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Balikesir Kent Merkezinde Iki Aile Saghg Merkezine Kayith
65 Yas ve Uzeri Kisilerde Diisme Sikhg ve iliskili Faktorler

The Prevalance of Falls and Related Factors in People Aged 65 and Over
in Two Family Health Centers in Balikesir City Center
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Bu ¢alismada Balikesir il merkezinde iki aile saghgi merkezi bol-
gesinde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerde son bir yil i¢inde diisme
sikligi ve iliskili faktorlerin saptanmasi amaglanmistir: Kesitsel tip-
teki ¢alisma Mart-Nisan 2018 déneminde yiiriitiilmiistiiv. Arastirma-
min evrenini 1710 kisi, 6rnek biiyiikliigiinii 300 kisi olusturmaktadir.
Arastirmanin bagimli degiskeni son bir yilda diisme, bagimsiz degis-
kenler, sosyo-demografik ozellikler, saglikla ilgili 6zellikler, ¢evresel
kosullardir. Analizlerde; Ki-kare testi, t testi ANOVA kullanilmustir.
Ileri analizlerde lojistik regresyon modeli uygulanmistir: Arastirma-
da diisme sikliklart son 6 ayda %23,3; son bir yilda %40; tekrar-
layan diisme %21,3 tir. En sik diisme nedeni denge bozulmasidir
(%31,7). Lojistik regresyon ¢éziimlemesine gore kadin olmak 1,94
kat (1.11-3.55), gérme sorununun olmasi 4.64 kat (1.65-13,07), uyku
sorunun olmasi 2.37 kat (1.27-4.39), nérolojik yakinma olmasi 2.25
kat (1.16-4.39), depresif duygu durum iginde olma 2.22 kat (1.25-
3.93) diisme riskini arttirmaktadir. Balikesir'de yashlarin diisme
siklig1 yiiksek olup her 10 yashdan 47 bir yil icerisinde diismekte-
dir ve diigenlerin yarisi tekrar diismektedir. Yashlarda izlemlerin 1.
basamak kapsamina alinmast ve diisme agisindan riskli yaslhilarin
aktif stirveyans sistemi ile izlenmesi; Balikesir 'de, yashlar risk gru-
bu olarak kabul edilerek, izlemlerinin rutin hale getirilmesi yararli
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, diisme, yasl izlemi

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the frequency of falls and
related factors in individuals aged 65 and over in the last year in
two family health centers in Balikesir city center. The cross-sectional
study was conducted in March-April 2018 period. The population of
the research is 1710 people and the sample size is 300 people. The
dependent variable of the study was fall in the last year, independent
variables, socio-demographic characteristics, health-related chara-
cteristics, and environmental conditions. Analysis for; Chi-square
test and t-test ANOVA were used. Logistic regression model was
applied for further analysis. The frequency of falls was 23,3% in the
last 6 months; 40% in the last year, recurrent fall is 21,3%. The most
common reason for falling is balance disruption (31,7%). Accor-
ding to logistic regression analysis, being a woman was 1,94 times
(1.11-3.55), having visual problems was 4.64 times (1.65-13.07),
having sleep problems was 2.37 times (1.27-4.39), and neurological
complaints were 2.25 times (1.16-4.39). Being in a depressive mood
increases the risk of falling 2.22 times (1.25-3.93). In Balikesir, the
incidence of elderly falls is high and 4 out of every 10 elderly fall
within a year and half of those fall again. Including the follow-ups
in the Ist step in the elderly and monitoring the elderly who are at
risk in terms of falling with active surveillance system; In Balikesir,
it would be beneficial to make the follow-up routine by accepting the
elderly as the risk group.

Keywords: Elderly, fall, elderly follow - up.
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GIRIiS

Yaslilik; morfolojik, fizyolojik ve patolojik de-
gisikliklerin olumsuz yodnde ilerleyerek cesitli
hastaliklarla birlestigi, fiziksel ve ruhsal yete-
neklerin azaldigi bir durumdur (1). Diinya Sag-
lik Orgiitii'ne (DSO) gore 65 yas ve iizeri kisi-
ler olarak tanimlanan yaglilar Diinya niifusunun
%8, 7’sini olusturmakta olup bu oranin 2050 y1ilin-
da %17,0’ye yiikselecegi ongoriilmektedir (2-4).
Diisme yaslilik doneminde en sik goriilen prob-
lemlerden birisi olup, 6liimciil olabilen yaralan-
malardandir (5). Diismeler, bireyde yaralanma ve
fonksiyon kayiplarina dolayisi ile hastanede kalis
siiresinin uzamasina, tedavi maliyetinin artma-
sina, yasam kalitesinin azalmasina, hasta, hasta
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yakinlarinda ve saglik ¢alisanlarinda anksiyete ve
korku gelismesine neden olmaktadir (6). Diisme,
yaslilarda yaralanma, hastaneye yatis ve yaslinin
bakimevinde kalmasinin en yaygin nedenidir (7).
DSO’niin raporuna gére, 65 yas ve iizerindeki
kisilerin yaklasik %28-35’1 her yil en az bir kez
diismekte olup diisen kisilerin yarisi tekrar diis-
mektedir (8). 80 yas ve lizerindeki yaslilarin ise
yarist her yil bir diisme olay1 yasamaktadir (9).
Yas arttikca diismelerin sikligi, siddeti ve komp-
likasyonlar1 da %32-42’lere kadar c¢ikmaktadir
(WHO, 2007). Tirkiye’de yapilan c¢aligmalarda
65 yas lizerinde bir yil i¢inde en az bir kez dii-
sen yash sikligi %19-47 arasinda degisirken (6,
10-12), 75 yas tlizerinde siklik %32-72’ye ytiiksel-
mektedir (13, 14). Diisme nedeniyle hastaneye
basvuru sikligi da 85 yas iizeri yashlarda 65-69
yas arasindaki gruba gore 6 kattan daha fazla-
dir (15).Literatiirde baglica diigme risk faktorle-
ri yasin artmasi, kas gii¢slizligi, ylirime, denge
problemleri, yetersiz gérme, bagirsak ve mesane
bosaltiminda sorunlar olmasi, depresif semptom-
larin olmasi ve daha 6nce diisme Oykiisiiniin ol-
masidir (11-13, 16-19). Tiirkiye’de kentsel bolge-
lerde artan yagli bagimli niifusta diisme trendini
izlemek onemlidir. Ulkemizde, birinci basamak
saglik hizmetleri modelinde heniiz daha yaslilarin
risk grubu kapsamina alinmamasi nedeniyle bu
izlem yapilamamakta, bu nedenle belirli araliklar-
la sahada yiiriitiilen kesitsel ¢alisma bulgularina
gereksinim vardir. Bu ¢alismanin ulusal kaynak-
caya olacak diger bir olas1 katkisi ise, daha ¢ok
kurumsal (Huzurevi vb) arastirmalardan elde edi-
len diisme verisinin toplumu temsil eden bir alan
orneklemesi ile ortaya konmasidir. Niifusunun
%14°1 yaglilardan olusan Balikesir ilinde daha
once yaslhlarin diismesini saptamaya yonelik bir
toplum tabanli calisma olmadigindan, bu ¢aligma-
nin yapilmasina karar verilmistir.

Calismada Balikesir il merkezindeki iki aile sagli-
&1 merkezi bolgesinde 65 yas tizeri bireylerde son
1 y1l i¢inde diisme sikliginin ve iliskili faktorlerin
saptanmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin tipi, yeri ve zamani
Kesitsel tipteki calisma Mart-Nisan 2018 tarihleri
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arasinda, Balikesir’in kentsel bolgesinde bulunan
Karesi 1 No’lu Aile Saghgi Merkezi (ASM) ile
yar1 kentsel bolgedeki Altieyliil 3 No’lu ASM’ye
bagli mahallelerde yasayan 65 yas ve tizeri kisi-
lerle yiirtitiilmiistir.

Arastirmanin evreni ve ornek biiyiikliigii

Aragtirmanin evrenini iki ASM bdlgesine kayit-
I1 65 yas iistii 1710 kisi olusturmaktadir. Ornek
biiylikliigli Epi info 7.2 programinda 65 yas tistii
bireylerin Ege-Marmara bolgelerinde son 6 ayda
diisme sikliklar1 baz alinarak (%17) (11, 20), %4
sapma %95 giiven diizeyinde 290 kisi hesaplan-
mis, 300 kisiye ulasilmistir. Ornek segimi “cok
asamali olasilikli kiime orneklem yontemi” ile
yapilmustir. Iki ASM bélgesinde bulunan on aile
hekimligi biriminin tamami almmigtir. Kiime
biiyiikliigli on olarak belirlenmis ve 300 6rnek
biiytikliiglinii hesabiyla, 10 aile hekimligi bolge-
sinden her birinden 30’ar bireye ulasilmasi1 hedef-
lenmistir.

Veri Toplama

Aragtirmacilar, kendilerine 6nceden rasgele se-
cilen kiime basi adrese gidip evde yasl varsa
gorliisme yapmislardir. Hane sayis1 10’a tamam-
landiginda diger kiimeye gegilmistir. Daha sonra
bir hane atlayarak -sistematik 6rnekleme ile- her
iiclinci hanede anket uygulamay1 siirdiirmiisler-
dir. Evde 65 yas istii birey bulunmamasi ya da
bireyin ankete katilmay1 reddetmesi durumunda
hemen bir sonraki haneden devam edilmistir.

Bagiml ve bagimsiz degiskenler

Aragtirmanin  bagimli degiskeni son bir yilda
diisme sikligidir. Bagimsiz degiskenleri sos-
yo-demografik 6zellikler, ev ergonomisi, fiziksel
ve ruhsal saglik durumu, sagligi gelistirme dav-
raniglari, aile ve sosyal iliskiler, saglik hizmeti
kullanimi, depresif duygu durum (WHO-5) ve
giinliik yasam aktiviteleri /fiziksel bagimsizliktir
(KATZ).

WHO-5 Iyi Olma indeksi: WHO-5 katilimcila-
rin ruhsal duygu durumlarini belirlemek amaciyla
kullanilan bes soruluk bir 6l¢ek olup sorular 0 ile
5 puan arasinda, 6 nokta Likert tipi yanit segenek-
lerine gore puanlanan, ham puanin 0 ile 25 ara-

sinda degistigi, 13 puan ve altinda puani olanlara
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major depresyon envanterinin uygulanmasinin
onerildigi bir dlgektir (21).

KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri (")lg:egi
(GYA): Banyo yapabilme, giyinme, tuvalet, ha-
reket, bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili
bilgileri iceren alti sorudan olugmaktadir. Birey
giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak ya-
piyorsa 1 puan, yardim alarak yapiyorsa ya da
hi¢ yapamiyorsa 0 puan verilerek degerlendirme
yapilmaktadir. GYA indeksinde 0-2 puan bagimli,
3-4 puan yar1 bagimli, 5-6 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir (22).

Antropometrik Olgiimler: Boy ve kilo beyana
gore alinmig olup bel ¢evresi 6l¢timleri Tiirk Kar-
diyoloji Dernegi’nin 6nerdigi sekilde yapilmustir.
Katilimcilardan beyana dayali boy ve kilo bilgi-
leri alinarak Beden Kiitle Indeksleri (BKI) he-
saplanmistir. Bel c¢evresi dl¢limiinde risk grubu
kadinlarda 88 cm ve lizeri, erkeklerde 102 cm ve
iizeri olarak degerlendirilmistir (23).

Ev Ergonomisi Indeksi: Yashlarda ev kazalarmin
onlenmesine yonelik genel giivenlik listeleri goz
Oniline alinarak aragtirmacilar tarafindan yapilan-
dirilmis olan Ev Ergonomisi Indeksi kullanilmis-
tir. Bu indekste, 12 adet risk 6l¢en soru yer almais,
ev ici riskler arastirmaci tarafindan degerlendiri-
lerek riskli durumlar 1, risksiz durumlar O olarak
degerlendirilmistir. Indeksten alinabilecek en kii-
¢lik puan sifir, en biiyiik puan 12’dir.

Dislama Kriterleri

Bilissel ve bilissel islevlerin yeterli olmayan, ya-
taga bagimli olan ve iletisim kurulamayan kisiler
senkop, epilepsi nedeniyle olusan diismeler ¢alig-
maya alimmamuistir.

Istatistik Coziimlemeleri

Anket formlar kontrol edilip numaralandirildik-
tan sonra veri SPSS 24.0 programinda degerlen-
dirilmistir. Tanimlayic1 bulgular frekans, ylizde
olarak verilmistir. Bagimli ve bagimsiz degis-
kenlerin tek degiskenli analizlerinde; kategorik
verilerde Ki-kare testi; stirekli verilerde normallik
varsayimlari karsilandigindan ikili gruplarda t tes-
ti li¢ ve daha fazla bagimsiz gruplarda ANOVA ile
degerlendirilmistir. Analizler sonucunda anlaml
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bulunan degiskenler lojistik regresyon modelinde
geriye dogru Wald eleme yontemiyle degerlendi-
rilmistir. Tip 1 hata degeri p<0.05 olanlar anlaml
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar no: 2018/37 Ta-
rih: 14.02.2018) izin alinmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin  %56,3’tinti yar1 kentsel bolge-
de yasayanlardir. Arastirma kapsamina girenle-
rin %56,7’s1 kadin, %36’s1 75 yas ve iizerinde,
%59,3’Unti evli, %22’si okuryazar olmayan,
%63,7’si geliri giderinden az , %7’si alkol kulla-
nan, %64,3’1 uyku problemi olan, %44’linii eg-
zersiz yapmayan, %81,7’si kronik hastalig1 olan,
%501 son 1 ayda ndrolojik yada kardiyovaskiiler
semptom yasayan, %37,7°si gorme algist iyi ol-
mayan, %34’ yardimci ara¢ kullanan, %46,7’si
asansorsiiz ¢cok kath evde yasayan kisiler olup
katilimcilarin KATZ puan ortalamas1 5.59+0.94,
WHOS puan ortalamasi 14.79+5.56, BKI ortala-
mast 28.04+4.5°tir (Tablo 1).

Katilimcilarin %23,3’iinde son 6 ayda, %40,0’inda
son 1 yilda diisme, son 1 yil igerisinde diisenle-
rin %53,3’linde tekrarlayan diisme goriilmistiir.
Son 1 yil igerisinde diisenlerin %46,7’si evde
diisttiklerini, en son diisme nedeninin dengesinin
bozuklugu (%31,7), gébrme bozuklugu (%6,2) ol-
dugu belirtilmis, %36,3’1 diismeye karsi onlem
aldigini, en ¢ok alinan onlemler evde yer dose-
mesi koyulmasi (%19,7), cisimleri ortadan kal-
dirma (%14,0) ve aydinlat oldugu ifade edilmistir
(%13,3) (Tablo 2).

Aragtirma grubunda son 1 yilda diisme ileri yas-
ta (x*=6.349 p=0.042), kadinlarda (x*:16.346
p:0.001), bekar ya da esinden ayrilmis olanlarda,
(x2:10.067 p:0.007) egitim seviyesi diisiik olan-
larda (x*20.864 p:0.001), gelir seviyesi diisiik
olanlarda (x*6.507 p:0.039), alkol kullananlar-
da (x*:4.132 p:0.042), uyku problemi olanlar-
da (x*:15.111 p:0.001), egzersiz yapmayanlar-
da (x%6.288 p:0.044), glnlik islerinde bagimli
olanlarda (x%:12.984 p:0.002) ve depresif duygu
durum igerisinde olanlarda (x*19.771 p:0.001),
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kronik hastaligi olanlarda (x%:9.276 p:0.002),
ndrolojik ya da kardiyovaskiiler yakinmasi olan-
larda (x2:41.001 p:0.001), gérme sorunu olanlarda
(x2:11.265 p:0.001), yardimct arag kullananlarda
(x%:12.847 p:0.001), ev igi ergonomi risk puani
yiiksek ¢ikanlarda (t:2.19 p:0.041) ve asansor-

sliz apartman dairesinde yasayanlarda (x*:8.101
p:0.017) anlamhi yiliksek bulunmustur. Yasanilan
bolge, yasadigi evi/mahalleyi giivenli bulup bul-
mama, diismeye karst 6nlem alma, bel ¢evresi ve
BKI ile son bir yilda diisme arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Arastirma grubunun ve saghk durumu ozellikleri, Balikesir, 2018.

Degiskenler n (%)
65-69 108 (36,0)
Yas 70-74 84 (28,0)
75+ 108 (36,0)
.. Kadin 170 (56,7
Cinsiyet Erkek 130 543,3;
Evli 178 (59,3)
Medeni durum Bekar/esinden ayrilmis 17 (5,6)
Esi 6lmiis 105 (35,0)
Diplomasiz 66 (22,0)
Egitim durumu Ilkokul 138 (46,0)
Ortaokul ve iistii 96 (32,0)
Gelir giderden fazla 43 (14,3)
Gelir durum algis1 Gelir gidere esit 191 (63,7)
Gelir giderden az 66 (22,0)
Evet 21 (7,0
Alkol Hayir 279 (9(3,0;
. Her zaman 72 (24,0
Uyku problemi Bazen 121 540,3;
Hicbir zaman 107 (35,7)
Yapmiyor 131 (44,0)
Egzersiz Haftada 1-2 kez 51(17,1)
Haftada 3 ve daha fazla 116 (38,9)
Kronik hastalik EIZI;EI‘ 2g§ E?é:g
Son 1 ayda herhangi bir nérolojik Hig 90 (30,0)
yada kardiyovaskiiler semptom Bazen/nadiren 150 (50,0)
yasanma durumu*® Sik sik 60 (20,0)
Gorme Algisi Iyi 187 (62,3)
Orta 84 (28,0)
Koti 29 (9,7)
Yardimer ara¢ kullanimi Yok 198(66,0)
Var 95(34,0)
Ergonomi puan X+SS 2.98+1.64
Ev tipi Miistakil 111 (37,0)
Asansorlii daire 49 (16,3)
Asansorsiiz ¢ok katl 140 (46,7)
WHO5 Normal 204 (68,2)
Depresif 96 (32,0)
X+£SS
KATZ (Olcek puan ortalamasi) 5.59+0.94
BKI (Ortalama) 28.04+4.5
Toplam 300 (100,0)

*Bags donmesi, denge bozuklugu, carpinti, elde/ayakta uyusma
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Tablo 2. Arastirma grubunun diismeye iliskin 6zellikleri, Balikesir, 2018.

Degiskenler n (%)
Son 6 ayda diisme Var 70 (23,3)
Yok 230 (76,7)
Son 1 yil icinde diisme Var 120 (40,0)
Yok 180 (60,0)
Tekrarlayan diisme 1 kere 56 (46,7)
2 ve lizeri 64 (53,3)
Son 1 y1l icinde diismenin gerceklestigi yer Evde 56 (46,7)
Disarida 42 (35)
Hem evde hem disarida 22 (18,3)
En son diisme nedeni Denge bozulmasi 51 (31,7)
Giigsiizlik 16 (9,9)
Gorememe 10 (6,2)
Diger* 84 (52,1)
Diismeye kars1 6nlem alma durumu Evet 109 (36,3)
Hay1r 191 (63,7)

*Bilincimi kaybettim, hatirlamiyorum.

Tablo 3. Sosyo-demografik bilgilerin son 1 yilda diisme ile iliskisi, Balikesir, 2018.

Diismemis Diismiis

Degiskenler n (%) n (%) | p/test degeri

Yas 65-69 75 (69,4) 33 (30,6) p:0.042
70-74 45 (53,6) 39 (46,4) x%6.349
75+ 60 (55,6) 48 (44,4)

Cinsiyet Kadin 85 (50,0) 85 (50,0) p:0.001
Erkek 95 (73,1) 35 (26,9) x2:16.346

Medeni durum Evli/evli gibi 120(67.,4) 58 (32,6) p:0.007
Bekar ya da esinden 60(48,6) 61 (51,4) x2:10.067
ayrilmig/esi 0lmiis

Egitim Diplomasizlar 28 (42,4) 38 (57,6) p:0.001
Ilkokul mezunu 78 (56,5) 60 (43,5) x%:20.864
Ortaokul ve iistii 74 (77,1) 22 (22,9)

Gelir durumu Gelir giderden fazla 33 (76,7) 10 (23,3) p:0.039
Gelirim giderime esit 112 (58,6) 79 (41,4) x2:6.507
Gelirim giderimden az 35(53,0) 31 (47,0)

Alkol Evet 17(81,0) 4(19,0) p:0.042
Hayir 163(58,4) 116(41,6) x%4.13

Uyku problemi Yok 80 (74,8) 27 (25,2) p:0.001
Var 100 (51,8) 93 (48,2) x%15.111

Egzersiz Egzersiz yapmiyor 70 (53,4) 61(46,6) p:0.044
Haftada 1-2 kez 30 (58,8) 21(41,2) x%6.281
Haftada 3 ve iistii 80 (69,0) 36(31,0)

KATZ Bagimsiz 148(64.9) 80(35,1) p:0.002
Az bagimli 24(52,2) 22(47,8) x%:12.98
Tam bagimli 7(29,2) 17(70,8)

WHO-5 Normal 140 (68,6) 64 (31,4) p:0.001
Depresif 40 (41,7) 56 (58,3) x%:19.771

Kronik Hastalik Var 137 (55,9) 108 (44,1) p:0.002
Yok 43 (78,2) 12 (21,8) x%9.276
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Norolojik/ Var 107 (51,0) 103 (49,0) p:0.001
kardiyovaskiiler Yok 73 (81,1) 17 (18,9) x*:41.001
yakinma
Gorme Algisi Iyi 126 (67,4) 61 (32,6) p:11.265
Koti 54 (47,8) 59 (52,2) x%:0.001
Yardimer arag Yok 133 (67,2) 65 (32,8) p:0.001
kullanimi Var 43 (45,3) 52 (54,7) x2:12.847
Ergonomi puan X+SS 2.82+1.56 3.22+1.75 p:0.041
t:-2.0540
Ev tipi Miistakil 59 (53,2) 52 (46,8) p:0.017
Asansorli daire 25 (51,0) 24 (49,0) x2:8.100
Asansorsiiz ¢ok katl 96 (68,6) 44 (31,4)

Tablo 4. Lojistik regresyon “Backward” modelinde son 1 yilda diismeyi etkileyen degiskenler,

Balikesir, 2018.
| Degiskenler [} SH p OR (%95 GA)
Cinsiyet Erkek (ref)
Kadin 0.690 0.297 0.020 1.94 (1.11-3.55)
Depresif Duygu Disiik risk (ref)
Durum Yiiksek risk 0.798 0.291 0.006 2.22 (1.25-3.93)
Gorme Sorunu Hayir (ref)
Evet 0.306 0.314 0.004 4.64 (1.65- 13.07)
Uyku Sorunu Yok (ref)
Var 0.863 0.315 0.006 2.37 (1.27-4.39)
Norolojik Yakinma Yok (ref)
Var 0.815 0.340 0.016 2.25 (1.16-4.39)

Degiskenler: yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, alkol kullanimi, egzersiz yapma,
uyku durumu, giinliik islerinde bagimlilik, WHO-5 iyilik durumu, kronik hastalik, ev i¢ci ergonomi risk
puani, yasadigi ev tipi (x*:66.507 p:0.001, Nagelkerke R*:0.32).

Lojistik regresyon analizine goére kadin olmak
1.94 kat (1.11-3.55), gérme sorunu olmasi 4.64
kat (1.65-13.07), uyku sorunu olmasi 2.37 kat
(1.27-4.39), norolojik yakinma olmasi 2.25 kat
(1.16-4.39), depresif duygu durum igerisinde bu-
lunma 2.22 kat (1.25-3.93) diigme riskini arttir-
maktadir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda yaglilarda son bir yilda diisme
prevalansi %40,0 olup diisenlerin %26,0’1 evde,
%21,3’1 disarida diismiustiir (%7,3’0 hem evde
hem disarida diisme). DSO (17) ve literatiirdeki
verilere gore 65 yas istl kisilerde diisme siklig1
%28-351 (10, 24-26). Calismamizda diisme sik-
lig1 ise literatiire gore ¢ok az yiiksektir. Diisme
hastaneye basvuranlarda, toplum tabanli ¢aligma-
larda ve huzurevinde yiiriitiilen ¢aligmalarda fark-
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lilik gostermektedir (10). Sinop’ta 2279 yash ile
yiiriitiilen toplum tabanli bir ¢calismada bizim ¢a-
lismamizdan diisiik bigimde son 1 yilda yaslhilarin
yaklagik dortte birinin diistiigli bulunmustur (25).
Kibris’ta yiiriitiilen toplum tabanli bir basgka ¢a-
lismada da (2017) %26,7’si son 1 yil i¢inde diis-
mistiir(27). Kibris’ta yiiriitiilen ¢alismada bizim
calismamiza kiyasla bulunan diisiik diisme orani
ilgili calismanin yalnizca koylerde yiiriitiilmesine
bagl olabilir. Nitekim bizim ¢alismamizda da az
katli binalarda yasayanlarda diisme orani diisiik
bulunmustur. Malezya’da yiriitiilen toplum ta-
banli bir ¢aligmada ise %4 bulunmustur(26). Bu
durum Malezya’daki ¢aligmada ele alinan yaslila-
rin gorece ¢alismamiza gore daha geng olmalari-
na bagl olabilir.

Calismamizda diisenlerin %53,0’1 son bir yilda
yeniden diistiikleri goriilmektedir. DSO raporuna



Saghk ve Toplum  Yil:20, Sayi: 3 Eyliil-Aralik 2020

gore benzer sekilde diismelerin yarisini tekrarla-
yan diismeler olusturmaktadir (28). Bu bulgu li-
teratiirle uyumlu olmakla birlikte diisen yaslilarin
saptanmasini yeni bir digmenin dnlenmesi adina
yaslilarin izlenmesini, diigme risklerinin azaltil-
masina yonelik Onlemlerin alimmasinin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda degiskenlerden olan ve tek de-
giskenli analizlerde son 1 yilda diisme i¢in risk
faktorii olarak bulunan egitim durumunun diigiik
olmasi, gelir durumu algisinin diisiik olmasi, kro-
nik bir hastaliginin olmasi, egzersiz yapmama
ve glinliik islerinde bagimli olma ile ilgili ileri
analizlerde iliski saptanmamustir. Yapilan calis-
malarda ise egitim seviyesinin diisiik olmasi(13,
29, 30), gelir durumu algisinin diigilk olmast
(13, 29), herhangi bir kronik hastaliginin olma-
s1 (31-33), egzersiz yapmama (34, 35) ve giinliik
islerinde bagimli olma (11, 13) diisme ig¢in risk
faktorleri olarak bulunmustur. S6z konusu ¢alis-
malarm bir kisminda ileri analizler yapilmadig
icin kargilagtirmalar o calismanin tek degiskenli
sonuclarina dayanmaktadir. Calismamizda viicut
kiitle indeksi ile diisme arasinda anlamli bir ilis-
ki saptanmamustir. 2014 yilinda Istanbul’daki bir
huzurevinde yasayan yaglilarda yapilan bir ¢alis-
mada da BMI ile diisme riski arasinda istatistiksel
olarak bir iligki saptanmamistir (36).

[leri analiz sonuglarma gére calismamizda kadin
olma, depresif duygu durum iginde olma, gérme
sorunu, uyku sorunu ve norolojik yakinma olma-
s1 diisme riskini artirmaktadir. Diismeler, kadin-
larda erkeklere gore yiiksek olup, yasla birlikte
artis gostermektedir. Yapilan caligmalarda son 1
yilda diisme 65 yas iizerinde ligte bir oraninday-
ken, 75 yas ve lizerinde neredeyse her iki yasl-
dan birinin diistiigii bulunmustur (13, 19, 29, 37).
Ancak ¢aligmamizda yas gruplarina gore anlamli
bir iligki saptanmamustir. Bu farklilik bizim ¢a-
ligmamizin diger calismalara kiyasla gen¢ yash
grubunda yiiriitiilmesine, toplum tabanli olmasina
bagli olabilir. Calismamizda kadinlarin daha fazla
distiigii ve kadin cinsiyetin risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Ulusal ve uluslararasi yapilan diger
caligmalarda da kadin cinsiyetin diigme yoniinden
daha riskli oldugu bulunmustur (29, 37, 38). Yillar
icinde yaslilarin kas giiciinde azalma, denge prob-
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lemleri, gérme bozuklugu, ndrolojik bozukluklar
gibi sorunlara bagli olarak diisme riskinin arttig1
gorlilmektedir(39). Gorme bozuklugu olan yas-
lilar 6zellikle ¢evrenin algilanmasinda risklerin
goriilmesinde yetersiz kalmakta buna bagl olarak
da daha ¢ok diismektedirler. Bu nedenle yaslilarin
diizenli gz muayenelerini yaptirmasinin saglan-
masi, yasam alanlarinin daha ergonomik hale ge-
tirilmesi diisme risklerini de azaltacaktir(10, 39).
Diismeyi etkileyen literatiirdeki faktorlerden biri
de yaglhilarin bagimli olma durumu ve yardim-
ct arag kullanimidir. Bizim ¢alismamizda her ne
kadar tek degiskenli analizlerde bu iki degisken
anlamli olsa da ¢ok degiskenli analizlerde an-
lamh iliski saptanmamistir. Bu ¢alismada depre-
sif duygu durumunun diisme i¢in bir risk faktori
oldugu bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde
Terzi ve arkadaslarinin 2013 yilinda Kocaeli’nde
hastaneye basvuran yaslilarda yaptigi ¢calisma ile
Sousa ve arkadaslarinin 2016 yilindaki derleme
calismasinda, Hsiao-Thing ve ark. 2016 yilinda
Taywan’da yiriittiigli calismada depresif duy-
gu durumunun diisme agisinda risk olusturdugu
bulunmustur (18, 38, 40). Tirkiye’de yiiriitiilen
calismalarda da kisilerin mental durumu kotiiles-
tikge diigsme riskinin arttig1 goriillmektedir (10, 39,
41). Yaslanma ile kas giiciiniin azalmasi, ylriime
bozukluklari, gérme bozuklugu, dengesizlik gibi,
uyku bozuklugu gibi kisisel faktorlere ek olarak
yardime1 ara¢ kullanimi, yaganilan yer gibi fak-
torlere bagli olarak da diismeler gerceklesebil-
mektedir(39-41). Bizim ¢calisgmamizda tek degis-
kenli analizlerde yardimci arag kullanan ve asan-
sorsiiz ¢ok katli evlerde oturanlarda son bir yilda
diisme yiiksek olsa da ileri analizlerde bu degis-
kenlerde anlamli iligki saptanmamustir. Calisma-
mizda anlamli ¢ikan bir diger bulgu da norolojik
yada kardiyovaskiiler ssmptomlarin olmasidir. Bu
durum literatiirdeki calismalarla kiyaslandiginda
benzerlik gostermektedir(10, 25). Nitekim yas-
lilik ile birlikte ortaya ¢ikan semptomlar, kronik
hastaliklar kisinin kendine yeterligini azaltmakta
yaslilar1 etkiye a¢ik hale getirmektedir. Calisma-
mizda uyku kalitesinin bozuk olmasi diisme ag1-
sindan riskli bulunmustur. 2015 yilinda Canakka-
le’de yapilan toplum tabanli bir ¢alismada (13),
2016 yilinda yapilan bir derlemede uykusuzlugun
diigme riskini artirdig1 saptanmistir(40). Calisma-
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mizda, yaslida gérme sorunu olmasi ile norolo-
jik bir belirtinin sik sik yagsanmasi (¢arpinti, bas
donmesi, el ayak uyusmasi) literatiire benzer bi-
¢imde diisme i¢in risk faktorii oldugu bulunmus-
tur (42-44). Katilmcilarin medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu, egzersiz yapma, ev ici
ergonomi risk puani, yasadigi ev tipine gibi risk
faktorleri de tek degiskenli analizlerde anlamli ol-
malarina karsin ileri analizlerde anlamli bulunma-
muslardir. Bu durum literatiirdeki kimi calismalar
ile benzerlik gosterirken(10, 39, 45), kimi calis-
malardan farklidir(12, 31). Bu farklilik arastirma
grubunun &zelliklerine, aragtirmanin ydntemine
ve bizim ¢alismamizda ileri analizlerin yapilma-
sina bagli olabilir.

Kisithhiklar

Boy ve kilo beyana gore alinmistir. Ev ergono-
mi risk puani hesaplanirken de bizzat 6lgiimler/
gozlemler yapilmamis olup bu da agirlikli olarak
0z bildirime gore belirlenmistir. Aile iliskisi ve
siddet sorularinda yiiz ylize anket yontemi uygu-
landigindan ayrica yaninda ailesinin de bulunma
ihtimali olabildiginden kisiler ger¢ek cevaplari
ver(e)memis olabilirler. Yar1 kentsel bolge daha
cok kentsel bolge o6zelligini de tasidigi, segilen
bolge yar1 kentsel 6zellikleri tasimadigi igin fark
goriilmemesi buna bagl olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Balikesir’de her 10 yaslidan 4 i bir y1l igerisinde
diismektedir ve diisenlerin yarisi tekrar diigmek-
tedir. Tekrarlayan diismeler 6zellikle 75 yas son-
ras1 artmaktadir. Diisme sikhig1 yiiksektir, ivedi
onlem alinmasi gereklidir. Bu baglamda, yasli-
larda izlemlerin 1. Basamak kapsamina alinmasi
ve diisme acisindan riskli yaslilarin aktif siirve-
yans sistemi ile izlenmesi; Balikesir’de, yaslilar
risk grubu olarak kabul edilerek, izlemlerinin
rutin hale getirilmesi yararli olacaktir. Ayrica her
5 diismenin 1’1 ev disinda gerceklesmektedir. Bu-
nun i¢in hem sehirler hem de binalar yash dostu
olacak sekilde planlanmalidir.
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