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GiRiS

Diinya Saglik Orgitiniin yash olarak belirledigi
65 yas uzeri nufus dinyada ve Turkiye'de giderek

Oz

Amagc: Arastirmada Tirkiye, Sinop ilinde yasayan yaslilarin disme sikliklarinin ve dismelerle iliskili risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirmamizin evrenini 2013 yilinda Sinop ilinde yasayan ve aile
hekimligi bilgi sistemine kayitli olan 32506 kisilik 65 yas ve Uzeri nifus olusturmaktadir. Cinsiyet ve yas
gruplarina (65-74, 75 ve lizeri) gére yapilan tabakalama sonucunda 2463 kisilik 6rnek biylkligu belirlenmis
ve %92,1’ine ulasiimistir. Yapilandiriimis bir anket formu araciliiyla katilimcilarin bazi sosyo-demografik
ozellikleri, digsme durumlari, glinlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonellikleri, depresyon durumlari ve
dismeler konusundaki farkindaliklarini iceren veriler toplanmistir. Risk faktorlerinin dismelerle iliskisi
dort farkli lojistik regresyon modeli kullanilarak hesaplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yaslilarin 65 yasindan sonra diusme prevalanslari %36,4 olarak
bulunmustur. Herhangi bir okuldan mezun olmamis olmak, mevcut saglik durumunu distk puanlamis
olmak, slrekli olarak ilag kullaniyor olmak, giinlik kullandigi ilag sayisinin fazla olmasi, desteksiz olarak
ylirliyememek ve depresyonda olmak her iki yas grubu ve cinsiyet icin de diisme riskini artiran faktorler
olarak tanimlanmistir. Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak, yalniz yasamak, disme korkusu yasiyor
olmak, dismeler konusunda farkindaligin diisiik olmasi, ginlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmamak
ve dismelerden korunma hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmak yas ve cinsiyet gruplarinin en az ikisinde
disme riskini artiran faktorler olarak bulunmustur. Daha &nce gelir getiren bir iste calismis olmak ve
halen calisiyor olmak ile disme riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir.
Sonug: Dismeler yaslilik dénemi icin énemli bir halk saglhdr sorunudur ve dismelerin 6nlenmesi ile
risk faktorlerinin kontroli konularinda ileriye donik muidahalelerin planlanmasinda 65 yas Uzeri nlfus
icerisinde yas ve cinsiyet gibi belirleyicilere bagli olarak risk faktérlerinin degisiklik gosterdigi géz éniine
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, dismeler, risk faktorleri, farkindalik, depresyon

Abstract

Aim: This study aims to determine the prevalence of falls and associated risk factors among elderly living
in Sinop, Turkey.

Patients and Methods: The universe of this cross-sectional study consists of 32506 people older than
65 years old whom are registered to the family physicians’ information system and live in Sinop. After
stratification for sex and age (65-74, 75 and over) a sample size of 2463 and 92.1% were reached. Data
about some of the socio-demographic characteristics, falling status, daily living activity functionalities,
depression status and awareness about falls of the participants were collected via a structuralized
questionnaire. Relations between falls and associated risk factors were assessed by four different logistic
regression models.

Results: The mean of falling prevalence after age 65 among elderly was 36.4%. Not being graduated
from any school, having low scores for current health conditions, using more than one drug daily, not
being able to walk without support and being positive for depression are found to be risk factors for falling
among both sex and age groups. Having a chronic disease, living alone, having fear of falling, having low
awareness about falls, being dependent in daily living activities and having inadequate knowledge about
prevention from falls are found to be risk factors for at least two of the sex and age groups. There were no
statistically significant relations between falling risk and previous or current employment status.
Conclusion: Falls are important public health concerns among elderly and the variability of risk
factors depending on determinants such as age and sex should be considered while planning further
implementations targeting fall prevention and control of risk factors for elderly.

Keywords: Elderly, falls, risk factors, awareness, depression

artmaktadir. Turkiye'de yash nifus son bes yilda %17
artarak 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 (toplam
nufusun %8,5’) kisiye ulasmigtir. Dogurganhktaki
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dislis ve dogumda beklenen yasam slresinin
uzamasl sonucunda yash nufusun toplam nufus
icindeki pay! giderek artmaktadir. Yagli nifus oranin
2080 yilinda %25,6’ya ulasacagi tahmin edilmektedir.
Arastirmanin yapildigi  Sinop ili Tuarkiye'de 65
yas Uzeri nufusun %18.2 ile en yodun oldugu il
durumundadir(1). Bu durum yasllarin karsilastigi
sorunlara verilmesi gereken dnemin daha da artmasi
gerekliligini gdstermektedir.

Yaslihgin dodasi geregi bireylerde meydana gelen
degisiklikler sonucunda kisiler saglik sorunlari ve
farkl risklerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Dismeler,
yashlikdénemindekien dnemliyaralanmanedenlerinin
basinda gelmektedir(2). Toplum tabanli epidemiyolojik
calismalarda yashlarda disme sikhgi %28-35 olarak
saptanmistir(3). Sikhgi bu denli yliksek olan diigsmeler
sonucunda vyaslilar yumusak doku zedelenmeleri,
kiriklar, uzun slreli hareketsizlik, kendine bakim
yetisi kaybi gibi problemlerle karsi karsiya kalabilirler.
Yaslilarda dismeler kalca kiriklarinin = %95’ini
olusturmaktadir ve bu vakalarin %20’si olimle
sonuc¢lanmaktadir(4). Yasllarda dismelerin fiziksel
ve ruhsal olumsuz etkilerinin yani sira topluma mali
yukleri de c¢ok ylksek seviyelerdedir. 2004 yilinda
Kanada’'da vyaslilarin dismelerinden kaynaklanan
ekonomik ylk 2 milyar dolar olarak hesaplanmistir(5).
Yaslilarda dismeye neden olabilen c¢esitli hazirlayici
faktorlerden 6nemli bir kismi 6nlenebilir faktorler
oldugundan, ilgili risk faktérlerinin saptanmasi, bunlara
yonelik 6nlemler alinmasi ve yaslilarin ve beraber
yasadigl ya da bakimindan sorumlu olan Kisilerin
bu onlemler yéninden farkindaliklarinin arttiriimasi
dusme sikliginin azaltiimasina katki saglayacaktir(6).
Dusmelerin  blylk c¢ogunlugu ciddi fiziksel
yaralanmalara sebep olmasa da, ruhsal ve
fonksiyonel sonuglari ciddi olabilmektedir(7). Disme
korkusu, anksiyete, kendine olan glvenin kaybolmasi
ve aktivitelerden kaginma davranisinin gelismesi
sonucunda vyaslilarin yasam kalitesinde kayda
deger azalmalar meydana gelmektedir(8). Yaslilarda
dusmelerle ilgili farkindahdin ve bilgi dizeyinin
artirlmasi, dusmelere bagh korku gibi olumsuz
ruhsal durumlari ve disme sikligini azaltmaktadir(9).
Yasliikta gorilen cesitli hastaliklar ve durumlar
g6z oOnlne alindiginda bile dismeler tek basina
yaslilarda yasam kalitesini azaltan énemli bir faktor
durumundadir(10).

Bu galismada Sinop ilinde yasayan yaslilarin bazi
Ozelliklerinin belirlenmesi, bu &zellikler ile yasam
kaliteleri, glinlik bazi aktiviteleri, ruhsal durumlari ile
dusme sikliklari arasindaki iligkiyi saptamak; digsmeye
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bagh olusan saglik sorunlarini ve dismelerine
sebep olan risk faktorlerini ve disme konusundaki
farkindaliklarini iki yas grubu (65-74 ve 75 ve Uzeri)
ile cinsiyetlere gore belirlemek amaglanmaktadir.

HASTALAR VE YONTEM

Kesitsel tipteki arastirmamizin evrenini 2013
yilinda Sinop ilinde yasayan ve aile hekimligi bilgi
sistemine kayith olan 32506 kisilik 65 yas ve Uzeri
nufus olusturmaktadir. Cinsiyet ve yas gruplarina (65-
74, 75 ve Uzeri) gore yapilan tabakalama sonucunda
bilinen buylklukte evren igin drneklem buyuklugu
formuld kullanilarak érnek buyukligd hesaplanmistir.
Kullanilan formil su sekildedir;
n=[N(t1-a)2(p.q)l/[S2(N-1)+((t1-a)2(p.q)] Burada
N evrendeki kisi sayisini belirtmektedir ve bizim
calismamizicin 32506’dir. “n” 6rnekte en az bulunmasi
gereken kisi sayisidir ve 334 olarak hesaplanmistir. “p”
degeri yaslilarda bilinen diisme prevelansidir ve daha
once yapilan ulusal ve uluslararasi calismalardaki
yaslilarda disme prevelanslari incelenerek, drneklem
hesaplanmasinda yaslilarda disme prevelansi %34
olarak kullaniimistir(11-17). “q” degeri arastirilan
olayin toplumda gérilmeme sikhdini yani (1-p)
degerini isaret etmektedir. “S” degeri elde edilecek
hizin standart sapmasini gostermektedir ve 0,05
olarak belirlenmigtir. Son olarak (t1-a) degeri, belirli
guven dizeyinde t tablosundan bulunacak serbestlik
derecesi degeridir ve 1,96’ya karsilik gelmektedir. “n”
Oornekte en az bulunmasi gereken kisi sayisidir ve
342 olarak hesaplanmigtir. Desen etkisi 1,5 alinan
calismada cinsiyet (2 grup) ve yasa (2 grup) goére
karsilastirma yapilmasi amaglandigindan, %20 olasi
cevapsizhkta g6z 6nune alinarak érneklem buyuklugu
2463 olarak belirlenmistir.

Aile hekimlerinin kayith nifuslari, 65 yas Ustu
ndfuslarina orantilanmis ve kayitl gruplardan bu
orantiya gore belirlenen sayida yaslinin arastirmaya
katilmasi  planlanmigtir.  Kigilerin  secilmesinde
sistematik rastgele drnekleme yéntemi kullaniimistir.
Aile hekimligi sisteminde nifusun tamamina yakini
aile hekimine kayith oldugundan segilen érneklemin,
evreni temsil ettigi distnulmektedir. Orneklemde
belirlenen 2463 kisiden ulasilabilen ve ylz yuze
gbrismeyi  tamamlayabilmesine  herhangi  bir
engeli bulunmayan 65 yas ve Uzeri 2269 (%92,1)
kisi calismaya katiimistir. Arastirmaya katilanlarin
cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi Tablo 1’de
gosteriimektedir. Arastirmanin verileri, “Sinop li 65
Yas ve Ustli Bireylerin Yasam Kaliteleri, Depresyon ve
Dusme Sikliklarinin Degerlendiriimesi” adli calismanin



Selcuk Med J 2020;36(2): 101-108

veri formlarindan elde edilmistir. Arastirmada
kullanilan verilerin ilk bdlimini katihmcilarin bazi
sosyo-demografik 6zellikleri saglik durumlar ve
saglik hizmeti kullanimlariyla disme durumlarinin
degerlendirildigi bdlimler olusturmaktadir. Diger
boélimlerde kisilerin gunlik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonelliklerinin  degerlendirildigi Lawton-Brody
Enstriimental Giinliik Yagam Aktiviteleri indeksi (LBI),
yaslilarda depresyon riskini degerlendiren Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO) ve vyasllarin diisme
konusundaki farkindaliklarini dederlendiren Yaslilar
icin Diisme Davranislar Olgegi (Fab) yer almaktadir.

LBI fonksiyonelligi o6lgcmektedir; fonksiyonellik
yaslanma ile birlikte akut ve kronik hastaliklar,
hastane bakimi gibi bazi durumlar sonucu gunlik
yasam aktivitelerini yerine getirememeye bagl
olarak toplum icinde yasamanin glgclesmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu indeks degerlendirme
sonucunda hedef grubun ihtiyaci olan rehabilitasyon
hizmetleri ve birtakim evde bakim hizmetleri (yemek
yapma, temizlik, faturalarini yatirma, finansal destek
ve ilaclarin kullanimi konusunda destek vb...)
belirlenebilmektedir (18, 19). LBI; katilimcilarin
cesitli  gunlik aktivitelerini  degerlendiren sekiz
sorudan olugmaktadir. Katihmci gunlik aktivitelerini
baskalarina bagimh olmadan yapabiliyorsa 3 puan,
cevresinden yardim alarak yapabiliyorsa 2 puan,
gunlik aktivitelerini gergeklestiremiyorsa 1 puan
verilerek degerlendirilmektedir. LBl puani O ile 8
arasindaysa birey bagimli, 9 ile 16 puan arasindaysa
yarl bagimli, 17 ve 24 puan arasindaysa bagimsiz
olarak kabul edilmektedir. Tlrkgce gecerlilik ve
guvenilirligi olmayan dlgek Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltesi Geriatri Bilim Dal’'nda 65 yas Ustl hasta
muayene formu olarak kullaniimaktadir ve Turkiye’de
yasli saghigi ile ilgili bazi arastirmalarda kullaniimistir
(20-22).

Yagllarda depresyon riskini degerlendiren GDO,
1982 yilinda Yesavage ve arkadaslari tarafindan
kullanima sunulmustur (23) ve Turk toplumu igin
gegcerlilik ve glvenilirlik calismasi iki farkh ¢galismayla
degerlendirilmis ve uygun bulunmustur (24, 25).

Yaslilarda diigmeler

Olgek yasli bireyler igin gelistiriimistir ve 30 soru
icermektedir. Yaslida depresyon belirtisi olarak
kabul edilecek yanitlar 1 puan, diger yanitlar O puan
olarak degerlendiriimektedir. Olgekten alinabilecek
en ylksek puan 30'dur. GDO’den alinan puanlarin
degerlendiriimesinde O ile 10 puan arasi depresyon
olmadidi, 11 ile 13 puan arasi olasi depresyon
varligi, 14 ve Uzeri puan ise kesin depresyon olarak
kabul edilmektedir. Arastirmamizda GDO analizinde
puanlar 11 alti (depresyon riski yok) ve 11 ve Uzeri
(depresyon riski var) olarak gruplanmisgtir.

Clemson, Cuming ve Heard tarafindan 2003
yilinda ingilizce olarak gelistirilen Fab élgeginin (26)
gecerlik ve guvenirlik galismasi Glkemizde Uymaz ve
Nahcivan tarafindan yapiimistir (27). Fab 30 madde
ve 10 alt boyuttan olugsmaktadir (28). Hastalarin
Fab puan ortalamalari hesaplamasinda en duslk
puan ortalamasi degeri ‘1’ olup en yuksek puan
ortalamasi degeri 4’tlr. Puan ortalamasi yukseldikce
hastalarin  disme  konusundaki farkindaliklari
artmaktadir. Veriler SPSS 23 yazilimi ile analiz
edilmistir. Ikili gruplarin karsilagtirmalarinda Kikare
testi kullaniimistir. Yaslilarda disme durumu ve
iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi icin yas gruplari
ve cinsiyete gore dort farkl ¢oklu lojistik regresyon
analizi yapiimigtir. Lojistik regresyon analizlerinde
olasi risk faktoru degiskenleri icin referans gruplar
“0” olarak kodlanmistir. Arastirmaya katilim tamamen
gonullik esasina dayali olup, ¢calisma icin Hacettepe
Universitesi  biinyesindeki  Girisimsel ~ Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 21.05.2013 tarih ve
GO 13/276-35 karar numarali onay ile Sinop il Halk
Saghgr Mudurligi’nden ve katilimcilardan yazih izin
alinmistir.

BULGULAR

Arastirmada goristlen yaslilarin bazi
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.
Katihmcilarin %28,3’U yalniz yagadiklarini belirtmistir.
Yasghlarin  %55,1'i yasamlari boyunca herhangi
bir okuldan mezun olmadiklarini belirtmiglerdir.
Katilimcilarin %43,9’u gegmiste gelir getiren bir iste

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi (Sinop, 2013)

Yas grubu Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
n % n % n %
65-74 662 58,7 645 56,5 1307 57,6
75 ve Ustl 465 41,3 497 43,5 962 42,4
Toplam 1127 100,0 1142 100,0 2269 100,0
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi (Sinop, 2013)

Ozellik n %
Birisiyle birlikte yasama durumu Yalniz yasiyor 641 28,3
Yalniz degil 1628 71,7
Ogrenim durumu Herhangi bir okuldan mezun olmus 1018 44 .9
Hi¢bir okuldan mezun olmamis 1251 55,1
Hayati boyunca gelir getiren herhangi Calismis 997 43,9
bir iste calismis olma durumu Calismamis 1272 56,1
Halen gelir getiren bir iste Calisiyor 154 6,8
calisiyor olma durumu Calismiyor 2115 93,2
Toplam 2269 100,0

calismiglardir ve %6,8’i halen gelir getiren bir iste
calismaktadir. Arastirmaya katilan tim yashlarin
%71,2’sinin en az bir kronik hastaligi bulunurken
yine tum yaslilarin %62,1’i surekli olarak her gun az
bir ila¢ kullandiklarini belirtmistir. Strekli olarak ilag
kullananlarin %3,8’i ginde 4 ya da daha fazla ila¢
kullanmaktadir. Yashlarin %18i ancak birisinden
ya da bir aragtan destek alarak yurtyebilmektedir.
GDO sonuglarina gére yaglilarin %45'’inin depresyon
riski oldugu saptanmigtir. LBl skorlar acgisindan
arastirma grubunda o6lgege gore “bagdimli” durumda
olan kimse bulunmamakta, yaslilarin %24,4’Gnun
yari bagimli olduklari goérulmektedir. Yasllarin disme
konusundaki farkindaliklarinin degerlendirildigi Fab
Olcedi skoru ortalamasi ve standart sapmasi 2,7+0,5
olarak hesaplanmigtir. Arastirmaya katilan yaslilarin
%36,4’0 65 yasindan sonra en az bir kez dustuklerini
belirtmistir. Yaslilarin %56,5’i dismelerden korunma
konusundaki bilgi dizeylerini yeterli bulurken %31,6’s1
disme korkusu yasadiklarini belirtmistir. Katilimcilar
buginki saglik durumlarini “0” ile “100” arasinda
puanladiklari bir o&lgek Uzerinden belirtmiglerdir.
Buna goére puan ortalamalari 56,1£19,3 olarak
hesaplanmistir. Arastirmaya katilan yashlarin 65
yasindan sonra en az bir kez dismuis olma durumlari
ile yas gruplari ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel

Tablo 3. 65 yagindan sonra diigme durumunun yas gruplari
ve cinsiyete gore dagilimlari

Dismemis Dismiis [¢)

n % n %
Yas grubu 0,367
65-74 842 64,4 465 35,6
75+ 602 62,6 360 37,4
Cinsiyet 0,057
Erkek 739 65,6 388 34,4
Kadin 705 61,7 437 38,3
Toplam 1444 63,6 825 36,4
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olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir (Tablo 3).
Bu nedenle disme durumuna etki eden faktorleri
belirlemek amaciyla 75 yas alti erkekler, 75 yas
ve Ustl erkekler, 75 yas alti kadinlar ve 75 yas ve
Usti kadinlarda disme durumuna etki edebilecek
degigkenlerle ayri ayri lojistik regresyon analizleri
yapilmistir (Tablo 4).

Herhangi bir okuldan mezun olmamis olmak
hem 75 yas altindaki hem de 75 yas ve Uzeri
yaslilarda her iki cinsiyet icin de diisme riskini 2-9 kat
arttirdigi gdsterilmistir. Hayati boyunca herhangi bir
donemde gelir getiren bir iste ¢calismis olma ile halen
¢alisiyor olma durumunun dadsme riskini artirdigi
gOsterilememigtir. Mevcut saglik durumu puani
yukseldikce her dort grupta da disme riski istatistiksel
olarak anlamh gsekilde azalmaktadir. Herhangi bir
kronik hastaliga sahip olmak; 75 yas altinda disme
riskini artirmaktayken, sirekli olarak ila¢ kullaniyor
olmak her iki yas grubunda da didsmeler igin bir
risk faktort olarak bulunmustur. Ayni sekilde gunlik
olarak kullanilan ilacin sayisi arttikga disme riski de
her iki yas grubu icin de artis géstermektedir. Yalniz
yasamanin 75 yas altindaki erkeklerde disme riskini
iki kat, 75 yas ve uzeri kadinlarda 11 kat artirdidi
bulunmustur. Birisinden ya da bir geregten destek
almadan yurliyemeyen yaslilarda disme riski 3 ila 9
kat artmaktadir. Disme korkusu yasiyor olmak her
iki yas grubu ve cinsiyette dusme riskini 3-12 kat
artirmaktadir. Dusmelerden korunma ile ilgili bilgi
dizeyini yetersiz bulan 75 yas altindaki kadinlarda
ve 75 yas ve Uzeri erkeklerde dusme riski istatistiksel
olarak anlamh dizeyde artmaktadir (sirasiyla;
3,91(1,90+8,04) ve 7,80(3,10£19,61)). Geriatrik
Depresyon Olgedi sonuglarina gére depresyon riski
olan yaslilarda disme riski her iki yas grubunda
da artis gdstermektedir. Dusmeler konusundaki
farkindahgi degerlendiren Fab skorunun yukselmesi
her iki yas grubundaki erkeklerde dusme riski
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Tablo 4. Arastirmaya katilan yaslilarin yas gruplari ve cinsiyetlerine gére disme durumlarina etki eden risk faktorleri (Sinop,

Yaslilarda dismeler

2013)
75 yas alti erkek 75 yas alti kadin 75 yas uistii erkek 75 yas ustii kadin
OR (%95 GA) OR (%95 GA) OR (%95 GA) OR (%95 GA)
Herhangi bir 9,43(4,75+18,72)* 2,30(1,22+4,31)** 4,42(1,97+9,94) 2,94(1,386,24)**
okuldan mezun
olmamis
Gelir getiren 0,96(0,58+1,59) 3,73(1,74+8,00)* 1,82(0,89+3,72) 0,46(0,04%4,92)
bir iste hig
calismamis
Halen gelir 1,34(0,66+2,73) 4,02(1,47+£10,99)** 1,27(0,34+4,76)
getiren bir

iste calismiyor
Bugtinku saglk
durumu algisi puani
Herhangi bir kronik
hastaligi var
Sirekli kullandigi
bir ilag var

Gunluk kullanilan
ilag sayisi

Yalniz yasiyor
Destekli yurliyebiliyor
Disme korkusu var
Dismelerden
korunma hakkinda
bilgi dlizeyi yetersiz
Geriatrik Depresyon
Olgegi sonucu pozitif
Disme konusunda"
farkindalik dizeyi
(Fab skoru)

Lawton Brody’ye
gbre yari bagimli
Sabit

0,98(0,96+0,99)*
3,74(1,52+9,18)**
2,69(1,22+5,90)*

3,83(1,91£7,72)**

2,49(1,37+4,55)**
4,23(2,39£7,51)*
8,97(5,00+16,01)*
1,19(0,70%2,02)

1,24(0,80%1,92)

0,57(0,38+0,87)**

1,30(0,78+2,18)

-2,854

0,96(0,94+0,98)*
11,73(3,54+38,88)*
40,07(10,81+148,49)**

3,03(1,92x4,77)**

4,06(2,36+6,98)*

0,79(0,38+1,68)

0,99(0,55+1,79)

-30,784

0,98(0,96+0,99)**

1,07(0,41%2,81)
0,70(0,38+1,28)
9,20(3,04+27,83)*
10,90(5,57+21,34)*
7,80(3,10£19,61)*
19,66(6,79+56,93)*

0,04(0,01£0,17)*

2,43(1,22+4,81)**

0,471

0,89(0,84+0,93)*
0,34(0,06+1,90)
8,53(1,58+46,08)*
4,66(2,30£9,45)*
11,03(3,46+35,17)*
0,66(0,26+1,66)

12,74(5,26+30,86)*
0,40(0,06+2,53)

3,58(1,75+7,30)*

33,70(8,16+x139,25)*

-18,232

*p<0,001
**p<0,05

acisindan koruyucu

etki gostermektedir (sirasiyla

nifusu temsil eden bu kesitsel tipteki arastirmada

0,57(0,38+0,87) ve 0,04(0,01+0,17)). Lawton ve Brody
indeksi skoruna goére gunlik yasam aktivitelerinde
baskalarina bagimli olmak 75 yas altinda istatistiksel
olarak anlamli bir etki olusturmazken 75 yas ve Uzeri
grupta her iki cinsiyet icin diisme riskini artirmaktadir
(sirasiyla; 2,43(1,22+4,81), 33,70(8,16+139,25)).

TARTISMA

Dismeler, yaslihk déneminde &dnemli bir halk
saghgi sorunudur. 65 yas uUzeri kigilerde dismeler,
en sik goérulen kaza turddur ve yaralanmalara
baghh hastanede vyatislarin en sk sebebidir.
Yasghlarda dusmelere baglh yaralanmalar siklikla
engellilik, bagimsizhdin kaybi ve artmis mortaliteyle
sonuc¢lanmaktadir (29). Tlrkiye'deki yasli nifusun en
yogun oldugu Sinop ilinde yapilan ve tim 65 yas Uzeri
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65 yasindan sonra disme sikligi %36,4 olarak
bulunmustur. Yaslilik déneminde dismeler genellikle
kadinlarda erkeklere goére daha ylksek siklikta
gorulmektedir (12). Ancak bizim calismamizda dusme
sikhgi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte
yapilan ¢ok degdiskenli analizler sonucunda yaslilik
doneminde c¢esitli risk faktorlerinin erkeklerde ve
kadinlarda ve 75 yas altinda ve 75 yas ve Uzerinde
farkl derecelerde etkileri oldugu ortaya konulmustur.
Dusme risklerini degerlendirirken yasliik ddénemi
genellikle 65 yas ve Uzeri tim bireyler seklinde bir
bltin olarak ele alinmaktadir. Bizim ¢alismamizda
yaslihk dénemi; yasl (75 yas alti) ve ileri yasl
(75 yas ve uzeri) olacak sekilde cinsiyetlere gore
degerlendirilerek toplam doért grupta ele alinmistir.
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Bu sayede dusme riskini artiran faktorlerin daha
Ozellesmis gruplar igin belirlenebilmesi ve bu sayede
uygun ve sadece asil risk altindaki grubu hedefleyen
dar spektrumlu muadahalelerin gelistirilebilmesine
olanak saglanmaktadir.

Bazi sosyodemografik 6zelliklerin disme riski ile
iligkisi bilinmektedir. Ogrenim durumu, yashlarda
dismeler ve dismelere bagl yaralanmalar agisindan
tanimlanmis dnemli risk faktorlerinden birisidir (30).
Bizim ¢alismamizda da her iki yas grubu ve cinsiyet
icin de disme riski, herhangi bir okuldan mezun
olmamis yaslilarda 2,30 ile 9,43 kat arasinda degisen
sikhklarda artig gdstermektedir. Ancak literatlrde
daha 6nce gelir getiren bir iste calismis olmak ile
halen gelir getiren bir igte ¢alisiyor olmanin yaslilarda
dismeler ile iligkisini tanimlayan bir calismaya
rastlanmamistir. istihdam edilmis olmak bireylerin
ndroplastisitesini ve bilissel durumunu olumlu yénde
etkilemektedir (31). Bunun sonucunda da dusmelere
karsl koruyucu etki gésterme olasiliyi bulunmaktadir.
Bizim calismamizda daha énce gelir getiren bir iste
calismis olma ile dismeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Sadece 75
yas altindaki kadinlarda halen gelir getiren bir iste
calisiyor olmanin disme riski agisindan koruyucu
etkisi oldugu ortaya c¢ikmistir. Literatiirde yashlarin

dismeleri istihdam durumlari arasindaki iligkileri
degerlendiren caligmalarin  yoklugu, istatistiksel
anlamhlik  tagimayan makalelerin yayinlamiyor

olmasindan kaynaklaniyor olabilir (32). Yaglilarda
kronik hastaliklarin varligi, dusmeler icin 6nde gelen
risk faktorlerinden birisi olarak tanimlanmaktadir.
Farkli kronik hastaliklar yashlikta disme riskini farkli
derecelerde artirirken, hastaligin ne oldugundan
bagimsiz olarak herhangi bir kronik hastalik varhgi
ayrica bash basina bir risk faktorudir (33). Bizim
calismamizda da 75 yas altindaki yaslilarda kronik
hastaligin olmasi her iki cinsiyet icin de digme riskini
artiran bir faktér olarak bulunmustur. Kronik hastalik
sahibi olmanin yasglilarda disme riskini artirmasinin
yani sira genel saglik durumu da benzer sekilde risk
faktort olarak bulunmustur. Calismamizda yaslilarin
mevcut saglik durumlarini kétiden iyiye dogru artan
sekilde puanlamalari istenmistir. Mevcut saglik
durumu algisi puaninin artmasi her dort grupta da
disme riski agisindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde koruyucu etki gdstermektedir. Benzer sekilde
bireylerin iyilik halinin ylkselmesinin dusmelere ve
dismeler sonucunda meydana gelen yaralanmalara
karsl koruyucu oldugu literatirde gosterilmektedir
(34).
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Yaslilarda kronik hastaliklara bagli olarak duzenli
olarak ilag kullaniyor olmak disme riskini artirmaktadir
ve kullanilan ilag sayisi arttikca disme riski de
artmaktadir (15). Bu ¢alismada da 75 yas ve Uzeri
erkekler diginda diger gruplarda surekli olarak ilag
kullantyor olmanin disme riskini artirdigi gosterilmistir.
Ayrica kullanilan ilag sayisi arttikca bu gruplarda
disme riski istatistiksel olarak anlaml sekilde
artmaktadir. Yalniz yagsamak yaglilarda fonksiyonel
yeterliligin bir gdstergesi olarak degerlendirilebilse
de ingiltere Ulusal Arastirmasinda yalniz yasayan
yasli bireylerin disme riskinin, birisiyle beraber
yasayanlara gore 1,7 kat ylUksek oldugu gdsterilmigtir
(35). Bizim calismamizda disme riski 75 yas ve
altindaki erkeklerde 2,49 kat, 75 yas ve Uzerindeki
kadinlarda 11,03 kat artmis olarak bulunmustur.

Yurimeye destek olan yuriteg, baston gibi cihazlar
yaslilarin daha givenli yirimesine yardimci olmak igin
tasarlanmis olmakla birlikte, yirime yetisini desteksiz
olarak yerine getiremeyecek olan grup tarafindan
kullanildiklarindan yaslhlarda dismelerle yakin iligki
gOstermektedirler (36). Desteksiz olarak ylruyemeyen
yaslilarin disme riskleri bu arastirmada da 75 yas
ve Uzeri kadinlar disinda 3,65 ile 9,20 kat arasinda
artmis olarak saptanmistir. Dismekten korkan, disme
korkusu nedeniyle anksiyete yasayan yaslilar hem bu
korkulari nedeniyle fiziksel aktivitelerini kisitlamakta,
hem de daha yuksek siklikta dugsmektedirler (37). Bu
calismada da mevcut literatlrle uyumlu olarak hem
yashlarda hem de ileri yaghlarda her iki cinsiyette de
disme korkusu bulunanlarda disme riski 3 ila 12
kat artmistir. Benzer sekilde dismelerden korunma
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini belirten 75
yas altindaki kadinlarda ve 75 yas ve Uzeri erkeklerde
disme riski istatistiksel olarak anlaml sekilde
yukselmektedir. Nedenselligi tam bilinmemekle
birlikte geriatrik dénemde dismeler, depresyonla
birliktelik gostermektedir (14, 38). Bu calismada
da Geriatrik Depresyon Olgegine gére depresyon
yoninden pozitif kabul edilen yaslilarda 75 yas
altindaki kadinlarda ve 75 yas ve Uzeri her iki cinsiyet
icin de diusme riski artmaktadir. Dismeler hakkinda
farkindahidin  artirilmasi, yashlarda dismelerin
Onlenmesine yonelik en etkili midahalelerden birisidir
(9). Dismeler hakkinda farkindalk ve risk algisi
arttikga, disme sikligi anlamh sekilde azalmaktadir
(39). Bizim galismamizda da her iki yas grubundaki
erkeklerde Fab skoru ile 6l¢llen dismeler hakkindaki
farkindahdin artmasinin, duasme riski acisindan
koruyu etki gosterdigi bulunmustur, ancak arastirma
grubundakikadinlarda benzer biriligki saptanmamisgtir.
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Farkli gruplarda benzer ¢alismalarin yapilmasi, olasi
iliskilerin saptanmasi agisindan faydali olacaktir.
Gunluk yagsam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine
getirebilme becerisi, yashlarin yasam Kkalitelerini
artiran bir faktor olmakla birlikte, dugsme sikliginin
azalmasina da etki etmektedir. Gunluk yagsam
aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilen
yashlarda disme sikligi, Ozellikle de tekrarlayan
dusmelerin sikligr azalmaktadir (40).

SONUGC

Yaglilarda dismelerin 6nemi, sikhigr ve iligkili
risk faktorleri literatirde acik¢a ortaya konulmus
durumdadir. Ancak vyasliik déneminde bu kadar
buyuk mortalite ve morbidite yUkl olan bu saglik
sorunu ¢ogunlukla 65 yas Uzeri bireylerde bir butln
olarak incelenmigtir. 65 yas ve Uzeri donemin kendi
icinde yasli (65-75 arasi) ve ileri yasgh (75 yas ve Uzeri)
olarak ayrilmasi sonucunda ortaya ¢ikan gruplar ve
bu gruplarda cinsiyetlere gbre ayrim yaparak risk
faktorlerinin belirlendigi ¢calismalar ¢ok az sayidadir.
Bizim calismamizda vyaslilarda dismelere iliskin
bilinen risk faktorlerinin yashlik icindeki yas gruplarina
ve cinsiyete gore farkliliklari degerlendirilmis ve ¢arpici
sonugclara ulasiimistir. Herhangi bir okuldan mezun
olmamis olmak, mevcut saglik durumu algisinin
dusik olmasi ve dusme korkusu yasiyor olmak
tim gruplarda dismeler icin bir risk faktdrl olarak
belirlenmigtir. Bununla beraber, daha 6nce gelir getiren
bir iste calismamis olmak ve halen gelir getiren bir iste
calismiyor olmak sadece 75 yas altindaki kadinlar
icin risk faktorl olarak bulunmustur. Bir bagka dnemli
sonug ise kronik hastalik sahibi olmanin diigsme riskini
75 yas altindaki grupta artirirken 75 yas ve Uzeri
grupta bu etkisinin gézlenmemig olmasidir. Fab skoru
ile degerlendirilen dismeler konusundaki farkindalik
dlzeyi her iki yas grubunda da sadece erkekler igin
koruyucu olarak bulunmus ve kadinlar igin istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Lawton-Brody
Olgegi sonuglarina gore gunluk yasam aktivitelerini
yerine getirmede bagkalarina bagimli olan yaslilarda
75 yas ve uzerinde diusme riski artarken, 75 yas alti
grupta bu etki izlenmemistir.

Sonug olarak dismeler yaslilik dénemi igin dnemli
bir halk sagligi sorunudur ve dugmelerin énlenmesi
ile risk faktorlerinin kontrold konularinda ileriye donuk
midahalelerin planlanmasinda 65 yas Uzeri nufus
icerisinde yas ve cinsiyet gibi belirleyicilere bagh
olarak risk faktorlerinin degisiklik gosterdigi goz 6nune
alinmahdir.
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Yaslilarda dismeler

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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