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The Prevalance of Falls and Related Factors in People Aged 65 and Over 
in Two Family Health Centers in Balıkesir City Center
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ABSTRACTÖZ
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 Balıkesir 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 Balıkesir, 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 1st step in the elderly and monitoring the elderly who are at 
risk in terms of falling with active surveillance system; In Balıkesir, 
it would be beneficial to make the follow-up routine by accepting the 
elderly as the risk group.

Bu çalışmada Balıkesir il merkezinde iki aile sağlığı merkezi böl-
gesinde yaşayan 65 yaş ve üzeri bireylerde son bir yıl içinde düşme 
sıklığı ve ilişkili faktörlerin saptanması amaçlanmıştır. Kesitsel tip-
teki çalışma Mart-Nisan 2018 döneminde yürütülmüştür. Araştırma-
nın evrenini 1710 kişi, örnek büyüklüğünü 300 kişi oluşturmaktadır. 
Araştırmanın bağımlı değişkeni son bir yılda düşme, bağımsız değiş-
kenler, sosyo-demografik özellikler, sağlıkla ilgili özellikler, çevresel 
koşullardır.  Analizlerde; Ki-kare testi, t testi ANOVA kullanılmıştır. 
İleri analizlerde lojistik regresyon modeli uygulanmıştır. Araştırma-
da düşme sıklıkları son 6 ayda %23,3; son bir yılda %40; tekrar-
layan düşme %21,3’tür. En sık düşme nedeni denge bozulmasıdır 
(%31,7). Lojistik regresyon çözümlemesine göre kadın olmak 1,94 
kat (1.11-3.55), görme sorununun olması 4.64 kat (1.65-13,07), uyku 
sorunun olması 2.37 kat (1.27-4.39), nörolojik yakınma olması 2.25 
kat (1.16-4.39), depresif duygu durum içinde olma 2.22 kat (1.25-
3.93) düşme riskini arttırmaktadır. Balıkesir’de yaşlıların düşme 
sıklığı yüksek olup her 10 yaşlıdan 4’ü bir yıl içerisinde düşmekte-
dir ve düşenlerin yarısı tekrar düşmektedir. Yaşlılarda izlemlerin 1. 
basamak kapsamına alınması ve düşme açısından riskli yaşlıların 
aktif sürveyans sistemi ile izlenmesi; Balıkesir’de, yaşlılar risk gru-
bu olarak kabul edilerek, izlemlerinin rutin hale getirilmesi yararlı 
olacaktır.
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GİRİŞ

Yaşlılık; morfolojik, fizyolojik ve patolojik de-
ğişikliklerin olumsuz yönde ilerleyerek çeşitli 
hastalıklarla birleştiği, fiziksel ve ruhsal yete-
neklerin azaldığı bir durumdur (1). Dünya Sağ-
lık Örgütü’ne (DSÖ) göre 65 yaş ve üzeri kişi-
ler olarak tanımlanan yaşlılar Dünya nüfusunun 
%8,7’sini oluşturmakta olup bu oranın 2050 yılın-
da %17,0’ye yükseleceği öngörülmektedir (2-4). 
Düşme yaşlılık döneminde en sık görülen prob-
lemlerden birisi olup, ölümcül olabilen yaralan-
malardandır (5). Düşmeler, bireyde yaralanma ve 
fonksiyon kayıplarına dolayısı ile hastanede kalış 
süresinin uzamasına, tedavi maliyetinin artma-
sına, yaşam kalitesinin azalmasına, hasta, hasta 
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yakınlarında ve sağlık çalışanlarında anksiyete ve 
korku gelişmesine neden olmaktadır (6). Düşme, 
yaşlılarda yaralanma, hastaneye yatış ve yaşlının 
bakımevinde kalmasının en yaygın nedenidir (7). 
DSÖ’nün raporuna göre, 65 yaş ve üzerindeki 
kişilerin yaklaşık %28-35’i her yıl en az bir kez 
düşmekte olup düşen kişilerin yarısı tekrar düş-
mektedir (8). 80 yaş ve üzerindeki yaşlıların ise 
yarısı her yıl bir düşme olayı yaşamaktadır (9). 
Yaş arttıkça düşmelerin sıklığı, şiddeti ve komp-
likasyonları da %32-42’lere kadar çıkmaktadır 
(WHO, 2007). Türkiye’de yapılan çalışmalarda 
65 yaş üzerinde bir yıl içinde en az bir kez dü-
şen yaşlı sıklığı %19-47 arasında değişirken (6, 
10-12), 75 yaş üzerinde sıklık %32-72’ye yüksel-
mektedir (13, 14).  Düşme nedeniyle hastaneye 
başvuru sıklığı da 85 yaş üzeri  yaşlılarda 65-69 
yaş arasındaki gruba göre 6 kattan daha fazla-
dır (15).Literatürde başlıca düşme risk faktörle-
ri yaşın artması, kas güçsüzlüğü, yürüme, denge 
problemleri, yetersiz görme, bağırsak ve mesane 
boşaltımında sorunlar olması, depresif semptom-
ların olması ve daha önce düşme öyküsünün ol-
masıdır (11-13, 16-19). Türkiye’de kentsel bölge-
lerde artan yaşlı bağımlı nüfusta düşme trendini 
izlemek önemlidir. Ülkemizde, birinci basamak 
sağlık hizmetleri modelinde henüz daha yaşlıların 
risk grubu kapsamına alınmaması nedeniyle bu 
izlem yapılamamakta, bu nedenle belirli aralıklar-
la sahada yürütülen kesitsel çalışma bulgularına 
gereksinim vardır. Bu çalışmanın ulusal kaynak-
çaya olacak diğer bir olası katkısı ise, daha çok 
kurumsal (Huzurevi vb) araştırmalardan elde edi-
len düşme verisinin toplumu temsil eden bir alan 
örneklemesi ile ortaya konmasıdır.  Nüfusunun 
%14’ü yaşlılardan oluşan Balıkesir ilinde daha 
önce yaşlıların düşmesini saptamaya yönelik bir 
toplum tabanlı çalışma olmadığından, bu çalışma-
nın yapılmasına karar verilmiştir. 

Çalışmada Balıkesir il merkezindeki iki aile sağlı-
ğı merkezi bölgesinde 65 yaş üzeri bireylerde son 
1 yıl içinde düşme sıklığının ve ilişkili faktörlerin 
saptanması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Araştırmanın tipi, yeri ve zamanı
Kesitsel tipteki çalışma Mart-Nisan 2018 tarihleri 

arasında, Balıkesir’in kentsel bölgesinde bulunan 
Karesi 1 No’lu Aile Sağlığı Merkezi (ASM) ile 
yarı kentsel bölgedeki Altıeylül 3 No’lu ASM’ye 
bağlı mahallelerde yaşayan 65 yaş ve üzeri kişi-
lerle yürütülmüştür.

Araştırmanın evreni ve örnek büyüklüğü
Araştırmanın evrenini iki ASM bölgesine kayıt-
lı 65 yaş üstü 1710 kişi oluşturmaktadır. Örnek 
büyüklüğü Epi info 7.2 programında 65 yaş üstü 
bireylerin Ege-Marmara bölgelerinde son 6 ayda 
düşme sıklıkları baz alınarak (%17) (11, 20), %4 
sapma %95 güven düzeyinde 290 kişi hesaplan-
mış, 300 kişiye ulaşılmıştır. Örnek seçimi “çok 
aşamalı olasılıklı küme örneklem yöntemi” ile 
yapılmıştır. İki ASM bölgesinde bulunan on aile 
hekimliği biriminin tamamı alınmıştır. Küme 
büyüklüğü on olarak belirlenmiş ve 300 örnek 
büyüklüğünü hesabıyla, 10 aile hekimliği bölge-
sinden her birinden 30’ar bireye ulaşılması hedef-
lenmiştir. 

Veri Toplama
Araştırmacılar, kendilerine önceden rasgele se-
çilen küme başı adrese gidip evde yaşlı varsa 
görüşme yapmışlardır.  Hane sayısı 10’a tamam-
landığında diğer kümeye geçilmiştir. Daha sonra 
bir hane atlayarak -sistematik örnekleme ile- her 
üçüncü hanede anket uygulamayı sürdürmüşler-
dir. Evde 65 yaş üstü birey bulunmaması ya da 
bireyin ankete katılmayı reddetmesi durumunda 
hemen bir sonraki haneden devam edilmiştir. 

Bağımlı ve bağımsız değişkenler
Araştırmanın bağımlı değişkeni son bir yılda 
düşme sıklığıdır. Bağımsız değişkenleri sos-
yo-demografik özellikler, ev ergonomisi, fiziksel 
ve ruhsal sağlık durumu, sağlığı geliştirme dav-
ranışları, aile ve sosyal ilişkiler, sağlık hizmeti 
kullanımı, depresif duygu durum (WHO-5) ve 
günlük yaşam aktiviteleri /fiziksel bağımsızlıktır 
(KATZ). 

WHO-5 İyi Olma İndeksi: WHO-5 katılımcıla-
rın ruhsal duygu durumlarını belirlemek amacıyla 
kullanılan beş soruluk bir ölçek olup sorular 0 ile 
5 puan arasında, 6 nokta Likert tipi yanıt seçenek-
lerine göre puanlanan, ham puanın 0 ile 25 ara-
sında değiştiği, 13 puan ve altında puanı olanlara 
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majör depresyon envanterinin uygulanmasının 
önerildiği bir ölçektir (21).

KATZ Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 
(GYA): Banyo yapabilme, giyinme, tuvalet, ha-
reket, boşaltım, beslenme aktiviteleri ile ilgili 
bilgileri içeren altı sorudan oluşmaktadır. Birey 
günlük yaşam aktivitelerini bağımsız olarak ya-
pıyorsa 1 puan, yardım alarak yapıyorsa ya da 
hiç yapamıyorsa 0 puan verilerek değerlendirme 
yapılmaktadır. GYA indeksinde 0-2 puan bağımlı, 
3-4 puan yarı bağımlı, 5-6 puan bağımsız olarak 
değerlendirilmektedir (22).

Antropometrik Ölçümler: Boy ve kilo beyana 
göre alınmış olup bel çevresi ölçümleri Türk Kar-
diyoloji Derneği’nin önerdiği şekilde yapılmıştır. 
Katılımcılardan beyana dayalı boy ve kilo bilgi-
leri alınarak Beden Kütle İndeksleri (BKİ) he-
saplanmıştır.  Bel çevresi ölçümünde risk grubu 
kadınlarda 88 cm ve üzeri, erkeklerde 102 cm ve 
üzeri olarak değerlendirilmiştir (23).

Ev Ergonomisi İndeksi: Yaşlılarda ev kazalarının 
önlenmesine yönelik genel güvenlik listeleri göz 
önüne alınarak araştırmacılar tarafından yapılan-
dırılmış olan Ev Ergonomisi İndeksi kullanılmış-
tır. Bu indekste, 12 adet risk ölçen soru yer almış, 
ev içi riskler araştırmacı tarafından değerlendiri-
lerek riskli durumlar 1, risksiz durumlar 0 olarak 
değerlendirilmiştir. İndeksten alınabilecek en kü-
çük puan sıfır, en büyük puan 12’dir.

Dışlama Kriterleri
Bilişsel ve bilişsel işlevlerin yeterli olmayan, ya-
tağa bağımlı olan ve iletişim kurulamayan kişiler 
senkop, epilepsi nedeniyle oluşan düşmeler çalış-
maya alınmamıştır. 

İstatistik Çözümlemeleri
Anket formları kontrol edilip numaralandırıldık-
tan sonra veri SPSS 24.0 programında değerlen-
dirilmiştir. Tanımlayıcı bulgular frekans, yüzde 
olarak verilmiştir.  Bağımlı ve bağımsız değiş-
kenlerin tek değişkenli analizlerinde; kategorik 
verilerde Ki-kare testi; sürekli verilerde normallik 
varsayımları karşılandığından ikili gruplarda t tes-
ti üç ve daha fazla bağımsız gruplarda ANOVA ile 
değerlendirilmiştir.  Analizler sonucunda anlamlı 

bulunan değişkenler lojistik regresyon modelinde 
geriye doğru Wald eleme yöntemiyle değerlendi-
rilmiştir.  Tip 1 hata değeri p<0.05 olanlar anlamlı 
kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü
Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar no: 2018/37 Ta-
rih: 14.02.2018) izin alınmıştır.

BULGULAR
Katılımcıların %56,3’ünü yarı kentsel bölge-
de yaşayanlardır. Araştırma kapsamına girenle-
rin %56,7’si kadın, %36’sı 75 yaş ve üzerinde, 
%59,3’ünü evli, %22’si okuryazar olmayan, 
%63,7’si geliri giderinden az , %7’si alkol kulla-
nan, %64,3’ü uyku problemi olan, %44’ünü  eg-
zersiz yapmayan, %81,7’si kronik hastalığı olan, 
%50’i son 1 ayda nörolojik yada kardiyovasküler 
semptom yaşayan, %37,7’si görme algısı iyi ol-
mayan, %34’ü yardımcı araç kullanan, %46,7’si 
asansörsüz çok katlı evde yaşayan kişiler olup 
katılımcıların KATZ puan ortalaması 5.59±0.94, 
WHO5 puan ortalaması 14.79±5.56, BKI ortala-
ması 28.04±4.5’tir (Tablo 1).

Katılımcıların %23,3’ünde son 6 ayda, %40,0’ında 
son 1 yılda düşme, son 1 yıl içerisinde düşenle-
rin %53,3’ünde tekrarlayan düşme görülmüştür. 
Son 1 yıl içerisinde düşenlerin %46,7’si evde 
düştüklerini, en son düşme nedeninin dengesinin 
bozukluğu (%31,7), görme bozukluğu (%6,2) ol-
duğu belirtilmiş, %36,3’ü düşmeye karşı önlem 
aldığını, en çok alınan önlemler evde yer döşe-
mesi koyulması (%19,7), cisimleri ortadan kal-
dırma (%14,0) ve aydınlat olduğu ifade edilmiştir 
(%13,3) (Tablo 2).

Araştırma grubunda son 1 yılda düşme ileri yaş-
ta (x2=6.349 p=0.042), kadınlarda (x2:16.346 
p:0.001), bekar ya da eşinden ayrılmış olanlarda, 
(x2:10.067 p:0.007) eğitim seviyesi düşük olan-
larda (x2:20.864 p:0.001), gelir seviyesi düşük 
olanlarda (x2:6.507 p:0.039), alkol kullananlar-
da (x2:4.132 p:0.042), uyku problemi olanlar-
da (x2:15.111 p:0.001), egzersiz yapmayanlar-
da (x2:6.288 p:0.044), günlük işlerinde bağımlı 
olanlarda (x2:12.984 p:0.002) ve depresif duygu 
durum içerisinde olanlarda (x2:19.771 p:0.001), 
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kronik hastalığı olanlarda (x2:9.276 p:0.002), 
nörolojik ya da kardiyovasküler yakınması olan-
larda (x2:41.001 p:0.001), görme sorunu olanlarda 
(x2:11.265 p:0.001), yardımcı araç kullananlarda 
(x2:12.847 p:0.001), ev içi ergonomi risk puanı 
yüksek çıkanlarda (t:2.19 p:0.041) ve asansör-

süz apartman dairesinde yaşayanlarda (x2:8.101 
p:0.017) anlamlı yüksek bulunmuştur. Yaşanılan 
bölge, yaşadığı evi/mahalleyi güvenli bulup bul-
mama, düşmeye karşı önlem alma, bel çevresi ve 
BKI ile son bir yılda düşme arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Araştırma grubunun ve sağlık durumu özellikleri, Balıkesir, 2018.
Değişkenler n (%)

Yaş   
65-69
70-74
75+

108 (36,0)
84 (28,0)

108 (36,0)

Cinsiyet Kadın 
Erkek

170 (56,7)
130 (43,3)

Medeni durum
Evli
Bekar/eşinden ayrılmış
Eşi ölmüş

178 (59,3)
17 (5,6)

105 (35,0)

Eğitim durumu
Diplomasız 
İlkokul
Ortaokul ve üstü

66 (22,0)
138 (46,0)
96 (32,0)

Gelir durum algısı
Gelir giderden fazla
Gelir gidere eşit
Gelir giderden az

43 (14,3)
191 (63,7)
66 (22,0)

Alkol Evet 
Hayır 

21 (7,0)
279 (93,0)

Uyku problemi Her zaman
Bazen
Hiçbir zaman

72 (24,0)
121 (40,3)
107 (35,7)

Egzersiz 
Yapmıyor 
Haftada 1-2 kez
Haftada 3 ve daha fazla

131 (44,0)
51 (17,1)

116 (38,9)

Kronik hastalık Evet
Hayır

245 (81,7)
55 (18,3)

Son 1 ayda herhangi bir nörolojik
yada kardiyovasküler semptom
yaşanma durumu*

Hiç
Bazen/nadiren
Sık sık

90 (30,0)
150 (50,0)
60 (20,0)

Görme Algısı İyi
Orta
Kötü

187 (62,3)
84 (28,0)
29 (9,7)

Yardımcı araç kullanımı Yok
Var

198(66,0)
95(34,0)

Ergonomi puan X±SS 2.98±1.64
Ev tipi Müstakil

Asansörlü daire
Asansörsüz çok katlı

111 (37,0)
49 (16,3)

140 (46,7)
WHO5 Normal 204 (68,2)

Depresif 96 (32,0)
X±SS

KATZ (Ölçek puan ortalaması) 5.59±0.94
BKI (Ortalama) 28.04±4.5
Toplam 300 (100,0)

*Baş dönmesi, denge bozukluğu, çarpıntı, elde/ayakta uyuşma
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Tablo 2. Araştırma grubunun düşmeye ilişkin özellikleri, Balıkesir, 2018.
Değişkenler n (%)
Son 6 ayda düşme Var

Yok
70 (23,3)

230 (76,7)
Son 1 yıl içinde düşme Var

Yok
120 (40,0)
180 (60,0)

Tekrarlayan düşme 1 kere
2 ve üzeri

56 (46,7)
64 (53,3)

Son 1 yıl içinde düşmenin gerçekleştiği yer Evde
Dışarıda
Hem evde hem dışarıda

56 (46,7)
42 (35)

22 (18,3)
En son düşme nedeni Denge bozulması

Güçsüzlük
Görememe
Diğer*

51 (31,7)
16 (9,9)
10 (6,2)

84 (52,1)
Düşmeye karşı önlem alma durumu Evet

Hayır
109 (36,3)
191 (63,7)

*Bilincimi kaybettim, hatırlamıyorum.

Tablo 3. Sosyo-demografik bilgilerin son 1 yılda düşme ile ilişkisi, Balıkesir, 2018.

Değişkenler
Düşmemiş Düşmüş

p/test değerin (%) n (%)
Yaş 65-69

70-74
75+

75 (69,4)
45 (53,6)
60 (55,6)

33 (30,6)
39 (46,4)
48 (44,4)

p:0.042
x2:6.349

Cinsiyet Kadın 
Erkek 

85 (50,0)
95 (73,1)

85 (50,0)
35 (26,9)

p:0.001
x2:16.346

Medeni durum Evli/evli gibi 
Bekar ya da eşinden 
ayrılmış/eşi ölmüş

       120(67,4)
         60(48,6) 

58 (32,6)
61 (51,4)

p:0.007
x2:10.067

Eğitim Diplomasızlar
İlkokul mezunu
Ortaokul ve üstü

28 (42,4)
78 (56,5)
74 (77,1)

38 (57,6)
60 (43,5)
22 (22,9)

p:0.001
x2:20.864

Gelir durumu Gelir giderden fazla
Gelirim giderime eşit
Gelirim giderimden az

33 (76,7)
112 (58,6)
35 (53,0)

10 (23,3)
79 (41,4)
31 (47,0)

p:0.039
x2:6.507

Alkol Evet
Hayır

17(81,0)
163(58,4)

4(19,0)
116(41,6)

p:0.042
x2:4.13

Uyku problemi Yok
Var

80 (74,8)
100 (51,8)

27 (25,2)
93 (48,2)

p:0.001
x2:15.111

Egzersiz Egzersiz yapmıyor
Haftada 1-2 kez
Haftada 3 ve üstü

70 (53,4)
30 (58,8)
80 (69,0)

61(46,6)
21(41,2)
36(31,0)

p:0.044
x2:6.281

KATZ Bağımsız
Az bağımlı 
Tam bağımlı

148(64,9)
24(52,2)
7(29,2)

80(35,1)
22(47,8)
17(70,8)

p:0.002
x2:12.98

WHO-5 Normal
Depresif

140 (68,6)
40 (41,7)

64 (31,4)
56 (58,3)

p:0.001
x2:19.771

Kronik Hastalık Var
Yok

137 (55,9)
43 (78,2)

108 (44,1)
12 (21,8)

p:0.002
x2:9.276
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Nörolojik/
kardiyovasküler 
yakınma

Var
Yok

107 (51,0)
73 (81,1)

103 (49,0)
17 (18,9)

p:0.001
x2:41.001

Görme Algısı İyi
Kötü

126 (67,4)
54 (47,8)

61 (32,6)
59 (52,2)

p:11.265
x2:0.001

Yardımcı araç 
kullanımı

Yok
Var

133 (67,2)
43 (45,3)

65 (32,8)
       52 (54,7)

p:0.001
x2:12.847

Ergonomi puan X±SS 2.82±1.56 3.22±1.75 p:0.041
t:-2.0540

Ev tipi Müstakil
Asansörlü daire
Asansörsüz çok katlı

59 (53,2)
25 (51,0)
96 (68,6)

52 (46,8)
24 (49,0)
44 (31,4)

p:0.017
x2:8.100

Tablo 4. Lojistik regresyon “Backward” modelinde son 1 yılda düşmeyi etkileyen değişkenler, 
Balıkesir, 2018.
Değişkenler ß SH p OR (%95 GA)
Cinsiyet Erkek (ref)

Kadın 0.690 0.297 0.020 1.94 (1.11-3.55)
Depresif Duygu 
Durum

Düşük risk (ref)
Yüksek risk 0.798 0.291 0.006 2.22 (1.25-3.93)

Görme Sorunu Hayır (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)

Nörolojik Yakınma Yok (ref)
Var 0.815 0.340 0.016 2.25 (1.16-4.39)

Değişkenler: yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, gelir durumu, alkol kullanımı, egzersiz yapma, 
uyku durumu, günlük işlerinde bağımlılık, WHO-5 iyilik durumu, kronik hastalık, ev içi ergonomi risk 
puanı, yaşadığı ev tipi (x2:66.507 p:0.001, Nagelkerke R2:0.32).

Lojistik regresyon analizine göre kadın olmak 
1.94 kat (1.11-3.55), görme sorunu olması 4.64 
kat (1.65-13.07), uyku sorunu olması 2.37 kat 
(1.27-4.39), nörolojik yakınma olması 2.25 kat 
(1.16-4.39), depresif duygu durum içerisinde bu-
lunma 2.22 kat (1.25-3.93) düşme riskini arttır-
maktadır (Tablo 4). 

TARTIŞMA 
Çalışmamızda yaşlılarda son bir yılda düşme 
prevalansı %40,0 olup düşenlerin %26,0’ı evde, 
%21,3’ü dışarıda düşmüştür (%7,3’ü hem evde 
hem dışarıda düşme). DSÖ (17) ve  literatürdeki 
verilere göre 65 yaş üstü kişilerde düşme sıklığı 
%28-35’i (10, 24-26). Çalışmamızda düşme sık-
lığı ise literatüre göre çok az yüksektir. Düşme 
hastaneye başvuranlarda, toplum tabanlı çalışma-
larda ve huzurevinde yürütülen çalışmalarda fark-

lılık göstermektedir (10). Sinop’ta 2279 yaşlı ile 
yürütülen toplum tabanlı bir çalışmada bizim ça-
lışmamızdan düşük biçimde son 1 yılda yaşlıların 
yaklaşık dörtte birinin düştüğü bulunmuştur (25). 
Kıbrıs’ta yürütülen toplum tabanlı bir başka ça-
lışmada da (2017) %26,7’si son 1 yıl içinde düş-
müştür(27). Kıbrıs’ta yürütülen çalışmada bizim 
çalışmamıza kıyasla bulunan düşük düşme oranı 
ilgili çalışmanın yalnızca köylerde yürütülmesine 
bağlı olabilir. Nitekim bizim çalışmamızda da az 
katlı binalarda yaşayanlarda düşme oranı düşük 
bulunmuştur. Malezya’da yürütülen toplum ta-
banlı bir çalışmada ise %4 bulunmuştur(26). Bu 
durum Malezya’daki çalışmada ele alınan yaşlıla-
rın görece çalışmamıza göre daha genç olmaları-
na bağlı olabilir.

Çalışmamızda düşenlerin %53,0’ı son bir yılda 
yeniden düştükleri görülmektedir. DSÖ raporuna 
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göre benzer şekilde düşmelerin yarısını tekrarla-
yan düşmeler oluşturmaktadır (28). Bu bulgu li-
teratürle uyumlu olmakla birlikte düşen yaşlıların 
saptanmasını  yeni bir düşmenin önlenmesi adına 
yaşlıların izlenmesini, düşme risklerinin azaltıl-
masına yönelik önlemlerin alınmasının önemli 
olduğu düşünülmektedir.

Çalışmamızda değişkenlerden olan ve tek de-
ğişkenli analizlerde son 1 yılda düşme için risk 
faktörü olarak bulunan eğitim durumunun düşük 
olması, gelir durumu algısının düşük olması, kro-
nik bir hastalığının olması, egzersiz yapmama 
ve günlük işlerinde bağımlı olma ile ilgili  ileri 
analizlerde ilişki saptanmamıştır. Yapılan çalış-
malarda ise eğitim seviyesinin düşük olması(13, 
29, 30),  gelir durumu algısının düşük olması 
(13, 29), herhangi bir kronik hastalığının olma-
sı (31-33), egzersiz yapmama (34, 35) ve günlük 
işlerinde bağımlı olma (11, 13) düşme için risk 
faktörleri olarak bulunmuştur. Söz konusu çalış-
maların bir kısmında ileri analizler yapılmadığı 
için karşılaştırmalar o çalışmanın tek değişkenli 
sonuçlarına dayanmaktadır. Çalışmamızda vücut 
kütle indeksi ile düşme arasında anlamlı bir iliş-
ki saptanmamıştır. 2014 yılında İstanbul’daki bir 
huzurevinde yaşayan yaşlılarda yapılan bir çalış-
mada da BMİ ile düşme riski arasında istatistiksel 
olarak bir ilişki saptanmamıştır (36). 

İleri analiz sonuçlarına göre çalışmamızda  kadın 
olma,  depresif duygu durum içinde olma, görme 
sorunu, uyku sorunu ve nörolojik yakınma olma-
sı düşme riskini artırmaktadır. Düşmeler, kadın-
larda erkeklere göre yüksek olup, yaşla birlikte 
artış göstermektedir. Yapılan çalışmalarda son 1 
yılda düşme 65 yaş üzerinde üçte bir oranınday-
ken, 75 yaş ve üzerinde neredeyse her iki yaşlı-
dan birinin düştüğü bulunmuştur (13, 19, 29, 37). 
Ancak çalışmamızda yaş gruplarına göre anlamlı 
bir ilişki saptanmamıştır.  Bu farklılık bizim ça-
lışmamızın diğer çalışmalara kıyasla genç yaşlı 
grubunda yürütülmesine, toplum tabanlı olmasına 
bağlı olabilir. Çalışmamızda kadınların daha fazla 
düştüğü ve kadın cinsiyetin risk faktörü olduğu 
gösterilmiştir. Ulusal ve uluslararası yapılan diğer 
çalışmalarda da kadın cinsiyetin düşme yönünden 
daha riskli olduğu bulunmuştur (29, 37, 38). Yıllar 
içinde yaşlıların kas gücünde azalma, denge prob-

lemleri, görme bozukluğu, nörolojik bozukluklar 
gibi sorunlara bağlı olarak düşme riskinin arttığı 
görülmektedir(39).  Görme bozukluğu olan yaş-
lılar özellikle çevrenin algılanmasında risklerin 
görülmesinde yetersiz kalmakta buna bağlı olarak 
da daha çok düşmektedirler. Bu nedenle yaşlıların 
düzenli göz muayenelerini yaptırmasının sağlan-
ması, yaşam alanlarının daha ergonomik hale ge-
tirilmesi düşme risklerini de azaltacaktır(10, 39). 
Düşmeyi etkileyen literatürdeki faktörlerden biri 
de yaşlıların bağımlı olma durumu ve yardım-
cı araç kullanımıdır. Bizim çalışmamızda her ne 
kadar tek değişkenli analizlerde bu iki değişken 
anlamlı olsa da çok değişkenli analizlerde an-
lamlı ilişki saptanmamıştır. Bu çalışmada depre-
sif duygu durumunun düşme için bir risk faktörü 
olduğu bulunmuştur. Çalışmamıza benzer şekilde 
Terzi ve arkadaşlarının 2013 yılında Kocaeli’nde 
hastaneye başvuran yaşlılarda yaptığı çalışma ile 
Sousa ve arkadaşlarının 2016 yılındaki derleme 
çalışmasında, Hsiao-Thing ve ark. 2016 yılında 
Taywan’da yürüttüğü çalışmada depresif duy-
gu durumunun düşme açısında risk oluşturduğu 
bulunmuştur (18, 38, 40). Türkiye’de yürütülen 
çalışmalarda da kişilerin mental durumu kötüleş-
tikçe düşme riskinin arttığı görülmektedir (10, 39, 
41). Yaşlanma ile kas gücünün azalması, yürüme 
bozuklukları, görme bozukluğu, dengesizlik gibi, 
uyku bozukluğu gibi kişisel faktörlere ek olarak 
yardımcı araç kullanımı, yaşanılan yer gibi fak-
törlere bağlı olarak da düşmeler gerçekleşebil-
mektedir(39-41).  Bizim çalışmamızda tek değiş-
kenli analizlerde yardımcı araç kullanan ve asan-
sörsüz çok katlı evlerde oturanlarda son bir yılda 
düşme yüksek olsa da ileri analizlerde bu değiş-
kenlerde anlamlı ilişki saptanmamıştır. Çalışma-
mızda anlamlı çıkan bir diğer bulgu da nörolojik 
yada kardiyovasküler semptomların olmasıdır. Bu 
durum literatürdeki çalışmalarla kıyaslandığında 
benzerlik göstermektedir(10, 25). Nitekim yaş-
lılık ile birlikte ortaya çıkan semptomlar, kronik 
hastalıklar kişinin kendine yeterliğini azaltmakta 
yaşlıları etkiye açık hale getirmektedir. Çalışma-
mızda uyku kalitesinin bozuk olması düşme açı-
sından riskli bulunmuştur. 2015 yılında Çanakka-
le’de yapılan toplum tabanlı bir çalışmada (13), 
2016 yılında yapılan bir derlemede uykusuzluğun 
düşme riskini artırdığı saptanmıştır(40). Çalışma-
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mızda, yaşlıda görme sorunu olması ile nörolo-
jik bir belirtinin sık sık yaşanması (çarpıntı, baş 
dönmesi, el ayak uyuşması) literatüre benzer bi-
çimde düşme için risk faktörü olduğu bulunmuş-
tur (42-44). Katılımcıların medeni durum, eğitim 
durumu, gelir durumu, egzersiz yapma,  ev içi 
ergonomi risk puanı, yaşadığı ev tipine gibi  risk 
faktörleri de tek değişkenli analizlerde anlamlı ol-
malarına karşın ileri analizlerde anlamlı bulunma-
mışlardır. Bu durum literatürdeki kimi çalışmalar 
ile benzerlik gösterirken(10, 39, 45), kimi çalış-
malardan farklıdır(12, 31). Bu farklılık araştırma 
grubunun özelliklerine, araştırmanın yöntemine 
ve bizim çalışmamızda ileri analizlerin yapılma-
sına bağlı olabilir.

Kısıtlılıklar 
Boy ve kilo beyana göre alınmıştır.  Ev ergono-
mi risk puanı hesaplanırken de bizzat ölçümler/
gözlemler yapılmamış olup bu da ağırlıklı olarak 
öz bildirime göre belirlenmiştir. Aile ilişkisi ve 
şiddet sorularında yüz yüze anket yöntemi uygu-
landığından ayrıca yanında ailesinin de bulunma 
ihtimali olabildiğinden kişiler gerçek cevapları 
ver(e)memiş olabilirler. Yarı kentsel bölge daha 
çok kentsel bölge özelliğini de taşıdığı, seçilen 
bölge yarı kentsel özellikleri taşımadığı için fark 
görülmemesi buna bağlı olabilir. 

Sonuç ve Öneriler
Balıkesir’de her 10 yaşlıdan 4 ü bir yıl içerisinde 
düşmektedir ve düşenlerin yarısı tekrar düşmek-
tedir. Tekrarlayan düşmeler özellikle 75 yaş son-
rası artmaktadır. Düşme sıklığı yüksektir, ivedi 
önlem alınması gereklidir. Bu bağlamda, yaşlı-
larda izlemlerin 1. Basamak kapsamına alınması 
ve düşme açısından riskli yaşlıların aktif sürve-
yans sistemi ile izlenmesi; Balıkesir’de, yaşlılar 
risk grubu olarak kabul edilerek, izlemlerinin 
rutin hale getirilmesi yararlı olacaktır. Ayrıca her 
5 düşmenin 1’i ev dışında gerçekleşmektedir. Bu-
nun için hem şehirler hem de binalar yaşlı dostu 
olacak şekilde planlanmalıdır.
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