinlardaki okur yazarlik oraninin diisiik olmasi
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ile agiklanabilir. Akgoér calismasinda yaslilarin
cinsiyetlerine gore son bir yil icinde diisme
durumlari incelendiginde, kadinlarin daha fazla
distiigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugunu belirtmislerdir (25). Altiparmak ve
Horasan’in  huzurevinde  yaptii  caligmada,
cinsiyete gore diisme durumu arasinda anlamli bir
iligki bulmamis ancak yapilan arastirmalarin
¢ogunlugunda cinsiyet ile diismenin iliskili
oldugunu, kadin yaglilarin daha fazla diisme
yasadiklar1 belirtilmistir (28, 29).

Yaglilarda  diismeyi etkileyen  risk
faktorlerinden  birisi  de  sosyo-demografik
degiskenlerdir (26). Yasam kalitesi kisiden kisiye
degiskenlik gostermekte ve bunlart etkileyen bir
faktor olarak da egitim diizeyi gosterilmektedir.
Kisinin egitim durumu yiikseldikge yasam
kalitesinin arttigt bildirilmistir (5). Caligmamizda
en kalabalik egitim diizeyi gruplarimin ilkokul
mezunu ile okuryazar olmayan grup oldugu; egitim
diizeyinin yas ve bagimlilik diizeyi ile iliskisiz
oldugu saptandi. Egitim seviyeleri diisiikk olan
hastalarin daha siklikla kadin oldugu, bu hastalarin
fraktiir ve yatig sikliklariin fazla oldugu saptandi.

Egitim diizeyinin artmasi; kisinin ¢evrenin
farkinda olmasini1 saglayabilecegi, kisinin g¢evre
giivenliginin  6neminin farkina varip Onlem
alabilecegi ve boylelikle diisme sayisinda azalma
olabilecegi kanaatini bizlere vermektedir. Egitim
diizeyinin artmasinin bireyin kendisini daha rahat
ifade edebilmesine olanak saglayacagi; bu nedenle
de bu grubun psikolojik olarak rahatlama
hissedecegi ve korunma yontemleri agisindan yeni
seyleri  Ogrenmesinin  daha  kolay olacagt
diistintilebilir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasinin
ekonomik durumu, buna bagh olarak da yasanan
¢evreyi olumlu yonde etkileyecegi sdylenebilir. Bu
durum; egitim diizeyinin daha diigiik oldugu
gruplardaki hastalarda fraktiir sikligini ve yatis
oraninin yiiksek olmasmi agiklayabilir. Ayrica
okur-yazar olmayanlarin  ¢ogunlugunun kadn
olmasi, ¢aligmalardaki diisme vakalariin
kadinlarda daha ¢ok goriilmesini agiklayabilir.
Akgor’lin ¢alismasinda yaslilarin egitim durumlari
ile diismeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir. Buna gore, okur-yazar
olmayan grupta diismelerin daha fazla oldugu
belirlenmistir (25). Senol ve ark.’in ¢aligmasinda
huzurevlerinde yasayan yaslilarin %21’inin okur-
yazar olmadigi, kisilerin egitim diizeylerinin diisme
riski ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (30).
Yapilan caligmalarda okur-yazar olmayanlarin
mobilizasyonunun  smirli  olmasinin  diismeyi
tetikledigini, bu nedenle egitim diizeyinin diisme
tizerine etkili oldugunu belirtmiglerdir (30-32).
Diger taraftan Sahin’in (28) Istanbul’da ve
Giilhan’in  (33) Trabzon’da yasayan yaslilarla
yaptiklar1 ¢aligmalarda egitim durumu ile diisme
Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Glimiis ve ark. yaptiklari ¢caligmada
kisilerin egitim diizeyleri ile denge ve yiiriime

fonksiyonlar1 arasinda anlamli iligki saptanmadigini
belirtmislerdir (34).

Calismamizda ev i¢i diigme sikligr yiiksek
olup, en sik diisme nedeni uygunsuz zemine bagl
takilarak diisme, en sik risk faktorii de uygunsuz raf
ve dolap yiiksekligi olarak saptandi. Ev icinde
diisme sikligi 75 yas istiinde, kadin hastalarda ve
bagimliligt  yiiksek olan  hastalarda fazla
goriilmiistiir. 75 yas dstii yaslilar zamanlarinin
¢ogunu ev icinde gecirmekte ve bu nedenle de ev
ici diigme sikliginin yiiksek oldugu sdylenebilir. Ev
ici diisme oranmin kadinlarda daha ¢ok olmasinin
sebebinin kadin hastalarin ev igi ortamda daha ¢ok
zaman gecirmesi oldugu soylenebilir. Bu yas
grubunda osteoporoz, artrit, diyabetik ayak yarasi,
parkinson gibi hastaliklarin olma ihtimalinin
yiiksekligi hastalarin bagimlilik oranini
artirabilmektedir.  Ayrica  bagimlilik  oraninin
yiiksek olmasi hastanin eve bagimli hale gelmesine
yol agmus olabilir. Ek¢i ve ark.’nin yaptiklar1 bir
calismada 65 yas ve {izeri bireylerde goriilen
diismelerin = %60’min  ev ortammda oldugunu
belirlemislerdir (35). Beyazay ve ark.’nin yaptiklar
calismada son bir yillik siirede yasli hastalarin en
cok zaman gegcirdikleri yerin ev ortami oldugu,
buna bagli olarak ev i¢inde yiiriime, oturma, ev isi
yapma gibi giinliik aktiviteler sirasinda diistiiklerini
belirlemislerdir (36). Kiling ve ark.’nin yaptiklari
bir ¢alismada 65 yas istii yasglilarin daha ¢ok ev i¢i
diismelere maruz kaldiklarini belirtmigslerdir (37).
Ayrica  Akgdér caligmasinda  yatak  odasi,
banyo/tuvalet ve koridorda diisme oraninin yiiksek
oldugunu belirtmistir (25).

Calismamizda eski diisme olaylarinin da
siklikla evde cereyan ettigi, genellikle hastalarin bir
kez distigi ve ciddi bir yaralanma ile
sonuglanmadig1 saptandi. Eski diisme sikliginin
yaslilarda ve bagimlilarda yiiksek oldugu saptandi.
Literatiir ile benzer olarak eski diismeler ile yeni
diismelerin ev icinde daha g¢ok gelistigi goriildii.
Tekrar diisme olaylarinda, evdeki risk faktorlerinin,
eski  bagimliligin  devam  etmesinin,  eski
diismelerdeki travmalarin hastalarin  bagimlilik
oranin1  artirmasinin, komorbid faktorlerin  ve
kullanilan ilaglarin etkili oldugu sdylenebilir. Bazi
caligmalarda diigme ile gelen hastalarda diisme
Oykiisiinlin ~ olmasinin  ¢ok  Onemli  oldugu
vurgulanmistir (38-40). Beyazova, eski diismelerin
yeni diismeler icin risk faktorii oldugunu ifade
etmistir (41). Yapilan ¢aligmalarda yaslh hastalardan
daha once diisenlerde tekrar diisme oraninin %60
oldugunu, diisme siklhigi artikca yeni diisme
oraninin artacagi belirtilmistir (11, 42).

Calismamizda  hastalarin %91,6’sinda
komorbid hastaliginin oldugu, en sik hastaligin da
hipertansiyon (HT) oldugu saptandi.
Calismamizdaki hastalarda ¢ok yiiksek oranda
komorbid hastalik tespit edilmis olup, vertigo,
parkinson, eski inme gibi bazi patolojilerin
dogrudan dengeyi etkilemek suretiyle diisme
sitkhigim1  artirdigi  diisliniilmektedir.  Prostat
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hipertrofisi, DM gibi bazi patolojilerde ise sik
idrara ¢ikma gereksinimine yol agarak ozellikle
gece (karanlik ortamda) goreceli olarak diisme
sikligint artirmug olabilir. HT, kalp yetmezligi gibi
hastaliklarda  kullanilan ilaglarin  yol agtig
hipotansiyona bagli diisme meydana gelebilir.
Aritmi gibi durumlarda hem patolojinin kendisine
hem de uygulanan ilaglarin etkisine bagli olarak
diisme sikligina etki ettigi sdylenebilir. Yas artik¢a
artan fonksiyon bozuklugu ve katabolizmaya bagl
olarak inme gibi patolojilerin gelisme ihtimali
artabilir. Parkinson hastalifi, bacak kaslarinda
rijidite, ilaclarmin tansiyon disiiriicii etkileri ve
biligsel bozulma diisme riskini artirmaktadir (40).
Rubenstein’in g¢aligmasina gore, diz osteoartriti
fazla kilolularda hareketliligi, adim atmay1 ve
postural dengeyi etkilemektedir. Ayrica DM’li
yaglilarda diigme oranlarinin, DM’si olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Kronik
hastalik sayisinin artmasiyla diisme riskinin de
arttigr séylenmektedir (43). Yapilan caligmalarda
kronik hastaliklarin diigmeler i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugu bildirilmektedir (44-46). Mitchell ve
ark.’nin (47) ve Zak ve ark.’nin (48) ¢alismalarinda
diisme deneyimi olan bireylerin ¢ok sayida kronik
hastalig1 oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de yapilan
benzer c¢alismalarda da diisme Oykiisii olan
bireylerin ¢ogunda kronik hastalik oldugu
belirlenmistir (12, 27, 49). Giiner ve Ural,
¢alismalarinda yasli bireylerde kronik hastaligin
varliginin tek basina diisme nedeni olmadigi, kronik
hastalilk sonucu meydana gelen fonksiyonel
yetersizligin diisme riskine yol agtigini belirtmistir
(33).

Calismamizda, hastalarin %88,8’inin siirekli
ila¢ kullandigi tespit edildi. En sik kullanilan ilaglar
ise antihipertansiflerdi. Literatiire bakildiginda Isik
ve ark.’nmin ¢aligmasinda, yaslilarda c¢oklu ilag
kullanim1 veya ila¢ tipi ile diisme arasinda kesin
olarak iligki oldugu ortaya konmus olup, bu
faktoriin, diismelerde en ¢ok diizeltilebilir risk
faktorii oldugu belirtilmistir (7). Baz1 ilag gruplart
da diisme riskini 6nemli derecede arttirmaktadir.
Ornegin; antihipertansif ajanlar, hipoglisemik
ilaglar, antiaritmikler, ditiretikler, trisiklik
antidepresanlar, laksatifler, ndroleptikler,
nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar, psikotrop
ilaclar, sedatif-hipnotikler ve vazodilatatorlerin
diisme riskini arttiran ilaglar oldugu belirtilmektedir
(50). Noroleptik, antidepresan ve benzodiazepin
grubu ilaclarin santral sinir sistemi {izerine belirgin
etkinlikleri vardir. Bazi c¢aligmalarda uzun etkili
ilaglarin yiiksek diisme riski ile iliskili oldugu
gosterilmis, bagka bir ¢alismada dozun daha 6nemli
oldugu belirtilmistir (51, 52). Vazodilatatér grubu
ilaglarin ~ yaslilarda diisme riskini  artirdigi
belirtilmigtir. Nitratlarin, ditiretiklerin, digoksinin
ve antikolinerjik ilaglarin yaglilarda diisme igin
potansiyel risk faktdrii oldugu sdylenmis, ancak bu
durumun ilag kaynakli mi, yoksa hastaliklarmm mi
diisme riskinde artisa katkida bulundugu net olarak

belirtilmemistir  (53). Kanada’da yapilan Dbir
calismada da c¢oklu ila¢ kullanimmin yash
bireylerde diisme riskini artirdigi belirtilmektedir
(54). Ulkemizde huzurevinde kalan yash bireylerde
¢oklu ila¢ kullanim oraninin oldukga yiiksek oldugu
ve bu bireylerde diisme oraninin da daha yiiksek
oldugu bildirilmistir  (55,56). KOAH, kalp
yetmezligi, astim, vertigo gibi hastaliklarin
semptomlar nedeniyle kendileri de diismeye yol
acarken, bu hastaliklar i¢in kullanilan ¢oklu
ilaclarin yan etkileri nedeniyle de diismelerin
goriildiigii ongortilebilir. Nitekim hastalarda en sik
kullanilan ilaglarin antihipertansifler oldugu ve bu
ilaclar birbiriyle etkilesimi sonucu hipotansiyon
yan etkisinin olabildigi g6z oOniine alindiginda
diisme sikligini artirdig1 soylenebilir.

Calismamizda hastalarda en sik saptanan
lezyon tiim fraktiirlerden sonra YDT (%45,6) olup,
en sik fraktiriin ise femurda (%21,6) meydana
geldigi tespit edildi. Ayrica kirsalda yasayan
hastalarin fraktiir sikhiginin yiiksek oldugu saptandi.
Bu durumun olmasi kirsalda yasayan hastalarin
fraktiir =~ olmadigit  durumlarda  hastanemize
yonlendirilmemesi ~ veya  basvurmamasi  ile
aciklanabilir.  Yapilan c¢aligmalarda yaslilarda
diismelere bagli olarak en sik bas ve ekstremite
yaralanmalar1 oldugu sOylenmektedir (57-60).
Atilla ve ark. galismalarinda en sik ekstremite,
ikinci siklikta bas yaralanmalarmin oldugunu
belirtmiglerdir (61). Yine bu c¢aligmada en sik
saptanan kirik femur boyun kirigi olup, ozellikle
kadmlar ve 80 yas tizerindeki hastalardaki kiriklarin
diisme sonucu oldugunu belirtmislerdir (61). Ayrica
yapilan caligmalar diigmeler sonucunda izole
ekstremite kiriklarinin stk goriildigiini
gostermektedir (59, 62, 63). Geriatrik travma
hastalarinda fraktiir sikligini Aktiirk ve ark. (64)
%24,5; Bilgin ve ark. (65) %40,7; Abdulhayatoglu
ve ark. (66) %36,3; Ozsaker ve ark. (67) %32
olarak bildirmislerdir. Calismamizda ve diger
calismalarda diismelere bagli 6zellikle femur
fraktir sikliginin yiiksek olmasinin temel sebebi
olarak, osteoporoza bagl kirilgan hale gelen
kemiklerin, diigme esnasinda ayagin ige veya disa
dogru asirt  zorlanmasit sonucunda femurun
proksimaline uygunsuz asir1 yiik binmesinin oldugu
diisiiniilebilir.

Calismamizda diismelere bagli yatig oraninin
% 31,2 oldugu, en sik yatis yapilan birimin ise
ortopedi ve yogun bakim oldugu tespit edildi. Hasta
popiilasyonumuzun yasli olmasi, basta osteoporoz
olmak iizere komorbiditelerin varligr fraktiir
sikliginin yiiksek olmasina yol agmis olabilir.
Hastalarin ortopedi servisine yatig oraninin yiiksek
olmast kemik (6zellikle femur) fraktiirlerine
baglanabilir. Ayrica popiilasyonun yagli olmasi
sebebiyle fizyolojik smirlarmm kisitlhh  olmasi,
mevcut diismeler i¢inde diger bolge travmalarinin
olmasi ve bazi hastalarin normal sartlarda bile
diiskiin olmas1 yogun bakim sikligimi agiklayabilir.
Atilla ve ark.’nin c¢alismalarinda  hastane
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yatislarinin en Onemli sebebinin diismeler ve
ekstremite yaralanmalar1 oldugunu soylemislerdir
(61). Aktirk ve ark. ¢ogunlugunu diisme
hastalarinin ~ olusturdugu  geriatrik  travma
hastalarinin yatis oraninin  %21,7 oldugunu ve
hastalarin en sik ortopedi klinigine yattigini ifade
etmistir (64). Abdulhayatoglu ve ark. da geriatrik
travma hastalarinda yatig oraninin %22,4 oldugunu
ve hastalarin en sik ortopediye yattigint ifade
etmislerdir (66).

Sonuc ve Oneriler

Calismamizda ileri yasin ve kadin cinsiyetin
diisme i¢in Oonemli birer etken oldugu saptandi. 75
yag ustii hastalarin calisma sikligi, kisin diisme
sikligl, ev dist diisme sikligr 75 yas alt1 hastalara
gore anlamli olarak daha disiik; eski diisme
Oykiisii, yardimct cihaz kullamimi, komorbid
hastalik, fraktiir ve yatis sikliklar ise anlamli olarak
daha yiiksek olarak saptandi. Kadin hastalarin;
egitim seviyesi daha diisiik, yalniz yasama orani
yikksek ve ev i¢i diisme orani anlamli derecede
fazlaydi.

Ev i¢ci diisme sikligi daha yiiksek olup,
takilarak diisme en sik goriilen diisme nedeniydi ve
en biiyiikk riskin dolap ve raf yiiksekligi oldugu
saptandi. Diismelerin sonbahar ve kis aylarinda,

KAYNAKLAR

Ozellikle giinesli havalarda ve sabah saatlerinde
oldugu belirlendi. Diisen hastalarda ge¢cmis diisme
Oykiisii cogunlukla mevcuttu.

Kentte yasayan hastalarin daha sik diismeyle
basvurduklari, kirsalda yasayan hastalarin fraktiir
stkliginin daha yiiksek oldugu goriildii. Diisme ile
bagvuran hastalarin egitim diizeyinin diisiik oldugu
saptand1. Egitim seviyeleri diigilk olan hastalarin
fraktiir siklig1 ve yatis oranlar1 anlamli olarak daha
yiiksekti. Bagimlilik oran1 yiiksek olan hastalarin ev
ici diigme sikligi, eski diisme Oykiileri ve yatis
oranlar1 anlamli olarak daha yiiksek olarak tespit
edildi. Sonug olarak, geriatrik ~ hasta
popiilasyonunda bircok neden dogrudan veya
dolayli diisme etyolojisinde rol oynamaktadir. Bu
faktorlerin birgogu alinacak basit Onlemler ile
diizeltilebilir ve diismelerin &niine gegilebilir.
Diismelerin  Onlenmesi adina ev i¢i diizenleme
yapilmali, takilmalara sebep olabilecek esyalar
kaldirilmali, dolap ve raflar rahat ulasilabilecek
yiikseklikte olmali, yiirimekte zorluk ¢eken
bireyler yardimci geregler kullanmali, bireylere
egitim verilmeli, hastalar ila¢ kullanimi konusunda
siki takip edilmeli, polifarmasi acgisindan dikkatli
olunmali, komorbid hastaliklarin tani, tedavi ve
takipleri diizenli yapilmalidir.
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