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OZET

65 yas ve Uzeri bireylerdeki yasam kalitesini ve mortaliteyi etkileyen en dnemli faktérlerden biri dismedir. Yasllarda digsmeye neden olan cesitli faktérlerden
oénemli bir kismi énlenebilir oldugundan, risk faktérlerinin saptanmasi, 6nlemler alinmasi, yaslilarin ve beraber yasadigi ya da bakimindan sorumlu olan kisilerin
farkindaliklarinin arttiriimasi digme sikliginin azaltiimasi agisindan énemlidir. Bu arastirmanin amaci; Manisa ilinde kentsel bélgede yasayan yagsl bireylerin
disme sikhdi, disme riski sikhidi ve bunu etkileyen faktorleri ortaya koymaktir. Arastirma toplum tabanli ve kesitsel tiptedir. Manisa merkezde bulunan tg¢
mahallede yirutilmustir. Arastirmanin érnek blyukligi 2832 kisilik evren izerinden %95.0 gliven dlizeyinde, %28,5 prevalans ve %7,0 hata payi ile, desen
etkisi 1,45 alinarak Epi Info programinda 222 kisi olarak hesaplanmistir. Kime 6érneklem yéntemi kullaniimis ve hesaplanan minimum 6rnek buyukltglne
ulasilmistir. Aragtirmanin bagimli degiskenleri; son bir yil icinde diisme varligi ve diigme riskidir. Diisme riski “Aachen Diisme Onleme Olgegi” kullanilarak
belirlenmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; sosyodemografik 6zellikler, hane Ozellikleri, yasam bicimi &zellikleri ve saghk durumu ile ilgili
degiskenlerdir. Aragtirma grubunun yas ortalamasi 72,0+7,17'dir ve %61,7’si kadindir. Son alti ay iginde disme siklidi %27,5 iken, son bir yil iginde diigsme
sikhgi %47,3 ve tekrarlayan disme sikligi ise %36,1’dir. Arastirma grubunun %37,8'i diisme riski altindadir. Yas, ortopedik hastalik varligi ve kullanilan ilag
sayisi dismeyi en ¢ok etkileyen faktorler olup; bunlara ek olarak hane igi merdiven varligi ve viicut kitle indeksi diisme riski Gzerinde en etkili degiskenlerdir.
Toplumumuzda her iki yaslidan birisi 65 yasindan sonra en az bir kere digmektedir. Bu diisen bireylerin %59,6's1 75 yas ve Ulzeridir. Digmeyi ve disme riskini
arttiran faktorler arasinda bulunan coklu ilag kullanimi, ortopedik hastalik varlig ve ylksek viicut kitle indeksine sahip olma gibi durumlar birinci basamak saglik
kurulusunda degerlendirilmelidir. Aile hekimleri tarafindan yash bireylerin kronik hastaliklari diizenli olarak takip edilmeli ve kullandigi ilaglar diizenlenmeli,
gerekli durumlarda bir Gist basamaga yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Disme, Yaglilar, Prevalans

ABSTRACT

Falls are a major factor affecting quality of life and mortality in individuals aged 65 and older. Since many risk factors for falls in older adults are preventable,
identifying these risks, implementing preventive measures, and raising awareness among the elderly and their caregivers are crucial in reducing fall incidence.
This cross-sectional, community-based study aimed to determine the prevalence of falls, fall risk, and associated factors among elderly individuals in urban
Manisa. Conducted in three neighborhoods, the study sample was calculated using the Epi Info program, assuming a 28,5% prevalence, 7,0% margin of error,
and 1,45 design effect, resulting in 222 participants. The participation rate was 56,0%, and cluster sampling was used. The dependent variables were fall
occurrence in the past year and fall risk, assessed via the Aachen Falls Prevention Scale. Independent variables included sociodemographic factors, household
conditions, lifestyle habits, and health status. The mean age was 72,0+7,17 years, and 61,7% were female. The prevalence of falls in the past six months was
27,5%, while it was 47,3% in the past year, with 36.1% experiencing recurrent falls. Additionally, 37,8% were identified as at risk of falling. Age, orthopedic
diseases, and polypharmacy were the primary risk factors for falls, while household stairs and high body mass index (BMI) were key determinants of fall risk.
One in two older adults experienced at least one fall after age 65, and 59,6% of those who fell were aged 75 or older. Polypharmacy, orthopedic conditions, and
high BMI should be routinely assessed in primary healthcare settings. Family physicians should regularly monitor chronic diseases, adjust medications, and
refer high-risk patients when necessary.
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GIRIS dikkatsizlik veya kaza sebebiyle yerde ya da kendi
65 yas ve Uzeri bireylerdeki yasam Kkalitesini ve bulundugu seviyeden daha alt bir seviyede uzanir
mortaliteyi etkileyen en oOnemli faktorlerden biri duruma gelmesi” olarak tanimlamigtir ve dismeleri
diismedir. Diinya Saglik Orgiti (DSO) digsmeyi “bireyin yaslilik déneminin en énemli saglik problemlerinden biri
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olarak géstermektedir (1). DiUsmeler sonucunda yashlar
yumusak doku zedelenmeleri, kiriklar, uzun sureli
hareketsizlik, kendine bakim vyetisi kaybi gibi
problemlerle karsi karsiya kalabilirler (2). Yaslilarda
dismeye neden olan cesitli faktérlerden 6nemli bir
kismi  Onlenebilir  oldugundan, risk faktorlerinin
saptanmasi, onlemler alinmasi, yasllarin ve beraber
yasadigi ya da bakimindan sorumlu olan kisilerin
farkindaliklarinin arttirimasi disme sikliginin
azaltilmasi agisindan énemlidir (3).

Dusme prevalansi yasla birlikte artmakta olup, en
yuksek prevalans 80 yas ve lzerinde g6zlenmektedir.
Disme yasama sikligi; 65-74 yas arasi Kisilerde
%26,7'den 75-84 yas arasi kisilerde %29,8'e ve 85 yas
ve Ustl kisilerde %36,5'e yukselmektedir (4) ve gegen
yil disen kisilerin tekrar digsme olasiligi daha yuksektir
(5). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve DSO
raporlarina gore 65 yas ve Ustl kisilerin yaklasik %28-
35'i her yil dismektedir ve bu oran 70 yas Ustl kisilerde
%32-42'ye gikmakta, 85 yasin Gzerinde bu oran %50’ye
ulagmaktadir (6). Turkiye’de 65 yas ve ustu kisilerde son
bir yil icindeki disme sikhdr 2020 yilinda Erzurum’da
yapilan ¢alismada %24,9 (7), 2020 yilinda Balikesir’de
yapilan galismada %40,0 (8), Turkiye’de yedi bdlge 26
ili kapsayan toplum tabanl bir ¢alismada ise %28,6
bulunmustur (9).

Diusme risk faktorleri yash bireyin kendisinden
kaynaklanan intrensek faktérler ve c¢evreden
kaynaklanan ekstrensek faktorler olmak Uzere ikiye
ayrilmaktadir. Bu risk faktorleri arttikga diisme riski de
artmaktadir. Intrensek faktérler arasinda; ileri yas,
cinsiyet, yalniz yasama, yurime ve denge bozuklugu,
yurimede kullanilan yardimci cihazlar, artrit, periferal
noropati, vestibuler bozukluk, senkop, hipoglisemi,
epilepsi, ¢oklu ilag kullanimi, kas gugsuzIigl, gérme
bozuklugu, kronik hastaliklar, serebrovaskiler hastalik,
depresyon, dusme o&ykusunin olmasi, ortostatik
hipotansiyon, demans ve ilaglar yer almaktadir (10).
Ekstrensek faktérler arasinda; daha c¢ok bireyin
yasadigi alanla ilgili faktérler yer almaktadir. Ornegin;
banyo ve yatak odasinda yetersiz aydinlatma, kaygan
ve Islak zeminler, banyo ve tuvaletlerde tutunma
cubuklarinin olmamasi, yerde hali ya da kilimin
sabitlestiriimemesi, yasanilan evin merdivenlerinin
sayisinin ¢ok olmasi ya da uygunsuz esya yerlesimi gibi
faktor yer almaktadir (11).

Bu arastirma ile Manisa ilinde kentsel bélgede yasayan
yash bireylerin disme, disme riski sikligi ve bunu
etkileyen faktorleri ortaya koymak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan arastirma 2025 yili Ekim-Kasim
aylarinda, Manisa’da kentsel mahalleler olan Birinci
Anafartalar, Sakarya ve $Sehitler mahallelerinde ikamet
eden 65 yas ve Uzeri bireyler tzerinde yUratulmastar.
Arastirmanin  6rnek buyukligu 2832 kisilik evren
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Uzerinden %95 gliven dizeyinde, %28,5(9) prevalans
ve %7,0 hata payi ile, desen etkisi 1,45 alinarak Epi Info
7.2.5.0 programinda 222 kisi olarak hesaplanmistir.
Veriler; sorulari cevaplayabilecek biligsel yeterlilikte
olan ve galismaya katilmayi kabul eden 65 yas ve lzeri
bireylerden, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis anket
formu aracilligi ile ylz ylze goérisme yontemi
kullanilarak tip fakultesi son sinif 6grencileri tarafindan
toplanmigti. Her anket ortalama 15 dakikada
tamamlanmistir. 65 yas ve lzeri 390 kKisi ile gorisulmUs
olup 168 kisi zaman ayirmak istememe, givenmeme ve
calismaya ilgi duymama gibi nedenlerle calismaya
katimayr kabul etmemis, 222 kisiye anket
uygulanmigtir. Katilim orani %57,0°dir (222/390).
Hesaplanan o6rnek bulyikligu u¢ mahalleden kiime
orneklem yontemiyle secilmistir. Oncelikle
mahallelerden basit rastgele yodntemi ile mahalle
nifuslarina  agirliklandirarak 22 kiime basi hane
secilmistir. Yedek kiime belirlenmemis olup her kiimenin
10 haneye tamamlanmasi hedeflenmistir. Kime basi
haneden baslayarak iki hane atlayip tglincli haneye
ulasiimis, ayni hanede birden fazla katiimci bulunmasi
halinde ismi alfabetik olarak dnce gelen segilerek anket
tamamlanmis ve bu isleme kime tamamlanincaya
kadar devam edilmigtir. Kapiyi agmayan hane
oldugunda bir yan haneye gegilip veri toplamaya devam
edilmistir. Veri toplama sirasinda sokak sonuna
ulagildiginda her seferinde sada donilerek veri
toplamaya devam edilmistir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; son bir yil i¢inde
disme varligi ve disme riskidir. Disme varligi;
katilimcilara “bireyin dikkatsizlik veya kaza sebebiyle
yerde ya da kendi bulundugu seviyeden daha alt bir
seviyede uzanir duruma gelmesi” olarak DSO’niin
disme tanimi anlatilarak sorgulanmistir. Dlisme riski
ise “Aachen Disme Onleme Olgegi” kullanilarak
belirlenmistir (12). Olgegin birinci bélimi isitme ve
g6rme sorunlari, son zamanlarda kendini guvende
hissedip hissetmedigi, disme korkusu varligi, uyku-kalp
sorunlari-idrar séktirticl veya yatigtirici ilag kullanmasi,
istemsiz idrar veya digki kagirma sorunu, unutkanlik,
kendini yalniz ve deg@ersiz hissetmesi, dizenli olarak
yurimeye yardimci arag kullanimi, Parkinson- artrit-
romatizma varligi, evinde dismeye neden olacak
engellerin varligi olmak Uuzere toplam 10 sorudan
olusmaktadir. Her evet i¢in 1 puan ve hayir i¢in 0 puan
verilerek o6lgekten minimum 0 maksimum 10 puan
alinabilmektedir. Olgegin kesme degeri 5 olarak
belirlenmis olup; puani dért ve altinda olanlar distk
riskli, bes ve Uzeri olanlar riskli gruba dahil edilmistir.
Olgegin ikinci bélimiinde kigsiden ayakta hareketsiz, hig
bir yere tutunmadan durmasi istenmekte ve sure
Olglilmektedir. Kisinin 20 saniye ve daha fazla
durabilmesi disme icin daha az riskli olarak kabul
edilmektedir. ikinci bélim 20 saniye ve iizeri, ve 20
saniye alti olmak u(zere dikotom degisken olarak
sorgulanmistir. Olgegin (glinci ve son bélimiinde
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kisiden disme riski agisindan 1 ile 10 arasinda kendisini
puanlamasi istenmektedir.

Arastirmanin bagimsiz degdiskenleri ise;
sosyodemografik Ozellikler (yas, cinsiyet, vicut kitle
indeksi (VKI), egitim durumu, daha énce yaptigi is,
medeni durum, gelir diizeyi), hane 6zellikleri (hanede
yasayan kisi sayisl, gun iginde yalniz kalinan sure,
apartmanda asansor varligi, hanenin kaginci katta
bulundugu, hane i¢ci merdiven varligi), yasam bigimi
ozellikleri (sigara, alkol tiiketimi, haftada kag gun fiziksel
aktivite yaptigi), saglk durumu (kullanilan ilag sayisi,
kullanilan yardimci ara¢ ve kronik hastaliklar) ile ilgili
degiskenlerdir.

Anket formlari kontrol edilip numaralandirildiktan sonra
SPSS 23,0 istatistik paket programi ile veriler
degerlendirilmigtir. Bagimh ve bagimsiz degiskenlerin
analizinde, kategorik verilerde Ki kare, surekli verilerde
T Testi yapiimistir. Disme varhgi ve disme riskine etki
eden faktorlerin  ¢ok  degiskenli analiz ile

degerlendiriimesinde  lojistik  regresyon  analizi
(Backward ydntemi) kullanilmistir. Tip 1 hata degeri
0,05 kabul edilmistir.

MCBU Tip Fakiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan
20.478.486/2067 nolu ve 08.11.2023 tarihli etik kurul
onay! alinmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunun yas ortalamasi 72,0+7,17‘dir ve
grubun %61,7’sini kadinlar olusturmaktadir.
Sosyodemografik 6zellikler Tablo1’de gdsterilmistir.
Arastirma grubunun %18,9’u evde yalniz yagsamaktadir
ve hane basina disen kisi sayisi ortalama 2,22+0,98
kisidir. Arastirma grubunun %30,6’s1 gin icinde evde
dokuz saatten daha fazla yalniz kalmaktadir, ortalama
yalniz kalma suresi tim grup igin 7,02+ 8,13 saattir.
Arastirma grubunun yasadigi evin kat sayisi ortalama
2,39+1,64 ‘dir ve %16,7’sinin ev icinde merdiveni vardir.
Arastirmaya katilan bireylerin aliskanhklari ve saglk
durumu ile ilgili 6zellikleri Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

| Sayi | Yiizde
Yas
65 -69 yas 85 38,3
70 -74 yas 48 21,6
75+ yas 89 40,1
Ortalama £ SS 72,0£7,17
Cinsiyet
Kadin 137 61,7
Erkek 85 38,3
Viicut Kitle Endeksi
Zayif 3 1,4
Normal 62 27,9
Fazla Kilolu 99 44,6
Obez 58 26,1
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 13 5,9
Okur yazar 21 9,5
ilkokul mezunu 65 29,3
Ortaokul mezunu 31 14,0
Lise mezunu 47 21,2
Yuksekdgretim mezunu ve Usti 45 20,3
Sosyal Sinif*
Ust sosyal sinif 83 37,4
Alt sosyal sinif 139 62,6
Aktif Meslek Durumu
Emekli 127 57,2
Calismiyor, emekli degil 76 34,2
Calisiyor, emekli 16 7,2
Calisiyor, emekli degil 3 1,4
Medeni Durum
Bekar 9 4.1
Evli 139 62,6
Bosanmig 9 41
Esi vefat etmis 65 29,3
Gelir Diizeyi
Gelirim giderimden fazla 70 31,5
Gelirim giderime esit 91 41,0
Gelirim giderimden az 61 27,5
TOPLAM 222 100,0

*Boratav’in kentsel,kirsal,sosyal siniflamasina gore Ust ve alt sosyal sinif olarak siniflandiriimigtir (13)
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Tablo 2. Arastirma grubunun aligkanliklari ve saglik durumu ile ilgili 6zellikler

| Sayi | Yiizde
Sigara Kullanimi
Evet 41 18,5
Hayir, biraktim 44 19,8
Hi¢c Kullanmadim 137 61,7
Paket yil (ortt ss) 38,1+ 14,6
Alkol Kullanimi
Kullaniyorum 50 22,5
Kullanmadim 172 77,5
Egzersiz (Giinde en az 30 dakika)
Evet 47 21,2
Hayir 175 78,8
Ortalama * SS (giin/hafta) 09+1,8
Kronik Hastalik Varhgi
Var 196 88,3
Yok 26 11,7
En ¢ok goriilen ilk 5 kronik hastalik *
Hipertansiyon 132 67,4
Eklem omurga hastaliklari 91 46,4
Diyabetes Mellitus 82 41,8
Kalp damar hastaliklari 69 35,2
Romatolojik hastaliklar 24 12,2
Kullanilan ilag Sayisi
4 veya daha az ila¢ kullananlar 159 71,6
5'ten fazla ilag kullananlar 63 28,4
Kullanilan ilag sayisi (Ort + ss) 3,5+3,0
Yardimci Arag Kullanimi veya Protez Varligi
Evet 162 73,0
Hayir 60 27,0
Kullanilan Yardimci Arag veya Mevcut
Gozluk 141 87,0
isitme Cihaz 27 16,7
Baston 25 15,4
Tekerlekli Sandalye/YUriteg 19 11,8
Diz Protezi 12 7,4
Kalga Protezi 9 5,6

*: Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirma grubunun %27.5’i son alti ayda dustigunu
belirtirken, %47.3'G son bir yil igcinde distiguni ve son
bir yil iginde dlUsenlerin de %36.1°i iki veya daha fazla

kez dustddund  belirtmistir.  Arastirmaya katilan
bireylerin dusme ile ilgili &zellikleri Tablo 3’te
gOsterilmistir.

Aachen Disme Onleme Olgegi puanlandiginda

katilimcilarin %62.2’si dort ve altinda, %37.8’i bes ve
Uzeri puan almistir. Denge dulzeltici harekete kadar
gecgen sire 20 saniye veya daha fazla olanlar grubun
%89.6’sini1 olustururken, 20 saniyeden daha az olanlar
ise %10.4°UnlU olusturmaktadir. Katimcilarin disme
ihtimalini 1’den 10’a kadar degderlendirmesi istendiginde
ortalama puan 4.0+£2.3 bulunmustur (Tablo 4).

Dusme ile iligkili olarak yapilan tek degiskenli
analizlerde kadinlar (p=0.046), 75 yas ve Uzerindekiler
(p=0.001) ve evli olmayanlar (p=0.015) daha fazla
dismektedir. Egitim seviyesi azaldikga disme siklig
anlamh olarak artmaktadir (p=0.048). Evde yalniz
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yasayanlar en ylksek oranda diserken (%61.9), ikinci
sirada evde (¢ veya daha fazla kisi yasayanlar
gelmektedir (%51.7), en az dugenler ise evde iki Kigi
yasayan yasllardir (%40.2) (p=0.038). Duzenli olarak
egzersiz yapan yaglilar yapmayanlara goére (p=0.040)
ve herhangi bir kronik hastaligi olmayanlar olanlara
gére (p=0.008) anlamh olarak daha az disme
yasamaktadir. Ortopedik rahatsizlik varhigi (p<0.001),
kullanilan ilag sayisinin bes ve Uzerinde olmasi
(p<0.001) dusmeyi etkileyen diger faktorlerdir. Sigara
kullanimini birakan yaslilarda (%43.2); hi¢ icmeyenlere
(%53.3) ve halen igcenlere gore (%31.7) disme durumu
anlamli olarak daha fazla saptanmistir(p=0.044).
Yapilan ¢ok degiskenli analize gbre 75 yas ve Uzeri
kisiler, 65-70 yas olan kisilere goére 2.4 kat, ortopedik
rahatsizhdi olan yashlar olmayanlara gére 2.1 kat,
kullandigi ilag sayisi bes ve daha fazla olan yaglilar ise
dort ve daha az sayida ilag kullananlara gére 5.4 kat
daha fazla dismektedir (Tablo 5).
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Tablo 3. Arastirma grubunun disme ile ilgili 6zellikleri

| Say! | Yiizde

Giin iginde Diigmemek igin Dikkatli Davranma Diizeyi
Cok dikkatli 71 32,0
Yeterince dikkatli 103 46,4
Pek dikkatli degil 38 17,1
Epeyce dikkatsiz 8 3,6
Cok dikkatsiz 2 0,9
Son 6 Ayda Diigme Oykiisii
Evet 61 27,5
Hayir 161 72,5
Son 1 Yilda Diigme Oykiisii
Evet 105 47,3
Hayir 117 52,7
Son 1 Yildaki Diigme Sayisi (n=105)
1 kez 67 63,9
2 ve uzeri 38 36,1
Ortanca (min-max) 1,0 (1-10)

1. Disme (n=105)
Diisme yeri
Ev icinde 52 49,5
Ev disinda 53 50,5
Diisme sekli
Takildim 38 36,2
Kaydim 23 21,9
Dengemi kaybettim 20 19,1
Basim dondi 8 7,6
Diger 16 15,2
Yaralanma Oykiisii
Hayir 44 41,9
Yiizeyel yaralanmalar 28 26,7
Yumusak doku yaralanmalari 16 15,2
Kirik, ¢ikik 17 16,2
Hastane Basvurusu
Evet 40 38,1
Hayir 65 61,9

2. Diisme (n=38)
Diigsme yeri
Ev icinde 23 60,5
Ev disinda 15 39,5
Diigme sekli
Takildim 18 47,4
Kaydim 7 18,4
Dengemi kaybettim 8 21,0
Basim déndu 2 5,3
Diger 3 7,9
Yaralanma Oykiisii
Hayir 18 47,4
Yiizeyel yaralanmalar 10 26,3
Yumusak doku yaralanmalari 8 21,0
Kirik, ¢ikik 2 53
Hastane Bagvurusu
Evet 10 26,3
Hayir 28 73,7
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Tablo 4. Aachen Digme Onleme Olgegi dzellikleri

| Say! | Yiizde
Diisme riski (Birinci boliim)
Dusme riski yok 138 62,2
Dusme riski var 84 37,8
Denge testi (Ikinci boliim )
20 saniye veya daha fazla 199 89,6
20 saniyeden daha az 23 10,4
Algilanan diisme riski (Ugiincii boliim)
Puan (ort+ss) | 40+23

Aachen Disme Onleme Olgegi ile degerlendirdigimiz
disme riski ile ilgili olarak kadinlar (%55,5) erkeklere
goére (%27,1) (p=0,009); 75 yas ve Uzerinde olanlar
(%53,9) 65-69 yas (%27,1) ve 70-74 (%27,1) yas
grubuna goére (p<0.001); obez olanlar (%53,4), fazla
kilolu (%40,4) ve normal/zayif (%20,0) olanlara goére
(p=0.001); egitimi olmayanlar (%61,8), ilkokul/ortaokul
(%44,8) ve lise ve uzeri egitimi olanlara (%21,7) gore
(p<0,001); evli olmayanlar (%50,6) evlilere gobre
(%30,2) (p=0,002); geliri giderinden az olanlar (%52,5),
esit (%30,8) ve fazla (%34,3) olanlara gore (p=0,02);
gunlik evde yalniz kalma suresi dokuz saatten fazla
olanlar (%47,1), sekiz saat ve daha az olanlara gore
(%33,8) (p=0,06); ev ici merdiveni olan yaslhlar (%51,4)
olmayanlara gore (%35,1) (p=0,009); sigara kullanimini
birakan yashlarda (%47,7); hi¢ icmeyenlere (%43,1) ve

halen i¢cenlere gore (%9,8) (p=0,001); dizenli egzersiz
yapmayanlar (%41,7) yapanlara goére (%23,4)
(p=0,022); kronik hastaligi olanlar (%41,8) olmayanlara
gore (%7,7) (p=0,001); ortopedik rahatsizligi olanlar (%
56,0) olmayanlara goére (%25,2) (p<0,001); bes veya
daha fazla ilag kullananlar (%74,6) dort veya daha az
kullananlara gére (%23,3) (p<0,001) anlamh olarak
daha fazla digme riski altindadir. Yapilan ¢ok degiskenli
analize goére 75 yas ve Uzeri kisiler 65-69 yas arasi olan
kisilere gore 3,2 kat, obez olan yaslilar zayif ve normal
kilolulara gore 2,9 kat, ortopedik rahatsizligi olanlar
olmayanlara goére 3,1 kat, bes ve uzeri ilag kullananlar
dort ve alti ilag kullananlara goére 6,5 kat, ev igi
merdiveni olanlar olmayanlara gore 4,1 kat daha fazla
disme riskine sahiptir (Tablo 6).

Tablo 5. Digme ile iligkili degiskenlerin lojistik regresyon indirgenmis son modeline gore degerlendiriimesi (R2:0.309)

OZELLIK | p | OR (%93 GA)
Yas

65-70 yas Ref

70 -75 yas 0,070 2,195(0,937 — 5,142)
75 yas ve lzeri 0,018 2,453(1,164 — 5,169)
Ortopedik Rahatsizlik

Yok Ref

Var 0,030 2,071(1,073-3,996)
Kullanilan ilag Sayisi

Dort ve daha az Ref

Bes ve daha fazla <0,001 5,364(2,514 -11,448)

Modele dahil edilen degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hanede yasayan kisi sayisi, sigara, egzersiz, ortopedik rahatsizlik,
kronik hastalik varlidi ve kullanilan ilag sayisi.

TARTISMA
Arastirma grubumuzun son bir yil icinde %47,3’inln ve

son 6 ay icinde %27,5’inin en az bir kez dustugu ve
%36,1’inin de tekrarlayan disme yasadigi saptanmistir.
Bilgin Kahveci ve ark.’larinin 2023 yilinda Turkiye'de
yaslilarda diusme prevalansi ve iligkili faktorleri
arastirdiklari metaanaliz ¢alismasinda Turkiye’de yasli
bireylerde diisme prevalansi %33,0 ve digsme yasayan
yaslilarda tekrarlayan diisme yasama prevalansi %39,4
bulunmustur(14). 2020 yilinda Konya’da yaslilarda
disme sikhgini arastiran bir calismada ise yash
bireylerin %37,4’iiniin son bir yil igcinde diisme Oykus
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oldugu ve digenlerin yarisinin da tekrarlayan dismeler
oldugu tespit edilmistir(15). Turkiye’de yedi bdlge 26
ilden secilen o6rneklem ile yapilan bir calismada
kadinlarda disme prevalansi %35,6 erkeklerde ise
%19,7 saptanmistir(9). Arastrmamizda disme
prevalansi Turkiye’de yapilan diger toplum tabanli
calismalara gore yuksek bulunmustur. Bunun nedeni
calismamizdaki kadin oraninin diger caligmalardaki
kadin oranindan fazla olmasi olabilir. Nitekim bizim
calismamizda ve yapilan diger c¢alismalarda da
kadinlardaki disme prevalansi erkeklere gdre anlaml
olarak daha fazladir(14,16,17).
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Tablo 6. Yaslilarda diigsme riski ile iliskili faktorlerin lojistik regresyon indirgenmis son modeline gére degerlendiriimesi

(R%:0.481)
OZELLIK | p | OR (%95 GA)
Yasg
65-69 Ref
70-74 0,843 1,109 (0,399-3,078)
75+ _ 0,012 3,220 (1,287-8,055)
Vicut Kitle Indeksi
Zayif ve Normal Kilolu Ref
Fazla Kilolu 0,130 2,021(0,814-5,022)
Obez 0,047 2,881(1,015-8,182)
Ortopedik rahatsizlik
Hayir Ref
Evet 0,002 3,108 (1,495-6,458)
Kullanilan ilag Sayisi
4 ve alti Ref
5 ve Uzeri <0,001 6,482(2,884-14,572)
Merdiven
Yok Ref
Var 0,008 4,079(1,445-11,516)

Modele dahil edilen degiskenler: Yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, egitim dizeyi, medeni durum, kronik hastalik, gelir diizeyi, evde yalniz kalma

suresi, sigara, egzersiz, ortopedik rahatsizlik, polifarmasi ve ev iginde merdiven varligi.

Calismamizda artan yas ile birlikte disme sikhgi ve

disme riski anlamh olarak artmaktadir. Yapilan c¢ok
degiskenli analizde 75 yas ve uzeri yaslilarda disme
prevalansi 65-69 yas arasindaki yaslilara goére 2,4
(%95GA 1,164-5,169) kat, digme riski ise 3,2 (%95GA
1,287-8,055) kat daha fazladir. Yasin artmasi ile birlikte
disme sikliginin artigini  kanitlayan calismalar
mevcuttur (9,18,19). llerleyen vyasla birlikte artan
hastalik yika ve bunlara bagh coklu ilag kullanimlari
disme riskini artinr  (20). Arastirma grubumuzda
polifarmasi hem diisme hem diigsme riski igin anlamlidir.
Dort ve daha az sayida ilag kullananlarda diisme sikhgi
%23,3 iken, bes ve daha fazla ilag kullanan bireylerde
bu oran %74,6’ya ¢cikmaktadir. Cok degiskenli analizde
besin Gzerinde ila¢ kullanan yash bireyler dort ve altinda
ila¢ kullanan yagl bireylere gére disme acisindan 5,4
kat (%95GA 2,5-11,5) kat, dusme riski agisindan ise 6,5
(%95GA 2,9-14,6) kat daha risklidir. Calismamiz ile
benzer olarak 2016 yilinda Zia ve ark.’lar tarafindan
yapilan ¢alismada iki veya daha fazla ila¢ kullaniminin
bagimsiz olarak dugme riskini artirdigi saptanmig(21)
olup akilci ilag kullaniminin disme riskini azaltma
yoninde olumlu katkilari vardir(22). Ayni zamanda,
yapilan baska bir calismada da polifarmasi diisme riski
ile 6nemli dlgtde iligkili bulunmus; istatistiksel analizler,
coklu ila¢g kullaniminin yas, cinsiyet ve eslik eden
hastaliklardan bagimsiz olarak disme icin bir risk
faktérii oldugunu gdstermistir(23). ilag yan etkileri, ilag
etkilesimleri ve ilag kullanimina sebep olan birden fazla
ek hastalik varligi ¢oklu ila¢ kullaniminin digmeler icin
risk faktori olmasina sebep olmus olabilir.

Kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlar, denge ve ylriime
problemlerine yol agarak diisme riskini artirmakta; kas
gligsuzligli ve eklem hastaliklari gibi ortopedik
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rahatsizliklar, yasl bireylerde dismelerin  6nemli
nedenleri arasinda sayilmaktadir(24). Calismamizda
ortopedik rahatsizligi olanlarda hem disme hem de
disme riski artmistir. Ortopedik rahatsizligi olalar
olmayanlara goére 2,1 kat (%95GA 1,1- 3,9) kat daha
fazla dismekte ve disme riski ise 3,1 (%95GA 1,5 —
6,5) kat daha fazladir. Calismamizi destekler nitelikte
cerrahi hastalarinda dusme risklerini belirlemeye
ydnelik yapilan bir c¢alisma da ameliyat sonrasi
dénemde ortopedi kliniginde yatan hastalarin disme
riskinin belirgin olarak daha ylksek oldugunu ortaya
koymus, ortopedik hastaliga sahip olmanin diger cerrahi
hastaliklara gore disme riskini anlamli derecede
artirdig1  belirtilmistir(25). Ortopedik rahatsizliklarin
denge ve Kkas-iskelet sistemi stabilitesini bozarak
dismelere, dismelerin ise kiriklara sebep olarak
ortopedik rahatsizliklara yol actigi sdylenebilir.

Disiik VKi'nin genellikle sarkopeni, malnitrisyon ve
kirik riskini artirdidi, yiiksek VKi’nin ise mobilite kisitlihg
ve denge bozukluklarina neden oldugu bilinmektedir.
Calismamizda normal ve zayif bireylerde digme riski
%20,0 bulunmus iken, fazla kilolularda bu oran %40,4
obezlerde ise %53,4'tir (p<0,001). Yaptigimiz c¢ok
degiskenli analize gore zayif, normal ve fazla kilolu
olmak digme riskini degistirmezken obez olmak diusme
riskini 2,8 (%95GA 1,015-8,182) kat arttirmaktadir.
Benzer sekilde yiiksek VKi ile diisme riski arasinda iligki
saptayan calismalar mevcuttur(26,27). Ancak; VKi ile
yaslilarda disme riski arasinda iliski olmadigini belirten
calismalara da rastlaniimistir(8,28).

Yasl bireylerin diusme riskini artiran ev i¢i gevresel
faktorler arasinda uygun yerlestirimemis esyalar,
esikler, merdivenler, kaygan zeminler (6zellikle banyo
ve tuvalet), kayabilen hali veya kilimler ve yetersiz
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aydinlatma gibi unsurlar bulunmaktadir(29).
Calismamizda hane i¢i merdiven varligi disme igin
anlamli bir faktér olmaz iken, diigsme riski bakimindan
anlamli bulunmustur ve hane igi merdiven varligi disme
riskini 4,0 (%95GA 1,4 — 11,5) kat arttirmaktadir. Yash
bireylerin evde dismesini 6nlemeye  yonelik
alinabilecek 6nlemler arasinda merdiven kenarlarinda
tirabzan veya tutunacak vyerlerin bulunmasi gibi
dizenlemeler yer almaktadir(30). Bu tir 6nlemler, ev ici
merdivenlerin  neden olabilecedi dusme riskini
azaltmada etkili olabilir.

Arastirmamizin gug¢li yani; toplumu temsil eden bir
orneklem Uzerinde yapilmis olmasidir. Arastirmamizin
kisithliklar ise; arastirmamiz kentsel bélgede yapildigdi
icin yari kentsel ve kirsal boélgenin sonuglarini yeterli
Olcide veremeyebilir, son 1 yil igindeki dismeler
sorgulandigl icin ondan Oncesine dair dismeler
hakkinda bilgi edinilememistir. Ayrica disme o6ykusu
dusen kisinin beyanina dayalidir bu nedenle galismayi
degerlendirirken  hafiza  faktérit g6z  6ninde
bulundurulmalidir.

SONUC
Yaptigimiz calismada yasllarin son alti ay i¢inde %27,5’

inin, son bir yil icinde ise yaklasik yarisinin (%47,3)
distligl, disme riskinin ise %37.8 oldugu ve bu disen
bireylerin  %59,6° sinin 75 yas ve uzeri oldugu
saptanmigtir. Bu oranlara bakildiginda toplumumuzda
her 2 yaslidan birisi 65 yasindan sonra en az bir kere
dusmektedir. 65 yas Ustl bireylerde en az bir kere
dismenin ve dusme riskinin; yas artisindan, var olan
ortopedik hastaliklardan ve kullanilan ila¢ sayisinin
fazla olusundan olumsuz ydnde etkilendigi; bunlara ek
olarak evde merdiven bulunmasinin ve yiiksek VKI’' ye
sahip olmanin son bir yil iginde diisme riskini anlaml
olarak arttirdigi saptanmigtir.

Dusmeyi ve disme riskini arttiran faktérler arasinda
bulunan ¢oklu ila¢ kullanimi, ortopedik hastalik varligi
ve yiksek VKi'ye sahip olma gibi durumlar birinci
basamak saglik kurulusunda degerlendirilmelidir. Aile
hekimleri tarafindan yagl bireylerin kronik hastaliklari
dizenli olarak takip edilmeli ve kullandid: ilaglar
dizenlenmeli gerekli durumlarda bir Ust basamaga
yonlendirilmelidir. Bunlara ek olarak yash bireylerde
obeziteyi 6nlemeye yonelik beslenmenin diizenlenmesi
ve disme riskini azaltan faktérlerden biri olan fiziksel
aktivite duzeylerinin arttirimasi gibi saghg gelistirme
faaliyetlerine énem verilmelidir. Hane icinde merdiven
bulunuyorsa bu merdivenlerin kullanimi i¢in desteklerin
eklenmesi Onerilmektedir. Yash bireylere disme riski,
disme korkusu ve disme davraniglar ile ilgili
egitimlerin verilmesi 6nerilebilir.
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