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OZET Amag: En az bir norolojik hastaligi olan 65 yas ve iizerindeki
yash bireylerde diisme riskine etki eden faktorleri ortaya koymaktir.
Gerec ve Yontemler: Calismada, en az bir nérolojik hastaligi olan, 65
yas ve lizerindeki 200 yash birey, diisme riski agisindan degerlendir-
meye alinmustir. Veriler, sosyodemografik veri formu ve Itaki Diisme
Riski Olgegi kullanilarak toplanmistir. Nérolojik hastaligi olan yash
bireylerde, diisme riski puanini etkileyen faktorlerin belirlenmesi igin
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Katilimeilarin yaslari, cinsiyet-
leri, kronik hastalik sayilari, bag donmesi, inkontinans durumlart, orto-
statik hipotansiyon, riskli ilag kullanim ve engel durumlar1 bagimsiz
degiskenler; itaki Diisme Riski puanlari ise bagimli degisken olarak
modele dahil edilmistir. Bulgular: Calismaya katilan yaglilarin yas or-
talamasi 71,5+6,34 yi1l olup; %70,5’i kadinlardan, %29,5’1 erkeklerden
olugmaktadir. Yaslilarin tamaminin en az bir kronik hastaliga sahip ol-
dugu ve kullandiklari ilag sayisinin ortalama 3,68+2,43 oldugu bulun-
mustur. Ayrica yaslilarin %67,3 tiniin riskli ila¢ kullanimi, %55,5’inin
inkontinansi, %81 inin bas donmesi ve %70,5’inin ortostatik hipotan-
siyonunun oldugu belirlenmistir. Dogrusal regresyon analizi sonucunda
katilimeilari inkontinans, bag donmesi, ortostatik hipotansiyon, ilag
sayilari ve riskli ilag kullanim durumlar1 diisme riski puanlarini etkile-
yen faktorler; yaslari, cinsiyetleri, kronik hastalik sayilar1 ve engel du-
rumlari ise diisme puanlari lizerinde etkili olmayan faktorler olarak
bulunmustur. Bas donmesi, inkontinansi, ortostatik hipotansiyonu ve
riskli ilag kullanimi olan yaslilarda, diisme riski puanlarinin yiiksek ol-
dugu bulunmustur. Ayrica yaslilarda kullanilan ilag sayisi ile diisme
riski puani arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski bulunmustur. Kulla-
nilan ilag sayist arttik¢a, diisme riski puanlart da artmaktadir. Sonug:
Norolojik hastaligi olan yash bireylerde, diisme risk faktorlerinin be-
lirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonucunda, diisme riski tize-
rinde etkili olan en dnemli faktorler ortostatik hipotansiyon varligi ve
riskli ilag kullanim1 durumu olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diisme riski; yaslilar; norolojik hastalik

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the
factors that affect the risk of falls in elderly individuals aged 65 years
and over with at least one neurological disease. Material and Meth-
ods: In this study, 200 elderly individuals with at least one neurolog-
ical disease (aged 65 and over) were evaluated for the risk of falling.
Data were collected using sociodemographic data form and Itaki Fall
Risk Scale. Linear regression analysis was performed to determine
the factors affecting the fall risk score in elderly individuals with neu-
rological disease. Age, gender, number of chronic diseases, dizziness,
incontinence, orthostatic hypotension, risky drug use and disability
status were included as independent variables, while the Falling Risk
scores were included as dependent variables. Results: The mean age
of the participants was 71.5+6.34 years; 70.5% of them are women
and 29.5% are men. It was found that all elderly people had at least
one chronic disease and the mean number of drugs used was
3.68+2.43. In addition, 67.3% of the elderly had risky drug use, 55.5%
had incontinence, 81% had dizziness and 70.5% had orthostatic hy-
potension. As a result of the linear regression analysis, the factors af-
fecting the participants' incontinence status, dizziness status,
orthostatic hypotension status, number of drugs and risky drug use
status fall risk scores; age, sex, number of chronic diseases and dis-
ability status were found to be ineffective factors on fall scores. The
risk of falls was found to be higher in the elderly with dizziness, in-
continence, orthostatic hypotension and risky drug use. In addition, a
strong positive correlation was found between the number of drugs
used in the elderly and the fall risk score. As the number of drugs
used increases, fall risk scores increase. Conclusion: As a result of
this study which was conducted to determine the fall risk in elderly in-
dividuals with neurological disease, the most important factors af-
fecting fall risk were found to be the presence of orthostatic
hypotension and the presence of risky drug use.
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20. ylizy1lin baslarindan itibaren dogurganlik hi-
zinin azalmasi, ortalama yagam beklentisinin artmasi,
bireylerin sagligini koruma ve gelistirme konusunda

bilinglenmesi, beslenme kosullarindaki iyilesme, has-
taliklarda erken tani ve tedavi imkanlarinin artmasi
ve pek ¢ok hastaligin kontrol altina alinmasi gibi ne-
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denlerle yash niifus hizla artis gostermektedir. Yash
niifusundaki bu artis, yaslilik donemine 6zgii sorun-
lar1 ve hizmet gereksinimlerini de beraberinde getir-
mektedir. Yaslanma siirecinde yasanan biyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimler, yaslh bireyleri daha
kirilgan hale getirmekte ve yashlik doneminde gesitli
sorunlara zemin hazirlayabilmektedir. Bu siiregte
meydana gelen sorunlardan bazilari, diigmeler sonu-
cunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle yaslilik siire-
cinde meydana gelen diismeler oldukca 6nemlidir.

Yashlik doneminde diismeler, yash bireyin
yasam kalitesini, bagimsizligini, mortalite ve morbi-
diteyi etkileyen en 6nemli sorunlar arasinda yer al-
maktadir.! Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, 65 yas
iistll bireylerin yillik disme siklig1 %17-45 arasinda
degisiklik gosterirken, huzurevinde kalan yasllar ara-
sinda bu oranin %70’lere kadar ¢iktig1 goriilmekte-
dir.??

Diisme, ¢ogunlukla yerde ya da daha agagi sevi-
yede bulunan bagka bir yilizeyde sonuglanan, isten-
meyen pozisyon degisikligi olarak tanimlan-
maktadir.* Bu pozisyon degisikliginin altinda yatan
pek cok risk faktorii bulunmaktadir. Bu faktorler,
icsel ve digsal faktorler olarak 2’ye ayrilmaktadir.
Cinsiyet, yas, yalniz yasama, kardiyovaskiiler, ndro-
lojik ve iirolojik hastaliklar, akut saglik durumu de-
gisiklikleri, biligsel yetersizlik, bas donmesi,
ortostatik hipotansiyon, depresyon, yiiriiyiis ve denge
sorunlari, ila¢ ve alkol etkileri, gorme problemleri
icsel olarak tanimlanirken; kaygan zemin, az aydin-
latilmis ortam, banyoda giivenli esyalarin kullanimi

gibi faktorler de dissal olarak tanimlanmaktadir.>”’

Yapilan galismalara bakildiginda, risk faktorle-
rinin sayisinin artmasi ile diisme riskinin de arttig1
goriilmektedir.® Tinetti’nin yapmis oldugu ¢alismada,
risk faktorliniin sayisina bagli olarak diigme riskinin
%27-78 araliginda degistigi bildirilmistir.” Bir baska
caligmada ise risk faktorii bulunmayan bireyin diisme
riski %14 olarak bulunurken, 3 ve daha fazla risk fak-
torii olan bir bireyin diisme riski ise %41 olarak bil-
dirilmistir.'

Yasa bagl gelisen degisiklikler, reaksiyon ve
hareket zamani gibi performanslari da etkilemekte-
dir. Yas artisinin, bir uyarani algilama ve yanita don-
dstiriilme siirecinde olumsuz yan etkisi vardir.
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Diisiinmeden yapilan refleksler, beyinde bilgi isle-
meyi gerektirmedigi i¢in yaslanma, reaksiyon ve ha-
daha fazla
etkilemektedir.!' Ayrica yaglanmaya bagh olarak kan

reket gerektiren istemli yanitlari
dolasimindaki azalma ve sinir hiicrelerinin yenilen-
memesine bagli sinirsel uyarilma azalabilmektedir.
Refleks hareketleri yapma siiresi uzamakta, yasl bi-
reyin uyarilara yanit vermesi i¢in daha uzun siire ge-
rekebilmektedir.'? Tiim bunlarin yaninda yaslanma ile
ndropatiye yatkinlik artar, 6zellikle bacaklarda vib-

rasyon duyusu yasla birlikte azalma gosterir.”!

Yaglilikta en sik goriilen hastaliklar, demans ve
serebrovaskiiler olaydir. Bu nedenle yasl bireylerin
norolojik sisteminde meydana gelen degisimler bi-
reylerin bagimliligint artirmakta, diigme riski ortaya
¢ikarmaktadir. Ayrica inme, Parkinson, biligsel bo-
zukluklar gibi hastaliklar da diisme i¢in risk fakto-
ridir.”® Gostynski ve ark., yaptiklart ¢aligsmada,
yaglilarda demans ve depresyonun diisme riskini ar-
tirdigin1 bulmuslardir.'* Tirkiye’de yapilan bir
baska calismada ise huzurevinde kalan yaslilarin bi-
ligsel yetersizliginin, depresyonunun, denge ve ha-
reket yetenegindeki azalmanin diisme riskini
artirdig1 bildirilmistir.'?

Bu ¢alismanin amaci; norolojik hastalig1 olan
yasl bireylerin diigme riskini belirlemek ve bu bi-
reylerde yas, cinsiyet, inkontinans, bag donmesi, ilag
say1si, riskli ila¢ kullanimi, ortostatik hipotansiyon
ve engel durumunun diisme riski lizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Istanbul Kalkinma Ajansi tarafindan
desteklenen “Yaslilar ve Inovasyon: Istanbul Ge-
ronteknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi (Ist-
GETAM)” projesi kapsaminda gerceklestirilmistir
(Proje no: TR10/16/YNY/0018). Calisma, 15 Mart
2017-30 May1s 2017 tarihleri arasinda, Istanbul Bah-
celievler ilcesinde ikamet eden norolojik hastaligi
olan 65 yas ve lizerindeki yagh bireyler ile yiiriitiil-
miistiir. Calismaya, ev ortaminda goriismeyi kabul
eden, en az bir norolojik hastalig1 olan (migren, nev-
ralji, depresyon, bas donmesi, yiiriime bozukluklari,
denge problemleri, epilepsi, hidrosefali ve sant ame-
liyati, beyin tiimorii operasyonu, inme, multipl skle-
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roz, gegirilmis kafa travmasi, gecirilmis omurga trav-
mas1, Parkinson hastaligi, demans hastaligi, Alzhei-
mer hastalig1, gecirilmis norosiriirjikal operasyon ve
inkontinans) ve bilgilendirilmis onam formunu dol-
duran yagh bireyler dahil edilmistir. Calisma, Hel-
sinki

Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak

gercgeklestirilmistir.

Calismanin verileri, aragtirmacilarim kendileri ta-
rafindan olusturulan 21 soruluk kisisel bilgi formu ve
Itaki Diisme Riski Olgegi kullanilarak toplanmustir.
ftaki Diisme Riski Olgegi, diismelere neden olabile-
cek major ve mindr olarak kategorize edilen toplam
19 risk faktoriinii igermektedir. Olgegin puanlamasi
mindr risk faktorleri igcin 1 puan, major risk faktor-
leri i¢in ise 5 puan verilme seklinde gerceklestiril-
mektedir. Olgegin degerlendirilmesi sonucu elde
edilen toplam puan {izerinden risk diizeyleri belirlen-
mistir. Itaki Diigsme Riski Olgegi puan, 5 ve iizerinde
olan hastalar diisme riski yiiksek, 5’in altinda olan
hastalar diisme riski diisiik kabul edilmektedir. Ol-
cekten alinan toplam puan yiikseldikge, diisme riski
de artmaktadir.'®

Itaki Diisme Riski Olgegi, risk faktorlerinin de-
gerlendirmesinde minor risk faktdrleri hastalara yiiz
yiize sorularak yanitlandi. Hastalarin inkontinans du-
rumlari, tiriner/fekal inkontinans en az birinin olmasi
olarak tanimlanmustir. Kronik hastalik varligi olup ol-
madig1 sorgulandi. Bu hastaliklardan (hipertansiyon,
diyabet, dolasim sistemi hastaliklari, sindirim sistemi
hastaliklari, artrit, paralizi depresyon, norolojik has-
taliklar) en az birinin varlig1 “1 puan” olarak deger-
lendirilmistir. inkontinans varlig1, “kiside miktar1 ne
olursa olsun istemsiz idrar ve/veya digki kagirmak”
olarak kabul edilmistir. Major risk faktorlerinden bas
donmesi kisiye “sersemleme veya dengesiz olma
hissi” olarak sorgulandi. Ortostatik hipotansiyon var-
1181, kiginin yataydan dikeye ge¢mesi ile sistolik tan-
siyonun 20 mmHg veya diyastolik tansiyonun 10
mmHg diismesi olarak kabul edildi.

Major risk faktorlerinden “son 1 hafta ig¢inde
riskli ila¢ kullanim1 durumu” su sekilde sorgulandi:
Kigilerin kullandigi ilaglar igerisinde diisme riskini
artiran ilaglardan en az birini kullaniyor olmasi “riskli
ila¢ kullanimi1” olarak degerlendirildi. Riskli ilag s1-
nifinda olup, dikkate alinan ilaglar; psikotroplar, nar-
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kotikler, benzodiazepinler, noroleptikler, antikoagii-
lanlar narkotik analjezikler, ditiretikler/laksatifler, an-
tidiyabetikler, santral vendz sistem ilaglar1 (digoksin
vb.), kan basicini diizenleyici ilaclardir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi, “SPSS 22.0 for Windows” programi
ile yapildi. Kategorik degiskenler i¢in ylizde ve say1
degerleri, interval degiskenler i¢in ise ortalama, stan-
dart sapma ve degisim aralig1 degerleri hesaplanmis-
tir. Norolojik hastaligi olan yash bireylerde, diigme
riski puanini etkileyen faktorlerin belirlenmesi igin
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analize dahil
edilen bagimli ve bagimsiz degiskenler Tablo 1’de
goriilmektedir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya, en az bir norolojik hastaligi olan 65 yas
ve lizeri 200 yaslh birey dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen yasli bireylerin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 2°de goriilmektedir.

Calismaya katilan yashlarin %70,5’1 kadinlar-
dan, %29,5°1 erkeklerden olusmaktadir. Yaslilarin
yas ortalamast 71,5+6,34 yil olarak bulunmustur.
Yaglilarin %90,5 inin ailesiyle birlikte, %9,5’inin ise
yalniz yasadig1 belirlenmistir. Yaglilarin %46,5°1 dul,
%46’s1 evli iken, ortalama gocuk sayis1 4,99+2,53 bu-
lunmustur. Yashlarin %35’inin en az bir engel duru-
munun oldugu saptanmigtir. Yagslilarin tamaminin en
az bir kronik hastaliga sahip oldugu saptanmistir (or-
talama 5,02+2,17). Yashlarin kullandiklari ilag sayis1

TABLO 1: Modelde kullanilan bagimli ve bagimsiz

degiskenler.
Bagimli ltaki Diisme Riski Olcegi
degisken  puani interval
Bagimsiz  Yas interval
degiskenler Cinsiyet Kategorik (1:Kadin, 2:Erkek)
Kronik hastalik sayisi interval
inkontinans durumu Kategorik (1:Var, 2:Yok)

Bas dénmesi durumu
Ortostatik hipotansiyon durumu
Kullanilan ilag sayisi

Riskli ilag kullanim durumu

Kategorik (1:Var, 2:Yok)
Kategorik (1:Var, 2:Yok)
interval

Kategorik (1:Var, 2:Yok)

Engel durumu Kategorik (1:Var, 2:Yok)
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TABLO 2: Yagli bireylerin tanimlayici 6zellikleri.

Degiskenler Kategoriler n %
Cinsiyet Kadin 141 70,5
Erkek 59 29,5

Yas (yil) 71,52+6,34 (Dagiim: 65-78)
Medeni durum Dul 93 46,5
Evli 92 46

Bekar 15 75
Egitim durumu Okur-yazar degil 129 65,5
ilkokul 55 279

Ortaokul 10 5,1

Lise 5 2,5

Universite 1 05

Gocuk sayisi 4,99+2,53 (Dagilim: 0-12)

Birlikte yasama durumu Aile 181 90,5
Yalniz 19 9,5

Engel durumu Var 70 35
Yok 130 65

Kronik hastalik sayis
Kullanilan ilag sayisi

5,02+2,17 (Dagiim: 1-10)
3,68+2,43 (Dagilim: 0-17)

Riskli ilag kullanim durumu Var 132 67,3
Yok 68 34
inkontinans durumu Var 111 [513)13)
Yok 89 445
Bas dénmesi durumu Var 162 81
Yok 38 19
Ortostatik hipotansiyon Var 141 70,5
Yok 59 29,5

ortalama 3,68+2,43 olarak bulunup, %67,3 linlin
riskli ilag kullanim1 oldugu saptanmustir.

Yaslilarin sahip oldugu ndrolojik hastaliklarin
dagilimi Tablo 3’te goriillmektedir. En sik rastlani-
lan 3 hastalik; inkontinans (n=111, %55,5), dep-
resyon (n=65, %32,5) ve denge problemleri (n=34,
%17) idi.

Yaglilarin diigsme ile ilgili 6zellikleri Tablo 4°te
goriilmektedir.

Caligma kapsaminda, 200 yash bireyin Itaki
Diisme Riski Olgegi ortalama puan1 23,24+7,30 bu-
lunmustur. Calismaya katilan yaghlarin %76,6’s1
daha o6nce en az 1 defa diistiigiinii bildirmektedir.
Yaglilarin %30,7’si ise son 1 ay i¢erisinde diisme Oy-
kiisii oldugunu belirtmistir. Yaglilarin %57,4’l evde,
%36,4’1 ise sokakta diistiigiinii ifade etmistir. Bu
yaslilarin %54,1°1 diisme sonrasinda yaralanmaya
maruz kaldigini bildirmistir.
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Norolojik hastalig1 olan yagshlarda, diisme riskini
belirleyen faktorlerin, dogrusal regresyon katsayilari
ile analizi Tablo 5’te goriilmektedir.

Kisilerin cinsiyetleri, yaslari, kronik hastalik sa-
yilari, inkontinansi, bag donmesi, ortostatik hipotan-
siyonu, ila¢ sayilari, riskli ilag kullanim ve engel
durumlari ile diisme riski puanlar1 arasinda kurulan
model istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,0001). Ku-
rulan model igerisinde katilimcilarin inkontinans, bas
donmesi, ortostatik hipotansiyon, ilag sayilart ve
riskli ilag kullanim durumlari diisme riski puanlarini

TABLO 3: Yaglilarin nérolojik hastaliklarinin dagilimi.

Nérolojik hastalik n %
Migren 14 7
Nevralji 3 1,5
Depresyon 65 32,5
Bas dénmesi 162 81
Yirime bozukluklari 29 14,5
Denge problemleri 34 17
Epilepsi 7 3,5
Hidrosefali ve sant ameliyati 6 3
Beyin tlimori operasyonu 15 75
inme (iskemik, hemorajik) 48 24
Multipl skleroz 8 4
Gegirilmis kafa travmasi 21 10,5
Gegirilmis omurga travmasi 14 7
Parkinson hastaligi 6

Demans hastaligi 32 16
Alzheimer hastaligi 7 3,5
Gegirilmis ndrolojik operasyon 25 12,5

(servikal, lomber)
inkontinans 111 55,5

TABLO 4: Yaglilarin diisme ile ilgili zellikleri.

Degiskenler Kategoriler n %
Daha 6nce diisme durumu Var 151 76,6
Yok 46 23,4
Son 1 ayda diisme durumu Var 58 30,7
Yok 131 69,3
Duisme yeri Ev 74 57,4
Sokak 47 36,4

Diger 8 6,2

Dusmeye bagli yaralanma durumu Var 99 54,1
Yok 84 45,9

Duisme zamani (ay)
Diisme riski puani

41,6581,41 (Dagilim: 1-360)
23,24+7,30 (Dagilim: 4-39)
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TABLO 5: Norolojik hastaligi olan yaslilarda

dusme riskini belirleyen faktorler

(dogrusal regresyon katsayilari).
Degiskenler Beta Std. Beta p
Sabit 37,344 0,0001
Yas 0,028 0,084 0,141
Cinsiyet -1,101 -0,069 0,236
Kronik hastalik Sayisi 0,295 0,087 0,158
inkontinans durumu -2,898 -0,197 0,001
Bas dénmesi durumu -3,878 -0,208 0,002
Ortostatik hipotansiyon durumu -3,897 -0,244 0,0001
ilag sayisi 0,470 0,156 0,016
Riskli ilag kullanim durumu -3,420 -0,236 0,0001
Engel durumu 0,321 0,021 0,715

istatistiksel olarak etkileyen birer faktor olarak bu-
lunmustur. Ancak katilimcilarin yaglari, cinsiyetleri,
kronik hastalik sayilar1 ve engel durumlar1 diigme
riski puanlarini istatistiksel olarak etkileyen birer fak-
tor olarak bulunmamistir (p>0,05). Tablo 5’te, néro-
lojik hastaligi olan yash bireylerde diisme riski
puanini belirleyen degiskenlerin, dogrusal regresyon
analizi sonucu elde edilen beta () ve standart beta
katsayilarina (std.p) yer verilmektedir.

Modelde yer alan degiskenleri kullanarak, kati-
limcilarin diisme riski puanlarinin agiklanabilme dii-
:0,419). Bu
aciklama yapilirken ortaya ¢ikmasi olasi hata pay1

zeyi %41,9 olarak bulunmustur (R

square

5,71 puandir.

Katilimcilarin kullandiklar ilag sayisinda 1 bi-
rimlik artig, diisme riski puanlarimni 0,470 puan artir-
maktadir. Kullanilan ilag sayisi arttikg¢a, diisme riski
puanlar1 da artmaktadir. Katilimeilarin riskli ilag kul-
lanim durumlarma goére diisme riski puanlar deger-
lendirildiginde, riskli ila¢ kullanim1 olan bireyler ile
karsilagtirildiginda riskli ilag kullanimi olmayan bi-
reylerin diisme riski puanlart 3,878 puan daha az bu-
lunmustur. Katilimcilarin inkontinans durumlarina
gore diisme riski puanlar1 degerlendirildiginde,
inkontinansi olan bireyler ile kiyaslandiginda inkon-
tinanst olmayan bireylerin diisme riski puanlari
2,898 puan daha az bulunmustur. Katilimcilarin
bas donmesi durumlaria gore diisme riski puanlari
degerlendirildiginde, bas donmesi olan bireyler
ile karsilastirildiginda bag donmesi olmayan bireyle-
rin diisme riski puanlar1 3,878 puan daha az bulun-
mustur. Benzer sekilde katilimcilarin ortostatik
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hipotansiyon durumlarina gore diisme riski puanlari
degerlendirildiginde, ortostatik  hipotansiyonu
olan bireyler ile karsilastirildiginda ortostatik hipo-
tansiyonu olmayan bireylerin diisme riski puan-
lar1 3,897 puan daha az bulunmustur. Buradan
hareketle diisme riskini etkileyen en 6nemli faktor-
ler ortostatik hipotansiyon varlig: ve riskli ilag¢ kulla-
nim1 olmast durumudur (B 1 -0,244;

ortostatik hipotansiyon*
Briskli ilag kullanimi* 'Oa236)

I TARTISMA

Calismaya katilan yaslilarin %76,6’s1 daha 6nce en
az 1 defa distiiglinii, %30,7’si ise son 1 igerisinde
diisme Oykiisiiniin oldugunu bildirmistir. Bu ¢aligma
kapsaminda katilimcilarin inkontinans, bas donmesi,
ortostatik hipotansiyon, ilag sayilar1 ve riskli ila¢ kul-
lanim durumlar diisme riski puanlarini etkileyen fak-
torler olarak; yaslari, cinsiyetleri, kronik hastalik
sayilart ve engel durumlan ise diisme puanlari {ize-
rinde etkili olmayan faktorler olarak bulunmustur.

Literatiirde yer alan ¢alismalarda, yas arttik¢a
diisme riskinin de arttig1 goriilmektedir.”:'® Ancak
bu calisma kapsaminda yas, diisme riski tizerinde et-
kili olan bir faktor olarak bulunmamustir. Benzer se-
kilde Beyazay ve ark.nin ¢alismasinda, katilimcilarin
yaslari ile diisme riski puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.'” Ayrica Ye-
silbalkan ve Karadakovan’in, yaptig1 ¢alismada da
65-79 yas grubundaki bireylerin %54,6’sinin, 80 yas
ve stiindeki bireylerin ise %46,2’sinin diismedigi,
bunun paralelinde de yash bireylerin yaslar ile
diisme durumu arasinda anlamli bir iligski olmadigini
bildirmistir.>° Calismamizda, yas arttik¢a diisme ris-
kinin artmamasinin nedeni, ¢alismamizin 65-78 yas
arasinda yapilmis olmasi olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda, cinsiyet ve diisme riski
arasindaki iligki agisindan degerlendirildiginde hem
kadinlarin diisme riskinin erkeklere oranla daha yiik-
sek oldugunu gosteren ¢alismalar, hem de erkeklerin
diisme riskinin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alis-
malar oldugu goriilmektedir.>?'-* Bu ¢alisma kapsa-
minda ise cinsiyet, diisme riski lizerinde etkili olan
bir faktor olarak bulunmamustir. Benzer sekilde Oyur
Celik ve Zingal’in yapmis oldugu caligmada da
diisme riski ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark ol-
madig1 gorilmiigtiir.”*
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Kronik hastalik say1si, diisme i¢in risk olusturan
faktorler arasinda yer almaktadir.>?® de Rekeneire ve
ark.nin ¢aligmasinda ise diisme Oykiisiine sahip yasl
bireylerin genellikle daha fazla kronik hastaliga sahip

26 Bunlarin yaninda Huang,

olduklar1 belirlenmistir.
kronik hastalig1 olanlarin daha fazla diisme yasadi-
&in1, Keskinoglu ve ark. ise kronik hastaligi olan yas-
lilarin daha fazla ev kazasi gegirdigini bildirmistir.?”8
Ancak bu ¢aligma kapsaminda, kronik hastalik sayisi
diisme riski tizerinde etkili olan bir faktor olarak bu-
lunmamistir. Kronik hastaliklarin varligindan ¢ok,
kronik hastaligin tipi diisme tizerine etkili bir faktor

olabilir.

Literatiirde, ilag kullaniminin diisme i¢in risk
olusturdugu belirtilmektedir.”*-** Bu ¢aligma kapsa-
minda da yaglhilarda kullanilan ilag sayisi arttikga,
diisme riski puanlarinin da arttig1 bulunmustur. Ben-
zer sekilde Lipsitz ve ark., diisen bireylerin, diisme-
yen bireylere oranla daha ¢ok ilag kullandiklarini
tespit etmislerdir.>* de Rekeneire ve ark. da gegmiste
diisme Oykiisline sahip bireylerin, genellikle daha
fazla ilag¢ kullandiklarini belirtmiglerdir.?® Erdem ve
Atay’in calismasina gore siirekli ilag kullandigini be-
lirten bireylerin %78,5’inin yiiksek diisme riski tasi-
dig1, Guimardes ve de Tarso Veras Farinatti’nin
caligmasina gore de kullanilan ilag miktarimin diigsme
sikligini etkiledigi; 5 veya daha fazla ilag¢ kullanan-
lardaki diisme sikliginin, 5’ten az ilag¢ kullanan grup-
larla karsilastirdiklarinda anlamli dlgiide yiiksek
oldugu bulunmustur.’®*” Caligmamizin sonuglari, li-
teratiir ile uyumludur.

Yaslilarda ¢oklu ila¢ kullanimi disinda, belirli
ilaglar1 gruplar1 (antiaritmikler, trisiklik antidepre-
sanlar, antihipertansif ajanlar, diiiretikler, hipoglise-
mik ilaclar, laksatifler, noroleptikler, nonsteroidal
antiinflamatuar ajanlar, psikotrop ilaglar, sedatif-
hipnotikler ve vazodilatorlerin) diisme riskini
onemli oranda artirmaktadir.’® Bu c¢alisma sonu-
cunda da riskli ilag kullanimi olan bireyler ile kar-
silastirildiginda, riskli ilag kullanimi olmayan
bireylerin diisme riski puanlar1 daha diisiik bulun-
mustur. Benzer sekilde Tanrikulu ve Sari’nin calig-
malarinda da diisme acgisindan riskli ilag¢ kullanan
hastalarin %46’simin yiiksek diigsme riski tagidigi be-
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lirtilmistir.
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Inkontinans1 olan bireyler ile kiyaslandiginda,
inkontinansi olmayan bireylerin diisme riski puanlar1
daha diisiik bulunmustur. Inkontinans durumu kirik
ile sonuglanacak diisme riskinde artisa neden olmasi
agisindan yaglilar igin 6nemli bir sorundur.*’ Litera-
tiirde yer alan ¢aligmalarda da benzer sekilde {iriner
inkontinans, diisme etiyolojisinde rol oynayan énemli
faktorlerden birisi olarak bildirilmistir.*'** Yaslilarda
inkontinans problemi; diisme ve beraberinde sosyal
izolasyona neden olabilmekte ve bir kisir dongii ige-
risinde yasliyr daha bagimli héle getirebilmekte-
dir.*46  Ayrica inkontinans durumu, yaslilarda
anksiyete ve hizla tuvalete kogma gereksinimi yarat-
masi1 nedeni ile de diisme riskini artirabilmektedir.
Ozellikle aksamlari idrara ¢ikma isteginin artmas1 da
diisme riski tizerinde etkilidir.’

Bag donmesi, diismelere neden olan bireysel risk
faktorleri arasinda yer almaktadir.'® Bu ¢aligmada,
bas donmesi olan bireyler ile karsilastirildiginda, bas
donmesi olmayan bireylerin diisme riski puanlari
daha diisiik bulunmustur. Criter ve Honaker’in, ¢a-
lismasinda da bas donmesinin diisme i¢in risk faktori
oldugu belirtilmektedir.*’ Bag donmesi, 6zellikle tim
diigmelerin %8’ini olusturan fizyolojik nedenlerle
olusan tahmin edilemeyen diismelerin baslica neden-
leri arasinda yer almaktadir.*® Yesilbalkan ve Kara-
dakovan tarafindan yapilan bir ¢aligmada, yasllarin
%36,2’sinde en 6nemli diisme nedeninin bag donmesi
oldugu; Krauss ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada
ise disme ile ilgili primer nedenin yaglilarin
%12,2’sinde bas donmesi oldugu bildirilmistir.?**

Ortostatik hipotansiyonu olan bireyler ile karsi-
lastirildiginda, ortostatik hipotansiyonu olmayan bi-
reylerin diisme riski puanlar1 daha diisiik bulunmustur.
Ortostatik hipotansiyon diisme, kirik gibi ciddi yara-
lanma durumlarina neden olabilmektedir.”® Yash bi-
reylerde, bu komplikasyonlar geng bireylere gore daha
fazla goriilmektedir.’' Ortostatik hipotansiyona bagh
olarak yasanabilecek diisme, kirik gibi yaralanma du-
rumlari, bireylerde diigme korkusuna, yasam kalitesi-
nin ve bagimsizliginin azalmasina, mortalitenin
artmasina neden olmaktadir.”>> Finucane ve ark.nin
yapmis oldugu bir calismada, ortostatik hipotansiyon
durumunun; agiklanamayan veya yaralanma ile so-
nuglanan diigme durumlar ve ileride olabilecek diis-
meler ile iliskili oldugu gosterilmistir.*®
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Yaghlik doneminde, yasin ilerlemesine paralel
olarak meydana gelen gbrme ve isitme problemleri,
yasli bireyleri diismelere daha yatkin hale getirmek-
tedir. Ancak bu ¢aligmada, engel durumu bireylerin
diisme riski puanlarini etkileyen bir faktor olarak bu-
lunmamustir. Benzer sekilde Cegen ve Ozbayir’in ca-
ligmasinda, gérme sorunu yasama ile diisme riski
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulun-
mamustir.'” Saver ve ark.nin ¢alismasinda da hastala-
i %59,1’inin gérme sorununun bulunmasi, diisme
riskinin yiiksek olabilecegine isaret etmekle birlikte
istatistiksel degerlendirmede bir anlamlilik goster-
memigtir.”* Ancak literatiirde, gorme veya igitme
problemleri olan yaglh bireylerde, diisme oraninin
daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar da yer al-
maktadlr. 18,20,50,57-59

I SONUG

T1bbi gelismelere ragmen yaslanma siirecinde, be-
densel fonksiyon kayiplart devam etmektedir. Yas-
lanma siirecine bagli olarak meydana gelen
degisimler, bireyin aktivitelerini sinirlayarak yagam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yaslilarda diisme;
korku ve kayg1 olusturarak yasam kalitesini olum-
suz etkileyen, bagimsizlik kaybina neden olan
onemli bir sorundur. Diisme sonucunda ortaya
cikan biyopsikososyal sorunlar, hem yaslh bireyi
hem de yasli yakinlar1 ve bakim vereni birinci dere-
ceden etkilemektedir. Gelecek donemde yash niifu-
sun hizla artacagi diistiniildiigiinde bu tiir sorunlarla
daha sik karsilasilabilecektir. Bu noktada, 6zellikle
diisme agisindan riskli bir grup olarak norolojik has-
talig1 olan yasl bireylerde diisme riski degerlendiril-
mesi olduk¢a 6nemlidir.

Diisme icin risk faktorlerinin belirlenmesi, ko-
ruyucu ve Onleyici ¢aligmalarin yapilmasina imkan
saglamaktadir. Norolojik hastalig1 olan yash birey-
lerde diisme risk faktorlerinin belirlenmesi amacryla
yapilan bu ¢alismanin sonucunda inkontinans du-
rumu, bas donmesi, ortostatik hipotansiyon, ila¢ sa-
yis1 ve riskli ilag kullanimi1 diisme riski tizerinde etkili
bir faktor olarak bulunmustur. Bu faktorler arasinda
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diisme riski tizerinde etkili olan en 6nemli faktorler,
ortostatik hipotansiyon varlig1 ve riskli ila¢ kulla-
nimi1 olmasi durumudur. Bu dogrultuda etkili olan
bu faktorler géz oniinde bulundurularak yapilacak
uygulamalar, meydana gelebilecek diismelerin 6n-
lenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Yaslilarin kul-
landig1 regeteli veya recetesiz tiim ilaglar detayli
olarak degerlendirilmeli, ¢oklu ve diisme agisindan
riskli ilag kullaniminin diisme riskini artirdigi goz
ard1 edilmemelidir. Ozellikle bas dénmesi, denge
problemleri ve ortostatik hipotansiyonu olan yagli-
larda denge egzersizleri, kas kuvvetlendirme egzer-
sizleri, ylirlimeye yardimci uygun araclarin segilmesi
ve ev i¢i emniyet degerlendirmesi ile ilgili yonlen-
dirmeler yapilmalidir.
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