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Istanbul Bahcelievler Ilcesinde Yasayan
Yaglilarin Diigme Prevalansi ve
Diisme Risklerinin Belirlenmesi

Determination Falling Prevalence and
the Risks of Falls in Elders Living in
the District of Bahcelievler, Istanbul

OZET Amag: Yaghlarda diigme, yaygin gériilen ve bir ¢ok problemi de beraberinde getiren 6nemli bir so-
rundur. Bu ¢alismada amag, Istanbul Bahgelievler ilcesinde yasayan yash bireylerde diisme prevalansini
ve diigme risklerini belirlemekti. Gereg ve Yéntemler: Caligma, ev ortaminda gériismeyi kabul eden 954
yashi bireyle gerceklestirildi. Calismada veri toplama araci olarak yapilandirilmig 21 soruluk kisisel bilgi
formu ve Itaki Diigme Riski Olcegi kullanildi. Kisisel bilgi formunda, yaslilarin yas, cinsiyet, kilo-boy, me-
deni durumu, meslegi, gelir durumu, egitim diizeyi ile ilgili sorular yer aldi. Olgekte minér risk faktor-
leri 1 puan, major risk faktorler ise 5 puan ile skorlandi. Toplam skor 0-4 puan arasinda ise; diisiik risk,
5 puan ve tizerinde ise yiiksek risk kabul edildi. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 for Windows prog-
raminda yapildi. Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 74,90+7,99 yil olup, %64,8’si (n=618) kadin %35,2
(n=336) erkekti. Yaglilarin %58,8'i (n=561) en az bir kez diisme 6ykiisii bildirdi. Kadinlarin %63,6’s1, er-
keklerin ise %50’sinde en az bir diisme 6ykiisii vardi. Cinsiyetlere gore diisme 6ykiisii karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Diyabet ve paralizi disinda tiim kronik hastaliklarda
hastalik olmayanlara gore diisme Oykiisti goriilme sikligy istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,05). itaki Diigme Riski Olcegi skorlar1 karsilastirildiginda yas arttikca, skorda artis gozlendi ve grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). ftaki Diigme Riski Olcegi skorlarina gére
yashilarin %93’ tntin (n=887) yiiksek diisme riski tasidig: tespit edildi. Yiiksek diisme riski gériilenlerde
paralizi disindaki tiim kronik hastaliklarin, riskli ila¢ kullanimi ve dortten fazla ilag¢ kullanimi siklig1
istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Sonug: Bu ¢alisma, 65 yas ve istii bireylerde diisme preva-
lansinin ve riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Yashlarda diigmelerin 6nlenmesi siirecinde diisme
risk faktérlerine iliskin degerlendirmelerin yapilmasi ve diismeye iligkin 6nlemlerin alinmasinin son de-
rece 6nemli oldugu gorisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Diisme; diigme riski; yagh

ABSTRACT Objective: Falling is a major problem that is common and brings with it many problems in
the old ages. The purpose of this study was to determine the prevalence of falls and the risks of falls in
elders living in the district of Bahgelievler, Istanbul. Material and Methods: The study was conducted
with 954 elders who accepted the interview at home. A 21-item personal information form structured
in the study was used as the data collection tool and the Itaki Fall Risk Scale. Questions on age, gender,
weight-height, marital status, occupation, income status, education level were included in the personal
information form. Minor risk factors were scored as 1 point and major risk factors were scored as 5 points
on the scale. If 0-4 points as total score is at low risk, 5 points and above are considered at high risk. The
evaluation of the data was done with SPSS 22.0 for Windows. Results: The mean age of the elders was
74.90+7.99 years, 64.8% (n=618) of them were female and 35.2% (n=336) of them were male. 58.8%
(n=561) of the elders reported falling at least once. 63.6% of the women and 50% of the men had at least
one falling, and there was a statistically significant difference when compared with falling prevalence ac-
cording to genders (p< 0.001). In all chronic diseases except diabetes and paralysis, the frequency of
falling was found to be higher than those without disease (p<0.05). As the age increased, the increase in
the score of Itaki Fall Risk Scale was observed and there was a statistically significant difference between
the groups (p<0.001). It was found that 93% of the elderly (n= 887) had a high risk of falling according
to Itaki Fall Risk Scale. The frequency of risky drug use, and four or more drug use, all chronic illnesses
except for paralysis was found to be statistically higher in elders with a high risk of falling (p<0.05). Con-
clusion: This study shows that the prevalence of falls and the risk of falls are high in individuals aged 65
years and older. We think that it is extremely important to make evaluations of fall risk factors and to
take preventive measures against falling in the process of fall prevention in the elderly.

Keywords: Fall; falling risk; aged
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iirkiye Istatistik Kurumu 2016 verilerine
Tgére, iilkemizde 65 yas tstiindeki niifus

orani %8.3’tiir.! Ancak, 2023 yilinda bu ora-
nin %10,2’ye yiikselecegi ve “cok yash” niifuslu il-
keler arasinda yer alacagi ongorilmektedir.?
Gelecek yillarda Tiirkiye'deki niifus artis hizi
devam etmekle birlikte niifusun i¢indeki yash birey
sayis1, geng niifusa gore daha fazla olacag: belirtil-
mektedir. Diinya Saglik Orgiitii, Tiirkiye'nin gelecek
25 yilda niifusunun %30 artarken, 65 yas {istii nii-
fustaki artig oraninin %120 olacaginmi 6ngérmekte-
dir.? Yaglanma ile beraber bireylerde fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden degisiklikler meydana gelmekte-
dir.* Yaghlarda diisme, yaygin goriilen, 6nemli bir so-
rundur.>® Amerika Birlesik Devletleri'nde diismeler,
yash insanlarda 6liime sebebiyet veren nedenler ara-
sinda altinci sirada yer almaktadir.”® 65 yas ve istii
bireylerin yaklagik iigte biri senede en az bir kere
diismektedir ve bu diismeler %5-10 oraninda gesitli

yaralanmalarla sonuglanmaktadir.>6%1

Yaslilarda diigmeye neden olan risk faktorleri
yapilan ¢aligmalara gore farklilik gosterse de temel
de igsel ve digsal faktorler olarak siniflandirilmak-
tadur. Igsel faktdrler bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini, saglik sorunlarini, ila¢ kullanim du-
rumlarini, denge ve ylirime bozukluklarini ve
diisme korkusunu; digsal faktorler ise aydinlatma-
nin yetersiz olmasi, ev icinde ve disinda gesitli
alanlarda korkuluklarin bulunmamasi, tuvalet ve
banyoda tutunma ¢ubuklarinin olmamasi, gibi ¢cev-
resel faktorler yer almaktadir.”'"" Kisinin sahip ol-
dugu risk faktori sayisi arttikga diigme riski de
artmaktadir. Yagin ilerlemesine bagl olarak mey-
dana gelen degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikan
disme; dokularda yaralanma, kirik, tekrar diigme
korkusu, fonksiyon kayb1 hatta 6liimle sonuglana-
bilir.#1*1¢ Diigme korkusu, yashnin giinliik yagam
aktivitelerini gerceklestirmesindeki giiven duygu-
sunu etkiler ve daha az aktif olan bir yasam tarzina
neden olur. Tim bu nedenlerle, yaglilarda diigme
ile iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi, diismele-
rin 6nlenmesi, yetersizligin azaltilmasi, yagam ka-
litesinin arttirilmasi ve saglikla ilgili masraflarin
azaltilmas: agisindan ¢ok 6nemlidir.!*17:18

Cogu yash birey diigsme riskinin farkinda ol-
mamakta, ancak bir diisme olay1 yasayip bununla
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ilgili sakatlik veya kisitlilik durumu ile kars: kar-
stya kaldigi zaman diismeden korunma ile ilgili
onlemler almaktadir.' Diigme sikligy, fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal sonuglarindan dolay: yaghilar ara-
sinda 6nemli bir saglik sorunu olmas: diginda
onlenebilen bir sorundur.>?° Diigmenin 6nlenme-
sinde ya da diisme olasiliginin azaltilmasinda, bi-
reylerdeki diigme riskinin belirlenmesi 6nem-
lidir.>2-22 Yaghlarda diismelerin 2/3’tiniin 6nlene-
bilecegi, bu nedenle risk faktorlerinin tanimlan-
masinin diigmenin 6nlenmesinde 6nemli bir
gereksinim oldugu saptanmigtir.'® Birgok risk fak-
tori diisme ile iligkili olmakla birlikte, olas1 6nleme
ve koruma tedbirleri agisindan yiiksek risk grubu-
nun belirlenmesi son derece 6nemlidir.®

Ulkemizde yapilan cesitli kesitsel caligmalarda,
yashlarda goriilen diisme siklig: farklilik goster-
mektedir.*** Ancak yaghilarda diigme riskini biiyiik
orneklemde degerlendiren bir ¢aligmaya rastlan-
mamugtir. Istanbul Tiirkiye'nin en kalabalik ili ol-
makla birlikte, Bahgelivler ilgesi yash niifusun en
yiiksek oldugu ilgeler arasinda yer almaktadir. Bu
caligmada amag, Istanbul Bahgelievler ilgesinde ya-
sayan yash bireylerdeki diisme prevelansini ve
diisme risklerini belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Kalkinma Ajans’'nin “Yenilik¢i ve Yara-
tic1 Istanbul Mali Destek Programi” kapsaminda
TR10/16/YNY/0018 numarali ve “Yaghlar ve Ino-
vasyon: Istanbul Geronteknoloji Uygulama ve
Aragtirma Merkezi (Ist-GETAM)” adli proje kapsa-
minda planlanan saha ¢aligmasi 15 Mart- 30 Mayis
2017 tarihleri arasinda ve projenin pilot bolgesi
olarak secilen Istanbul Bahgelievler'de yasayan 65
yas ve iizeri yagh bireylerle yiiriitiildii. Bahgeli-
evler ilgcesinde niifus kayitlarina gore 65 yas ve
tizeri 36,294 yash birey ikamet etmektedir. Proje
kapsaminda pilot bolgede yasayan 65 yas ve tizeri
bireylerin %10’u 6rneklem hacmi olarak belir-
lendi ve 4000 adres tespit edildi. Saha c¢aligmas1
kapsaminda yaslh bireyler evlerinde ziyaret edi-
lerek diigsme riski agisindan degerlendirildi. Ca-
lisma ev ortaminda goriismeyi kabul eden ve
bilgilendirilmis onam formunu dolduran 954
yasl birey ile gerceklestirildi.
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Caligmada veri toplama arac olarak yapilandi-
rilmig 21 soruluk kisisel bilgi formu ve Itaki Diigme
Riski Olgegi kullanilds. Kisisel bilgi formunda, yas-
hilarin yas, cinsiyet, kilo-boy, medeni durumu,
meslegi, gelir durumu, egitim diizeyi ile ilgili soru-
lar yer ald1. Ttaki Diisme Riski Olcegi, Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig: ta-
rafindan saglikta kalite standartlarinda “Hasta Gii-
venligi” uygulamalarinin bir pargasi olan hasta
diismelerinin 6nlenmesi konusunda, iilkemize 6zgii
bir 6lcek gelistirilmesine y6nelik ¢aligmalar sonu-
cunda gelistirilmistir.?® Itaki Diisme Riski Olgegi
hasta diismelerine neden olan 19 risk faktoriinii (8
madde major risk faktorleri, 11 madde minér risk
faktorleri) sorgulamak icin kullanilmaktadir. Ol-
cekte minor risk faktorleri 1 puan, major risk fak-
torler ise 5 puan ile skorlanmaktadir. Toplam skor
0-4 puan arasinda ise; diisiik risk, 5 puan ve tize-
rinde ise ytiksek risk kabul edilmektedir.”

Verilerin analizi “SPSS 22,0 for Windows”
programu ile yapildi. Yashilarin nominal sosyode-
mografik verilerinin kargilagtirilmasinda “Pearson

ve Fisher Ki-Kare Testi” kullanildi. Yas ve antro-
pometrik 6l¢iim ortalamalarinin kargilagtirilmas:
amaciyla “Student t testi” kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Orneklemi olusturan yagh bireylerin yas ortalamast
74,90+7,99 y1l olup, %64,8’si (n=618) kadin %35.2
(n=336)’i erkekti. Yash bireylerin %54,3’ii (n=518)
geng yash (65-74 yas), %32.1'i (n=306) orta yash
(75-84 yas), %13,6’s1 (n=130) ise ileri yash (85 ve
iistii yas) idi. Yashlarin sosyodemografik bilgileri
Tablo 1'de gosterildi. Viicut kitle indeksi (VKI) or-
talamalari ise 27,70+7,99 kg/m? idi.

DUSME OYKUSU ILE iLGILI BULGULAR

Yashilarin %58,8’i (n=561) yasamlar1 boyunca en az
bir kez diisme Oykiisiiniin oldugunu bildirdi. Son
bir ayda diisme 6ykiisii bildiren ise %17,9 (n=171)
idi. En az bir diisme 6ykdisii olan yaglilarin yaglara
gore dagilimi Sekil 1’de gosterildi. Yash bireylerin
%62’si ev ortaminda, %38’i ise ev diginda distii-

TABLO 1: Yaglilarin sosyodemografik bilgileri.

Kategoriler
Yas (yi)
Kronik hastalik sayisi
Beden Kitle indeksi
Yas gruplan siniflamasi Geng Yasli {65-74 yas)
Orta Yasli (74-84 yas)
ileri Yasli (85 yas ve (stii)
Kadin
Erkek
Evli
Dul
Bekar
Okur-yazar degil
ilkokul
Ortaokul
Lise

Cinsiyet

Medeni durum

Egitim durumu

Universite
Aile
Yalniz
Bakic
Diger

Var

Yok

Birlikte yasama durumu

Kronik hastalik durumu

Sayi (n) Yiizde (%)
74,90+7,99 (dagilim: 65-110)
3,55+2,1 (dagiim: 1-10)
27,7+7,9 (dagilim 0,22-166,67)
518 54,3
306 32,1
130 13,6
618 64,8
336 35,2
470 49,3
449 46,1
44 46
571 59,8
307 32,2
47 49
18 1,9
11 1,2
844 88,5
93 9,7
4 0,4
13 1,4
919 96,3
35 3,7
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guni bildirdi. En az bir diisme 6ykiisii olanlarin
%63,5’1 (n=356) cesitli derecelerde en az bir yara-
lanma 6ykiisii bildirdi.

Yaghlarin sosyodemografik bilgilerine ve has-
talik durumlarina gore diisme Oykiileri kargilastir-
mast Tablo 2’de gosterildi. Yas gruplarina gore
diisme Oykiisti karsilagtirildiginda ileri yaglilarda
daha sik diisme Oykiisii goriiliirken, gruplar ara-
sinda anlamh bir fark bulunmad: (p<0,05). Kadin-
larin %63,6’s1, erkeklerin ise %50’sinde en az bir
diisme oykiisti vardi, cinsiyetlere gore diisme Oy-
kiisii karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0,001). Diisme riskini etkilemesi
nedeniyle riskli olarak tanimlanan ilaglarin (ITA-
KI’de belirtilen depresyon, uyku, sinir, epilepsi,
kan sulandirici, idrar soktiiriicii ilaglar ile diyabet,
tansiyon, kalp ilac1) kullanim sikl1g1, diisme 6ykiisii
olan ile olmayan yaglilarda benzer iken, doértten
fazla ila¢ kullanim siklig1 diisme 6ykiisti goriilen
grupta istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,001). En az bir kronik hastalig1 olanlarda en
az bir diisme Oykiisti goriilme orani (%60,1), kronik
hastalig1 olmayanlara (%26,5) gore istatistiksel ola-
rak yiiksek bulundu (p<0,001). Yashlarin kronik has-
taliklar1 sorgulandiginda, hipertansiyonu olanlarin
%61,7’inde, artriti olanlarin %63,2’sinde, depresyon
goriilenlerde %69,5’inde, norolojik hastalig: olanla-
1n %77,1’inde, lenfédemi olanlarin %74’ tinde, varis
problemi olanlarin %67,3’iinde, kalp yetmezligi
olanlarin %65,4’tinde, gérme bozuklugu olanlarin
%061,3’tinde, inkontinans: olanlarin %68.5’inde, bas
dénmesi olanlarin %63,5’inde, ortostatik hipotansi-
yonu olanlarin %63,7’sinde ve denge problemleri
olanlarin ise %62,1’inde en az bir diigsme 6ykiisii go-
rilldigi bildirildi ve diyabet ile paralizi disinda
bahsi gecen tiim hastaliklarda hastalik olmayanlara
gore diisme oykiist goriilme siklig1 istatistiksel ola-
rak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Diyabet veya
paralizi olan ve olmayan yagh bireylerde diisme 6y-
kiisii goriilme siklig1 karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05).

DUSME RiSKI ILE iLGiLi BULGULAR

Yaslilarin Itaki Diigme Riski Olgegi skorlarinin or-
talamasi 18,81+8,21 idi. Yas gruplarina gore diisme
riski durumlar1 kargilastirildiginda yas arttikca
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diisme riski yiiksek olan birey sayisinin arttig ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark-
lilik oldugu bulundu (p<0,001). Itaki Diisme Riski
Olgegi skorlarina gére yaslilarin %93’iiniin (n=887)
yiiksek diisme riski (skor>5 puan) tasidig: tespit
edildi. Yiiksek diisme riski durumlarina gore cinsi-
yet ve yas gruplari kargilagtirilmas: Tablo 3’te gos-
terildi. Yiiksek diigme riski kadinlarda (%94,9)
erkeklere (%89,6) gore istatistiksel olarak daha
yiiksek bulundu (p=0,003). Kadin yaghlarin Itaki
Diigsme Riski Olgegi skorlar1 (20,06+8,52), erkek
yashlarin skorlarindan (16.51+8.60) istatistiksel ola-
rak daha ytiksekti (p<0,001). Yiiksek diisme riski
goriilen yashlarda diisme riski olmayanlara gore
riskli ila¢ kullanimi ve dortten fazla ila¢ kullanimi
sikligy istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,01). Yiiksek diisme riski goriilenlerde paralizi
disindaki tiim kronik hastaliklarin goriilme siklig
istatistiksel olarak ytiksek bulundu (p<0,05).

Diisme ile ilgili 6nlemler sorgulandiginda, en
az bir kez diigme yasayan yaslilarin %84,3’4 ev
ortaminda yeterli aydinlatmanin saglandigini,
%68.8’1 ev i¢inde diismeye sebep olabilecek sehpa
vb. fiziksel engellerin kaldirildigini, %42,8’i bas-
ton, ylriiteg vb. yiirlime yardimcis1 kullandigini
bildirdi. Ancak, %93’ evinin duvarlarinda, %88,8’1
tuvalette ve %95,5’1 yatak kenarinda tutunma bar1
bulunmadigini bildirdi.

I TARTISMA

Galismamizin sonuglarina gére, Istanbul ili Bahge-
lievler ilcesinde yasayan her bes yaglidan ii¢liniin
yasamlar1 boyunca en az bir kez diisme yasadig1 ve
%93’inin ise yliksek diigme riski tagidig: tespit
edildi. En sik geng yash grupta ve kadinlarda diigme
gortliirken, dortten fazla ilag kullanimi, hipertan-
siyon, sindirim hastalig1, artrit, depresyon, lenfo-
dem, varis, kalp yetmezligi, gorme bozuklugu,
inkontinans, bas donmesi, ortostatik hipotansiyon,
denge problemleri ve norolojik hastaliklarin go-
rillme sikliginin diisme 6ykiisti olanlarda yiiksek
oldugu, diismenin en sik ev ortaminda gercekles-
tigi ve egitim durumunun diismeyi etkilemedigi
bulundu. Ayni zamanda yiiksek diigme riski gorii-
lenlerde riskli ila¢ kullanimi, d6rtten fazla ilag¢ kul-
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TABLO 2: Yaglilarin sosyodemografik bilgilerine ve hastalik durumlarina gére diisme ykisi karsilastirmas.

Diisme Oykilsii
Evet Hayir
Kategoriler Sayi (n) Yiizde (%)  Sayi(n) Yiizde (%) x? p

Cinsiyet 225 36,4 16,600 0,0001

168 50

Egitim Durumu Okur-yazar degil 345 60,4 226 39,6 6,593 0,581
ilkokul 171 55,7 136 443
Ortaokul 29 61,7 18 38,3
Lise 11 61,1 7 38,9
Universite 5 45,5 6 54,5

Kronik Hastalik Durumu Var 552 60,1 367 39,9 15,282 0,0001
Yok 9 25,7 26 74,3

Diyabet Var 214 62,8 127 37,2 3,318 0,069
Yok 347 56,7 265 43,3

Artrit Var 288 63,2 168 36,8 6,649 0,006
Yok 273 54,9 224 45,1

Depresyon Var 116 69,5 51 30,5 10,944 0,044
Yok 445 56,6 341 434

Lenfédem Var 77 74 27 26 11862 0,003
Yok 484 57 365 43

Kalp Yetmezligi Var 123 65,4 65 34,6 4,161 0,041
Yok 438 57,3 327 42,7

inkontinans Var 255 68,5 117 31,5 24,117 0,0001
Yok 305 52,5 276 475

Ortostatik Hipotansiyon Var 344 63,7 196 36,3 11,355 0,0001
Yok 215 52,8 192 47,2
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TABLO 3: Yaglilarin sosyodemografik bilgilerine ve hastalik durumlarina gére diisme riski karsilastirmasi.
Diisme Riski
Var Yok

Kategoriler n % n % x2 p

Cinsiyet Kadin 586 94,8 32 52 9,105 0,003
Erkek 301 89,6 35 10,4

Yas Gruplari Geng Yasl (65-74 yil) 470 90,7 48 9,3 9,884
Orta Yagli (74-84 yil) 289 94,4 17 5,6 0,007
ileri Yagli (85 yil ve Uistii) 127 97,7 3 2,3

Riskli ilag Kullanimi Var 555 99,1 5 0,9 91,032 0,0001
Yok 316 83,4 63 16,6

Kronik Hastalik Durumu Var 867 94,3 52 57 86,319 0,0001
Yok 19 54,3 16 45,7

Hipertansiyon Var 619 97,2 18 2,8 52,217 0,0001
Yok 50 15,6 266 84,4

Diyabet Var 327 95,9 14 41 6,982 0,008
Yok 558 91,2 54 8,8

Sindirim Hastaligi Var 284 97,6 7 2,4 13,746 0,0001
Yok 601 90,8 61 9,2

Artrit Var 431 94,5 25 55 3,236 0,047
Yok 454 91,4 43 8,6

Paralizi Var 85 95,5 4 45 0,921 0,237
Yok 801 92,7 63 7.3

Depresyon Var 163 97,6 4 24 6,870 0,032
Yok 723 91,9 63 8,1

Nérolojik Hastaliklar Var 200 99,5 1 0,5 16,896 0,001
Yok 686 91,2 66 8,8

Lenfédem Var 102 98,1 2 1,9 17,715 0,0001
Yok 783 92,2 66 7.8

Varis Var 195 96,5 7 35 5,019 0,025
Yok 689 91,9 61 8,1

Kalp Yetmezligi Var 181 96,3 7 37 3,933 0,047
Yok 704 92,1 61 7,9

Gorme Bozuklugu Var 587 854 21 14,6 32,778 0,0001
Yok 299 86,7 46 13,3

inkontinans Var 368 98,9 4 1,1 36,054 0,0001
Yok 517 89 64 11

Bas Dénmesi Var 626 99,4 4 0,6 115,822 0,0001
Yok 256 81 60 19

Ortostatik Hipotansiyon Var 534 98,9 6 1,1 72,057 0,0001
Yok 347 82,3 60 17,7

Denge Problemleri Var 541 99,3 4 0,7 78,881 0,0001
Yok 342 84,9 61 15,1

lanimi ve kronik hastaliklarin gérillme sikhiginin =~ belirtilmigtir.¢%3! Calismamizda da benzer olarak

daha ytiiksek oldugu bulundu. yas arttikca diigme sikliginin arttig1 ve en sik ileri
Galismalarda yas arttikca, 6zellikle 65 yasiizeri ~ yash grupta diigme Sykisii bildirildigi, ancak yas
grupta diisme oranlarinin da paralel sekilde arttign ~ gruplarina gore diigme goriilme siklifinda istatis-
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tiksel olarak anlamh fark olmadig1 saptanmstir. Bu
durum ¢alismaya katilan yashlarin ¢ogunlugunun
geng yasli olmas: ve ayni zamanda geng yash gru-
bun ve yakinlarinin diigme risklerinin yeterince
farkinda olmamasi ve 6énlem almamasi nedeniyle
geng yaslilarda diisme egilimin artabilecegi, orta ve
ileri yagh grubunda ise gesitli hastaliklarin primer
olarak diisme nedeni olabilecegi ve ileri yasta artan
diisme korkusu gerekgeleriyle agiklanabilir.

Literatiirde kadinlarin diisme yoniinden daha
fazla risk altinda olduklari ve erkeklerle kargilagti-
rildiklarinda kadinlarin daha fazla diisme yasadik-
lan1 belirtilmistir.!4?313% Bu calismada kadinlarda
erkeklere gore daha fazla diigme 6ykiisti goraldigi
ve diisme riskinin ¢ok yiiksek oldugu tespit edil-
mistir. Bu durumun kadinlarin biyolojik, fizyolo-
jik ve psikolojik siireclerdeki farkhiliklarindan
kaynaklanabilecegi goriisiindeyiz.

Hangi grup ilag olursa olsun dort veya daha
fazla sayida ila¢ kullaniminin diigmeleri belirgin
olarak artirdig1 bildirilmektedir.?** Ulkemizde ya-
pilan bazi ¢aligmalarda huzurevinde kalan yash-
larda ¢oklu ila¢ kullanimu ile regetesiz ila¢ kullanim
oraninin oldukga yiiksek oldugu ve ¢oklu ilag kul-
laniminin s6z konusu oldugu yasli bireylerde
diisme oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmis-
tir.36%” Benzer olarak, bu ¢alismada da dértten fazla
ila¢ kullanimi sikliginin diisme 6ykiisii olanlarda
yliksek oldugu bulundu. Coklu ila¢ kullanimi di-
sinda, antiaritmikler, trisiklik antidepresanlar, an-
tihipertansif ajanlar, diiiretikler, hipoglisemik
ilaglar, laksatifler, noroleptikler, nonsteroidal anti-
inflamatuar ajanlar, psikotrop ilaglar, sedatif-hip-
notikler ve vazodilatorler gibi riskli ilaglarin
kullanim da diigme riskini arttirdig1 bildirilmigtir.
Benzer sekilde diisme acisindan riskli ila¢ kulla-
nimi sikhiginin yitksek diigsme riski goriilenlerde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum diis-
menin engellenmesi i¢in ilag kullanimi ve yonetimi
konusunda yash bireyin ve yakinlarinin egitim ge-
reksinimine dikkat ¢ekilmesini diistindiirmektedir.

Bir caligmada iilkemizde 65 yas ve tizeri birey-
lerde goriilen diismelerin %60’ 1nin ev ortaminda,
%30’unun toplumsal alanlarda, %10 unun saglik
bakim kurumlarinda meydana geldigi bildirilmis-
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tir.3¢ Benzer sekilde, bu ¢caligmada da yagh bireyle-
rin siklikla yaghlarin en ¢ok zaman gegirdikleri yer
olan ev ortaminda diistiigli saptanmustir. Yaghlarda
olas1 diismelere yonelik ev ici ve ev dis1 ortamlarda
diizenlemelerin yapilmas: biiyiik 6nem tagimakta-
dir. Calisgmamizda yaghlarin biiyiik ¢ogunlugunun
ev icinde diismelere karg: yeterli 6nlemler alma-
d1g1, ancak yiiriime yardimcist kullaniminin ol-
dukea yiiksek oldugu bulunmustur. Yashlar i¢in
diismeleri 6nleme rehberlerinde yiiriimeye yar-
dimc1 ara¢ kullanimi diigmeler i¢in kanit diizeyi
yiiksek risk faktorleri arasinda yer almaktadir.® Bu
sonuglar, yagh bireylere hem diismeye yonelik gii-
venlik 6nemleri hem de yiiriime yardimcisi kulla-
nim: konusunda egitim verilmesi gerektigini
gostermektedir. Yaghlarda egitim diizeyi ile diisme
oykiisti ve diisme riskinin degerlendirildigi ¢alis-
malarda sonuclar celigkilidir.*#? Kirklareli ilinde
yapilan ¢aligmada 65 yas ve sonras1 donemde yiik-
sekogretim mezunlarina gore okuryazar olmayan-
larda 3.44 kat daha fazla diisme riski saptandig:
bildirilmistir.** Bu ¢aligmada egitim diizeylerine
gore diisme oraninda anlamli farklilik bulunma-
mistir. Bu durum c¢alismaya dahil olan yashlarin
bliyiikk ¢ogunlugunun okur-yazar olmayigsindan
kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde, yaghlarin diigmesine en ¢ok koor-
dinasyon, denge eksikligi, hipertansiyon, bas don-
mesi, ortostatik hipotansiyon, gorme bozukluklar:
ve alt ekstremitedeki kuvvet kaybinin neden oldu-
gunu ayrica, diisme hikayesi, beceri azalmasi, sag-
lik algisinda meydana gelen degisiklikler ve
korkunun da diisme nedenleri arasinda yer aldigini
belirtmiglerdir.26273%43-46 Bu caligmada da, hiper-
tansiyon, bas donmesi, ortostatik hipotansiyon,
gorme bozukluklar1 ve denge problemleri yaslilar
tarafindan en sik bildirilen problemlerdi. Ayni za-
manda yiitksek diisme riski gortilenlerde, hipertan-
siyon, diyabet, sindirim hastalig1, artrit, depresyon,
lenfédem, varis, kalp yetmezligi, gorme bozuklugu,
inkontinans, bas donmesi, ortostatik hipotansiyon,
denge problemleri ve nérolojik hastaliklarin daha
sik goriildiigi tespit edildi. Ayni zamanda, diyabet
ve paralizi diginda bahsi gecen tiim hastaliklarda
hastalik olmayanlara gore diisme 6ykiisit goriilme
siklig1 istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu. Di-
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yabet ve paralizi olan bireylerde diisme Oykiisti go-
rilme sikliginin yiiksek olmamasi, bu hastaliklara
bagli olarak yaghilarin fiziksel olarak inaktif olmasi
ile iligkili olabilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin sinirliliklarindan birisi caligmada
yash bireylerde diisme 6ykiisiintin ve diigme riski-
nin bireyin 6z bildirimine dayali olarak belirlen-
mis olmasidir. Bir digeri sinirlilik ise diigme 6ykiisii
ve diisme riski ile iligkili olabilecegi diistiniilen yash
bireylerin giinlitk yasam aktivitelerindeki bagim-
sizlik durumlarinin ve fiziksel aktivite diizeyleri-
nin sorgulanmamis olmasidir. Gelecekte yaglilarda
diisme Oykiisii ve riski ile iligkili yapilmasi planla-
nan ¢alismalarda klinik degerlendirmelere yer ve-
rilmesi ve aktiviteler ile iligkisinin degerlendiril-
mesi 6nerilmektedir.

0 SONUC

Bu ¢alisma Istanbul Bahgelievler ilcesinde yasayan
yash bireylerde diigme prevalansini ve diigme risk-
lerini belirlemek amaciyla yapildi. Caligmanin so-
nuglarina gore, her bes yaghdan {i¢iiniin yasamlar:
boyunca en az bir kez diisme dykiisii yasadigi ve
%93’tintin ise yliksek diigme riski tasidigy, ileri yas-
larda olmanin, kadin cinsiyetin ve ¢ogu kronik has-
taligin diisme Oykisi ile iligkili oldugu, riskli ilag
kullaniminin ve dortten fazla ila¢ kullaniminin
yashlarda diisme riskini arttirdig: bulundu. Bu so-
nugclar, yaghlarda diisme 6ykiisiinii ve riskini azalt-
mak i¢in yapilabilecek uygulamalar ve 6nlemler ile

ilgili analitik ¢aligmalara gereksinim oldugunu dii-
stindirmektedir.

Tegekkiir

Bu calismayi destekleyen Istanbul Kalkinma Ajansi’na ve saha
calismasinda gorev alan Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi 6grencilerine katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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