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Yaşlı Bireylerde Düşme Riski ve
Etkileyen Faktörlerin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışma, 65 yaş veya üstü yaşlı bireylerde geçmişe yönelik son bir yıl içindeki
düşme öyküsü ve düşme riski ile ilişkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. Kesitsel
tanımlayıcı nitelikte planlanmış bir araştırmadır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Araştırmaya İstanbul’da üç
özel hastane ve bir üniversite hastanesinde yatarak tedavi gören 65 yaş ve üzeri 125 yaşlı birey dâhil
edilmiştir. Veriler Tanım Formu, Standardize Mini-Mental Test, Barthel Günlük Yaşam Aktivite-
leri İndeksi (BGYAI) ve Hendrich II Düşme Riski Modeli kullanılarak elde edilmiştir. BBuullgguullaarr::  Yaş
ortalaması 73,42±6,41 olan örneklemin %84,8’inde kronik hastalık öyküsü bulunmaktadır, dörtte
üçünden fazlası (%76) günlük yaşam aktivitelerini sürdürmek üzere yardımcı araç kullanmaktadır.
Araştırma grubunun günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede genel olarak desteğe ihtiyacı ol-
duğu, kullanılan ilaç sayısı ortalama değerinin yüksek olduğu ve %3,2’sinin düşme yönünden yük-
sek riskli grupta olduğu belirlenmiştir. Örneklemin yaklaşık üçte biri (%32,8) son bir yıl içinde
düşme öyküsü bildirdi. Son bir yıl içindeki düşmelerin çoğunluğu (%23,2) ev ortamında gerçek-
leşmiştir. Son bir yıl içinde toplam düşme sayısı ile Hendrich II Düşme Riski Modeli toplam puan
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki saptanmıştır (rs=0,40, p=0,01).
SSoonnuuçç::  Bu bulgular, 65 yaş ve üstü bireylerde düşme prevalansının yüksek olduğunu göstermekte-
dir. Yaşlılarda düşmelerin önlenmesi sürecinde düşme risk faktörlerine ilişkin değerlendirmelerin
yapılması ve düşmeye ilişkin önlemlerin alınması önem kazanmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yaşlı; kazara düşüşler  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The study aims to determine the history of falling in the last year and the
factors associated with falls in patients aged 65 or older. It is a cross-sectional descriptive study.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study was conducted at three private hospitals and one university hos-
pital located in Istanbul. Research sample comprised of 125 patients aged 65 or older who had been
hospitalized. Data were collected using Assessment Form, Standardized Mini-Mental Test, Barthel
Activities of Daily Living Index and Hendrich II Fall Risk Model. RReessuullttss:: Mean age of the sample
was 73.42±6.41 and 84.8% of patients had a history of chronic diseases. More than three-quarters
of the sample (76%) used assistive devices for performing activities of daily living. Barthel Activi-
ties of Daily Living Index scores showed that the sample needed assistance for performing daily
living activities. Hendrich II Fall Risk Model scores indicated that 3.2% percent of group was at high
risk for falls and the number of medication used by elderly was high. Nearly one third of the sam-
ple (32.8%) reported a history of falls in the last year. Most of fall cases were indoor falls (%23.2).
The study found a statistically significant relationship between Hendrich II Fall Risk Model scores
and the number of falls in the last year (rs=0,40, p=0,01). CCoonncclluussiioonn:: These findings reveal that fall
prevalence and risk factors that increase risk for falls are high in the individuals aged 65 or older.
In order to prevent the falls in elderly, it is vital to perform assessments about risk factors for falls
in elderly; and take preventive measures.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aged; accidental falls 
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aşlılık; morfolojik, fizyolojik ve patolojik
değişikliklerin olumsuz yönde ilerleyerek
çeşitli hastalıklarla birleştiği, fiziksel ve

ruhsal yeteneklerin azaldığı bir yetmezlik olayı-
dır.1 Son yüzyılda erken tanı ve tedavi yöntemle-
rinde kaydedilen önemli gelişmeler ile sağlıklı
yaşam önerilerinin uygulama alanı bulması gibi
birçok nedenlere bağlı olarak beklenen yaşam sü-
resinde artış olmuştur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)
tarafından kronik hastalıkların tedavisi ve fertilite
hızının azalması ile 2025 yılında 65 yaş üzerindeki
kişi sayısının 800 milyonu bulacağı ve önümüzdeki
30 yıl içerisinde yaşlı nüfusta, %300’e varan bir
artış olacağı tahmin edilmektedir.2 DSÖ verilerine
göre ülkemizde sağlıklı yaşam beklentisi erkek-
lerde 61,2 yıl, kadınlarda 62,8 yıl, beklenen yaşam
süresi ise erkeklerde 68 yıl ve kadınlarda 73 yıl ola-
rak bildirilmektedir.3 Türkiye’de yaşlı nüfusun gi-
derek arttığı ve 2025 yılında toplam nüfusun
%9’unun 65 yaş üstü bireylerden oluşacağı bildi-
rilmektedir.4

Yaşlılardaki düşmelere bağlı olarak, mortalite
ve morbidite hızı artmakta, ayrıca bu durum bire-
yin genel fonksiyonlarının azalmasına yol açarak
olarak bağımsız bir yaşam sürmesini engellemekte
ve uzun dönem bakım sorunları ile erken ölüm ris-
kini artırmaktadır.5 Yaşlanmayla beraber meydana
gelen fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve anatomik
değişiklikler, kullanılan ilaçlar, kronik hastalıklar
ve çevresel faktörler düşme riskini arttıran en
önemli faktörlerdir.6,7 Geriatrik hastalar, genel
güçsüzlük, mobilitenin azalması, inkontinans, uy-
kusuzluk, konfüzyon, depresyon ve görmenin
azalması gibi nedenlerle yaralanma ve düşmeler
yönünden daha büyük risk altındadır.8

Düşmeler, yaşlı bireylerin en sık karşılaştığı
en ciddi ev içi kazalardan biridir.9 Yetmiş beş yaş
üstü kişilerin düşme açısından en yüksek risk gru-
bunda olduğu ve bu kişilerde kazaya bağlı ölümle-
rin %70’inden düşmenin sorumlu olduğuna dikkat
çekilmektedir.10 Yaşlılarda ölüm nedenleri ara-
sında beşinci sırada olan kazaların 2/3’ünü düşme-
ler oluşturmaktadır.6 Düşme, neden olduğu travma
ve sağlık sorunları, yol açtığı bakım ve sağlık har-
camaları ile aileler ve toplum için de önemli

oranda yük oluşturan bir toplum sağlığı
sorunudur.11

Birçok risk faktörünün etkileşimi sonucu olu-
şan düşmelerin önlenmesi sürecinde düşmeye
zemin hazırlayan faktörlerin tespit edilmesi ol-
dukça önemlidir.12 Yaşlı bireylerde düşme riskinin
ve düşme korkusunun azaltılmasında ve yaşam ka-
litesinin geliştirilmesinde hemşirelerin önemli rol-
leri bulunmaktadır. Düşmeyi önlemeye ilişkin
önlemler birincil, ikincil ve üçüncül önlemler
olmak üzere üç farklı düzeyde ele alınabilmekte-
dir. Henüz düşmemiş fakat bir ya da daha fazla risk
faktörünün bulunması nedeni ile düşme ya da
kırık oluşumu açısından yüksek riskli olan kişi-
lerde yaşam biçimi ile ilgili düzenlemeler düşmeyi
önlemeye ilişkin birincil düzey önlemlerdir.13

Düşme önlenmesi sürecinde yaşlı bireyin tıbbi hi-
kâyesi, ilaç tedavisi, fonksiyonel durumu ve ev gü-
venliğini içeren kapsamlı değerlendirme
yapılması, yaşlı bireyin yaşadığı ortamın düzen-
lenmesi, sağlık ekibi üyeleri, yaşlı birey ve ailesi-
nin eğitilmesi önem taşımaktadır.14 İkincil
korunma düzeyinde alınacak önlemler geçmişte en
az bir kez düşmüş kişiyi kapsamaktadır ve amaç
tekrarlı düşmelerin önlenmesidir. Düşme öyküsü
olan bireylerde tekrar düşmeleri engellemek ama-
cıyla sekonder önlemlerle kontrol altına alınama-
yan risk faktörleri bulunan bireylerde tekrar
düşmeleri ve ilişkili sorunları önlemeye yönelik
önlemler üçüncül düzey korunma önlemleri ola-
rak adlandırılır. Üçüncül düzey korunma önlem-
leri, özellikle huzurevindeki güçsüz yaşlıları,
demanslı ya da parkinson hastalığının son aşama-
sında olan bireyler için ayrı bir önem taşımakta-
dır.13

ARAŞTIRMANIN AMACI

Bu çalışma, 65 yaş veya üzeri yaşlı hastalarda 
son bir yıl içindeki düşme öyküsü ve düşme 
riski ile ilişkili faktörlerin belirlenmesi ve araş-
tırma sonuçları doğrultusunda yaşlı bireylerin
düşme riski yönünden tanılanması, risk faktörle-
rinin kontrolü ve eğitimin planlanmasında rehber
olacak önerilerde bulunmak amacıyla geçekleşti-
rilmiştir.
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ARAŞTIRMA SORULARI

65 yaş veya üzeri yaşlı bireylerde son bir yıl
içindeki fonksiyonel durum ve mental durum na-
sıldır?

65 yaş veya üzeri yaşlı bireylerde son bir yıl
içindeki düşme riski nedir? 

65 yaş veya üzeri yaşlı bireylerde son bir yıl
içindeki düşme öyküsü ve düşme öyküsü ile ilişkili
faktörler nelerdir?

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN TİPİ 

Bu çalışma, tanımlayıcı-kesitsel tipte bir araştırma-
dır.

ARAŞTIRMA YERİ

Araştırma, İstanbul ili sınırları içinde yer alan üç
özel hastane ve bir üniversite hastanesinde Nisan
2010-Haziran 2010 tarihleri arasında gerçekleşti-
rilmiştir.

ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ

Araştırmanın evrenini İstanbul ili sınırları içinde
yer alan üç özel hastane ve bir üniversite hastane-
sinde yatarak tedavi gören yaşlı bireyler oluştur-
muştur. Örnekleme; ilgili hastanelerde yatarak
tedavi gören, 65-85 yaş arasında olan, araştırmaya
katılmaya gönüllü olan ve iletişim problemi ol-
mayan 125 birey dâhil edilmiştir. Örneklem ola-
sılıksız örnekleme yöntemlerinden birisi olan
gelişigüzel örnekleme yöntemi ile kriterlere uyan
tüm hastalar dâhil edilerek oluşturulmuştur. Ulaşı-
labilen 141 hasta içinden 11 hasta görüşmek iste-
mediği; 5 hasta görüşme esnasında sağlık sorunları
nedeni ile görüşmeyi tamamlayamadığı için 16
hasta çalışma dışı bırakılarak, çalışma 125 hasta ile
tamamlanmıştır. 

VERİLERİN TOPLANMASI

Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli kurum izin-
leri alınmıştır. Veriler aşağıda sıralanan veri top-
lama araçları ve tıbbi kayıtlardan yararlanılarak
elde edilmiştir. Çalışma öncesi hastalara araştırma
ile ilgili açıklama yapılarak, sözel onamları alın-

mıştır. Veriler hasta ile yüz yüze görüşme yöntemi
ile Tanım Formu, Standardize Mini-Mental Test,
Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi
(BGYAİ) ve Hendrich II Düşme Riski Modeli kul-
lanılarak elde edilmiştir. Veriler araştırmacı tara-
fından hasta odasında yüz yüze görüşme yöntemi
ile elde edilmiştir. Hasta ile görüşme yaklaşık 20-
30 dakika sürmüştür.

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Tanım Formu yaşlıların demografik özellikleri (yaş,
cinsiyet, medeni durum, öğrenim düzeyi) ve has-
tane yatışına ilişkin özellikler (kronik hastalık öy-
küsü, hastane yatışı süresince uygulanan tedavi
veya girişimler, ilaç alışkanlıkları) ile ilgili soruları
içermektedir. Bu formda ayrıca yaşlı bireylerin son
bir yıl içinde düşme öyküsüne ilişkin sorular yer
almaktadır.

BGYAI, işlevsellik düzeyinin değerlendiril-
mesi amacıyla (1965) geliştirilmiş bir ölçektir. Bu
ölçek beslenme, yıkanma, öz bakımını yapabilme,
giyinme, dışkılama kontrolü, idrar kontrolü, tuva-
lete gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye geçe-
bilme yetisi, yürüme ya da tekerlekli sandalyeye
bağımlı olma gibi hareketlilik durumu ve merdi-
ven çıkma işlevlerini sorgulayan 10 maddeden
oluşmaktadır. Barthel İndeksi puanları 0-100 ara-
sında değişmekte, 0-20 puan; tamamen bağımlılığı,
21-61 puan; ileri derecede bağımlılığı, 62-90 puan;
orta derecede bağımlılığı, 91-99 puan; hafif dere-
cede bağımlılığı, 100 puan; bağımsızlığı açıklamak-
tadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik
çalışması Küçükdeveci ve ark. tarafından 2000 yı-
lında yapılmıştır.15,16 BGYAİ madde-toplam puan
korelasyon katsayı değerleri 0,40-0,88 (p=0,0001)
Cronbach alfa katsayısı 0,79 bulunmuştur.

Standardize Mini Mental Test (SMMT), yaşlı
bireylerde, özellikle deliryum ya da demans du-
rumlarının muayenesinde kısa süreli bilişsel değer-
lendirme amacına yönelik olarak geliştirilmiştir.
Test yönelim, kayıt, dikkat hesaplama, hatırlama,
dil testleri ve yapılandırma bölümlerinden oluş-
maktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0,
en yüksek puan 30’dur. Ölçekten alınan 0-12 arası
puan şiddetli düzeyde, 13-22 puan orta düzeyde,
23-24 puan ise hafif düzeyde bilişsel bozukluğun

YAŞLI BİREYLERDE DÜŞME RİSKİ VE ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ Sevilay BEYAZAY ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2014;6(1) 3



olduğunu, 25-30 arası puanlar ise bilişsel bozuklu-
ğun olmadığı şeklinde yorumlanmaktadır. Folstein
ve ark. (1975) tarafından geliştirilmiş ve daha sonra
tekrar düzenlenmiştir.17 SMMT özellikle yaşlı, bi-
lişsel veya nörolojik sorunu hasta gruplarında sık-
lıkla kullanılan bir araçtır. Bu çalışmada SMMT
ölçeği madde-toplam puan korelasyon katsayıları
0,31-0,83 (p=0,0001) arasında, alt boyut-toplam
puan korelasyon katsayıları 0,45-0,85 (p=0,0001)
arasında, Cronbach alfa katsayısı 0,79 bulunmuş-
tur.

Hendrich II Düşme Riski Modeli (Hendrich II
Fall Risk Model), özel bir alana özgü olmayıp, tüm
alanlardaki hastaların düşme riskinin değerlendi-
rilmesi için uygun bir modeldir. Hendrich ve ark.
(1995) tarafından geliştirilen bu model 2003 yı-
lında yeniden gözden geçirilerek ikinci versiyonu
oluşturulmuştur.18,19 Konfüzyon, depresyon, boşal-
tımda değişim, baş dönmesi, erkek cinsiyet gibi risk
faktörlerini, antiepileptik ve benzodiazepin kul-
lanma durumunu ve kalkıp yürüme testini içeren
modelde alınabilecek en yüksek puan 20 olup, 5 ve
üzeri puanlar yüksek risk varlığını göstermekte-
dir.18,19 Hendrich II Düşme Riski Modeli (Hendrich
II Fall Risk Model), özellikle yaşlı hastalarda has-
tane ve huzurevi gibi ortamlarda düşme riskinin
değerlendirilmesi amacıyla kullanılan bir tanılama
aracıdır. Ülkemizde sağlık bakım kurumlarında da
düşme riskinin değerlendirilmesinde yaygın kulla-
nılmaktadır.

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Veriler SPSS-16.0 paket (Statistical Package for
the Social Sciences version 16.0) programında bil-
gisayar ortamına aktarılmış ve verilerin analizi
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum ve yüzde parametreleri, Spearmann ko-
relasyon analizi, Cronbach alfa güvenirlik katsayısı,
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis Varyans Ana-
lizi testleri ile gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR

KİŞİSEL VE TEDAVİ ÖZELLİKLERİNE İLİŞKİN BULGULAR

Yaş ortalaması 73,42±6,41 (dağılım: 65-85 yıl) olan
araştırma grubunun %52,8’i erkek ve %68,8’i evli-

dir. Çoğu (%84,8) kronik hastalık öyküsü bildiren
hastaların %76,0’sı günlük yaşam aktivitelerini sür-
dürmek üzere yardımcı araçlar kullanmaktadır.
Grubun büyük oranı sırasıyla kardiyovasküler
cerrahi (%21,6) ve ortopedik ameliyat (%18,4) ge-
çirmek üzere hastaneye yatırılmış olan yaşlı has-
talardan oluşmaktadır (Tablo 1).

İlaçlarını düzenli şekilde kullandığını (%76,8)
bildiren örneklem grubunun %16’sının düşmeye
etkisi olan ilaçlar, %8,8’inin düşmeye etkisi olma-
yan ilaçlar, %75,2’sinin ise her iki ilaç grubunu
kullandıkları belirlenmiştir. Hastaların evde ve
hastanede sıklıkla düşmeye etkisi olan ilaç grupları
içinde ise antihipertansif grubu ilaçlar, sedatif-hip-
notik veya anksiyolitik grubu ilaçlar kullandıkları
tespit edilmiştir (Tablo 2).

YAŞLI BİREYLERİN SON BİR YIL

İÇİNDEKİ DÜŞME ÖYKÜSÜ 

Son bir yıl içinde düşme öyküsü %32,8 olan ör-
neklemin %23,2’si ev içi ortamda, %10,4’ü ise ev
dışı ortamda düşme öyküsü bildirmiştir. Yaşlı bi-
reylerin %61,6’sı ev ortamında düşmeyi önlemeye
yönelik önlemler alındığını belirtmiştir (Tablo 3).

BARTHEL GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ İNDEKSİ
TOPLAM PUAN ORTALAMALARI VE
İLİŞKİLİ DEĞİŞKENLER

BGYAİ toplam puanları doğrultusunda grubun
%48,0’ının günlük yaşam aktivitelerini yerine ge-
tirmede farklı düzeylerde bağımlı olduğu belirlen-
miştir (Tablo 4).

Yaş ile BGYAİ toplam puan ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır
(rs=-0,36, p=0,0001). Medeni durum, hastane yatışı
süresince invaziv girişim öyküsü ve hastanın ki-
minle birlikte yaşadığı değişkenlerine göre BGYAİ
toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark belirlenmiştir (p<0,05). Bekârlara
kıyasla, evli olan yaşlıların BGYAİ puan ortalama-
ları anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur
(Zmwu=-3.656, p=0,0001) (Tablo 5). 

Şimdiki hastanede yatışı süresince invaziv gi-
rişim geçiren yaşlı bireylerin BGYAİ puan ortala-
maları anlamlı derecede daha düşüktür
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(Zmwu=-2,697, p=0,02) (Tablo 5). Çocuklarının ya-
nında yaşayan bireylere kıyasla, kendi evinde ba-
kıcısı ile birlikte yaşayan yaşlıların BGYAİ puan
ortalamaları arasındaki fark ileri düzeyde anlamlı
olacak şekilde daha düşüktür (χ2kw=20,356,
p=0,0001) (Tablo 5).

Kronik hastalık sayısı, evde ve hastanede kul-
lanılan ilaç sayısı ile BGYAİ toplam puan ortala-
maları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki
bulunmamıştır (p>0,05).

STANDARDİZE MİNİ MENTAL TEST TOPLAM PUAN
ORTALAMALARI İLE İLİŞKİLİ DEĞİŞKENLER

SMMT ortalama puan değeri 24,06±4.90 (dağılım:
7-30) saptanmıştır (Tablo 4). Bu puanlar yaşlı ör-
nekleminin mental durumunda hafif düzeyde bi-
lişsel etkilenme olduğunu göstermektedir.

Medeni durum değişkenine göre SMMT top-
lam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Bekârlara 
kıyasla, evli bireylerin SMMT puanları anlamlı
derecede daha yüksektir (Zmwu=-2,686, p=0,0007)
(Tablo 5). Yaş ile SMMT toplam puan orta-
lamaları arasında istatistiksel olarak ileri düzey-
de anlamlı ilişki belirlenmiştir (rs=-0,45,
p=0,0001). 

Bu çalışmada, BGYAİ toplam puan ortalama-
ları ile SMMT ölçeği toplam puan ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde ilişki
saptanmıştır (rs=0,51, p=0,0001). 

Hendrich II Düşme Riski Modeli toplam pu-
anları ile BGYAİ ve SMMT ölçeği toplam puanları
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunma-
mıştır (p>0,05). 

HENDRİCH II DÜŞME RİSKİ MODELİ TOPLAM

PUAN ORTALAMALARI VE İLİŞKİLİ DEĞİŞKENLER

Hendrich II Düşme Riski Modeli toplam puanları
incelendiğinde, yaşlıların %96,8 (n=121)’inin
düşme riski olmayan grupta yer aldığı, %3,2
(n=4)’sinin ise düşme riski yüksek grupta yer aldığı
belirlenmiştir (Tablo 4). 

Kadınlara kıyasla, erkeklerin Hendrich II
Düşme Riski Modeli puanları anlamlı derecede
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n %
Cinsiyet          
Kadın 59 47,2
Erkek 66 52,8
Medeni durum
Evli              86 68,8
Evli değil 39 31,2
Eğitim düzeyi
Sadece okuma-yazma biliyor 8 6,4
İlkokul mezunu      36 28,8
Ortaokul mezunu   12 9,6
Lise mezunu     35 28,0
Üniversite veya üstü    34 27,2
Yaşadığı ev tipi
Apartman dairesi    100 80,0
Müstakil tek katlı ev 21 16,8
İki veya daha çok katlı ev 4 3,2
Kiminle yaşadığı
Eşi ile birlikte                                          73 58,4
Çocukları ile birlikte kendi evinde     19 15,2
Yalnız                                        14 11,2
Kendi evinde bakıcı ile birlikte              14 11,2
Çocuklarının yanında                5 4,0
Kronik hastalık öyküsü
Var                           106 84,8
Yok 19 15,2
Kronik hastalık türü a

Hipertansiyon 89 71,2
Diabetes Mellitus 38 30,4
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve astım 10 8,0
Konjesif kalp yetmezliği 3 2,4
Diğer hastalıklar (Örn: Parkinson, iskemik  kalp hastalığı) 18 14,4
Kronik hastalık sayısıb

Bir 58 46,4
İki 42 33,6
Üç 6 4,8
Yardımcı araç kullanma durumu  
Kullanan 95 76,0
Kullanmayan  30 24,0
Kullanılan yardımcı araç türüa,c

Gözlük veya lens  83 66,4
Baston   24 19,2
İşitme cihazı  7 5,6
Yürüteç veya tekerlekli sandalye  2 1,6
Hastaneye yatış nedeni
Kardiyovasküler ameliyatlar 27 21,6
Ortopedik ameliyatlar 23 18,4
Tetkik ve tedavi amaçlı yatışlar 21 16,8
Üroloji ameliyatları 14 11,2
Genel cerrahi ameliyatları 13 10,4
Nörolojik hastalıklar 6 4,8
Serebrovasküler hastalıklar 4 3,2
Diğer nedenler (Örn: kanser, tromboflebit, pulmoner emboli) 17 13,6
İnvaziv girişim öyküsü
Olan                      86 68,8
Olmayan 39 31,2
İnvaziv girişim türüd

Minimal invaziv girişimler (Örn: pacemaker, port takılması)   6 4,8
Büyük cerrahi girişimler (Örn: ameliyat)   67 53,6
Koroner anjiyografi, parasentez gibi girişimler 13 10,4

TABLO 1: Yaşlı bireylerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (n=125).

abirden fazla seçenek işaretlenmiştir.  
bsadece kronik hastalığı olan bireyler yanıtlamıştır.        
csadece yardımcı araç kullanan bireyler yanıtlanmıştır.



daha yüksek hesaplanmıştır (Zmwu=-5,925,
p=0,0001). Çocukları ile birlikte yaşayan yaşlı 
bireylere kıyasla, kendi evinde bakıcısı ile bir-
likte yaşayan yaşlı bireylerin Hendrich II Düşme
Riski Modeli puanları anlamlı derecede daha
yüksek bulunmuştur (χ2

kw=14,185, p=0,007)
(Tablo 5).

Yardımcı araç (gözlük, baston vb.) kullandı-
ğını bildiren yaşlı bireylerin Hendrich II Düşme
Riski Modeli puanları anlamlı derecede daha yük-
sektir (Zmwu=-2,205, p=0,03) (Tablo 5). Hendrich
II Düşme Riski Modeli toplam puan ortalamaları
ile katılımcıların yaşı, kronik hastalık sayısı, 
evde ve hastanede kullanılan ilaç sayısı arasında
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n %
İlaç grupları
Düşmeye etkisi olan ilaçlar 20 16,0

Düşmeye etkisi olmayan ilaçlar 11 8,8

Her iki ilaç grubu (düşmeye etkisi olan ve olmayan ilaçlar) 94 75,2

Evde Sıklıkla Kullanılan İlaç Grupları 

Düşmeye etkisi olan ilaçlar e

Antihipertansif ilaçlar 89 71,2

Sedatif, hipnotik veya anksiyolitik grubu ilaçlar 37 29,6

Antidiyabetikler 35 28,0

Analjezikler 15 12,0

Diüretikler 13 10,4

Diğer ilaçlar (Örn: antikolinerjikler, nöroleptikler, antipiretikler, kortikosteroidler,

antiepileptik ilaçlar, nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar) 29 23,2

Düşmeye etkisi olmayan ilaçlar g 102 81,6

Hastanede Sıklıkla Kullanılan İlaç Grupları

Düşmeye etkisi olan ilaçlar e

Antihipertansif ilaçlar 86 68,8

Antibiyotikler 61 48,8

Analjezikler 44 35,2

Sedatifler, hipnotikler veya anksiyolitik grubu ilaçlar 39 31,2

Antidiyabetikler 28 22,4

Antiemetikler 20 16,0

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar 17 13,6

Antipiretikler 13 10,4

Diüretikler 12 9,6

Diğer ilaçlar (Örn: antikolinerjikler veya nöroleptikler, kortikosteroidler, antiaritmikler, antiepileptikler) 28 22,4

İlaç kullanma alışkanlığı

Düzenli 96 76,8

Düzensiz 29 23,2

İlaç dozu unutulduğunda tutumlar 

Unuttuğu dozu atlama 68 54,4

Hekimine danışma      17 13,6

Diğer  (Örn: yakını unuttuğu zaman hatırlatılanlar) 40 32,0

Hekimin önerisi dışında ilaç kullanma durumu 

Kullanan 6 4,8

Bazen kullanan 27 21,6

Kullanmayan 92 73,6

TABLO 2: Yaşlı bireylerin ilaç kullanım özelliklerinin dağılımı (n=125).

e Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
g Örn: antilipidemik ilaçlar, antitrombotik  ilaçlar,  vitaminler,  bronkodilatörler, mide  koruyucu  ilaçlar vb.



istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır
(p>0,05).

YAŞLI BİREYLERİN SON BİR YIL İÇİNDEKİ
DÜŞME ÖYKÜSÜ İLE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 

Son bir yıl içinde düşme öyküsü bildiren yaşlı bi-
reylerin BGYAİ puan ortalamaları daha düşük
(Zmwu=3,088, p=0,002) bulunmuştur. Örneklemin
Hendrich II Düşme Riski Modeli ve SMMT ölçeği
toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark yoktur (p>0,05) (Tablo 5).

Kronik hastalık öyküsüne göre son bir yıl için-
deki toplam düşme sayısı yönünden istatistiksel
olarak anlamlı fark belirlenmemiştir (p>0,05). Son
bir yıl içindeki toplam düşme sayısı ile yaş, kronik
hastalık sayısı ve kullanılan ilaç sayısı arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır
(p>0,05) (Tablo 5).

Son bir yıl içinde toplam düşme sayısı ile Hen-
drich II Düşme Riski Modeli toplam puan ortala-
maları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde
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Düşme Deneyimine İlişkin Özelikler n %
Son bir yıl içinde düşme öyküsü 

Var  41 32,8

Yok   84 67,2

Son bir yıl içinde toplam düşme sayısı h

1 kez     30 24,0

2 kez     7 5,6

3 kez     3 2,4

4 kez 1 0,8

Son bir yıl içinde ev dışında düşme öyküsü

Var 13 10,4

Yok 112 89,6

Son bir yıl içinde ev içi ortamda düşme öyküsü

Var  29 23,2

Yok     96 76,8

Ev ortamında düşmenin gerçekleştiği durum

Çeşitli aktiviteler sırasında  (Örn: lavaboya giderken,  perde  takarken,  koltuğa oturmak isterken, asansöre binerken)   25 20,0

Duş/banyo sırasında 6 4,8

Merdiven inerken/çıkarken 2 1,6

Son bir yıl içinde hastane yatışları süresince düşme öyküsü

Var 2 1,6

Yok 123 98,4

Evde düşmeyi önlemek için önlemler alma durumu

Alan 77 61,6

Almayan 48 38,4

Evde düşmeyi önlemek için alınan önlem türleri h

Yeterli aydınlatmanın sağlanması 64 51,2

Kapı eşiklerinin düşmeyi önleyecek şekilde yapılması 59 47,2

Ev içinde kaymaz ve ayağa uygun terlik giyilmesi         59 47,2

Elektrik, telefon vb., kabloların düşmeyi engelleyecek şekilde düzenlenmesi 50 40,0

Küvet, duş ve benzeri yerlerde tutunmayı sağlayacak yerlerin olması 29 23,2

Banyo veya tuvalette ve gereken yerlerin zeminin kaymaz malzemelerle kaplanması 40 32,0

Merdiven kenarlarında tırabzan veya tutunacak yerlerin olması 35 28,0

Halı ve kilim kenarlarının takılıp, düşmeye ve kaymaya yol açmayacak şekilde düzenlenmesi 35 28,0

TABLO 3: Yaşlı bireylerin düşme öyküsü ve düşme deneyimine ilişkin özelliklerinin dağılımı bulgular (n =125).

hDüşme öyküsü olan bireyler yanıtlamıştır.
aBirden fazla seçenek işaretlenmiştir. 



ilişki bulunmamıştır (rs=0,40, p=0,01). Son bir yıl
içindeki toplam düşme sayısı ile BGYAİ ve SMMT
ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır
(p>0,05).

Evde düşme öyküsü bildiren yaşlı bireyler
SMMT ve BGYAİ ölçeklerinden daha düşük puan
almıştır (Zmwu=-3,612, p=0,0001; Zmwu=-2,831,
p=0,005) (Tablo 5). Hastaların evde düşme öykü-
süne göre Hendrich II Düşme Riski Modeli toplam
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Hastaların ev
ortamında olası düşmeyi önlemeye yönelik önlem-
ler alma öyküsüne göre BGYAİ, Hendrich II
Düşme Riski Modeli ve SMMT toplam puan orta-
lamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
saptanmamıştır (p>0,05).

TARTIŞMA

Düşme, yaşlı bireylerde morbidite ve immobiliteye
neden olan ve sık görülen sağlık sorunları arasında
yer almaktadır.10,14 Bir çalışmada, düşme sonrası

yaralı olarak acil servise başvuran yaşlıların
%2,2’sinin yaşamını yitirdiği saptanmıştır.10 Çalış-
malar yaşlı popülasyonda düşme oranlarının ol-
dukça yüksek olduğuna dikkat çekmektedir.
Yeşilbalkan ve Karadakovan, %48,7 sıklık ile düş-
menin yaralanmalarda ilk neden olduğunu bildir-
mektedir.23 Örn. Özcan ve ark. ise huzurevinde
kalan yaşlılarda bir yıl içindeki düşme oranını %32
olarak bildirmiştir.21 Benzer şekilde, Walker ve
Howland, yaşlıların %53’ünün son yıllarda düşme
deneyimi yaşadığını ve %32’sinin ise son bir yıl
içinde düştüğünü rapor etmektedir.22 Yapılan ça-
lışmalarla paralel olarak, bu çalışmada son bir yıl-
lık sürede yaşlı bireylerin %32,8’inin düştüğü,
düşmenin sıklıkla yaşlıların en çok zaman geçir-
dikleri yer olan ev ortamında olduğu saptanmıştır.

Yaş arttıkça, özellikle 65 yaş üzeri grupta
düşme oranlarının da paralel şekilde arttığı belir-
tilmektedir.23-25 Bir kesitsel çalışmada 65 yaş ve üze-
rindeki yaş grubunda düşme sıklığının 65 yaş
altındaki gruba göre daha yüksek olduğu belirlen-
miştir.25 Her yıl 65-74 yaş arası yaşlıların dörtte bi-
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Ortalama Standart sapma Medyan Minimum Maksimum

Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi 86,40 20,48 100 5 100

Hendrich II Düşme Riski Modeli 1,34 1,36 1 0 6

Standardize Mini Mental Test 24,08 5,01 24 7 30

Yönelim alt boyutu 9,07 1,56 10 2 10

Kayıt Hafızası alt boyutu 2,84 0,45 3 1 3

Dikkat ve Hesap Yapma alt boyutu  2,66 1,73 3 2 5

Hatırlama alt boyutu 2,42 0,79 3 1 3

Lisan alt boyutu 7,10 1,86 7 2 9

n %

Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi 

Tamamen bağımlı (0-20 puan) 4 3,2

İleri derecede bağımlı (20-61 puan) 10 8,0

Orta derecede bağımlı (62-90 puan) 39 31,2

Hafif derecede bağımlı (91-99 puan) 7 5,6

Tamamen bağımsız (100 puan) 65 52,0

Hendrich II Düşme Riski Modeli

Düşme riski yok (0-4 puan) 121 96,8

Yüksek düşme riski (4 puan veya üzeri) 4 3,2

TABLO 4: Yaşlı bireylerin Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi, Hendrich II Düşme Riski Modeli ve 
Standardize Mini Mental Test puanlarının dağılımı (n=125). 
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rinin düştüğü, bunların üçte birinin altı ay içinde
tekrar düştüğü ve düşmenin yaşlılarda önemli bir
mortalite nedeni olduğu bildirilmektedir.26 Bir kez
düşen yaşlı kişilerin bir yıl içinde tekrar düşme ola-
sılığı iki-üç kez artmaktadır.10 Karataş ve Maral’ın
yaptığı araştırmada, düşme yaşayan grupta geçmiş
dönemde düşme öyküsünün daha sık olduğu gö-
rülmüştür.25 Bu çalışmada, düşme öyküsü bildiren
bireylerin %5,6’sı iki kez, %2,4’ü üç kez, %0,8’i
dört kez düştüğünü bildirmiştir. Ülkemizde 65 yaş
ve üzeri bireylerde görülen düşmelerin %60’ının
ev ortamında, %30’unun toplumsal alanlarda,
%10’unun sağlık bakım kurumlarında meydana
geldiği bilinmektedir.3 Benzer şekilde, bu çalışmada
son bir yıllık sürede yaşlı bireylerin sıklıkla yaşlı-
ların en çok zaman geçirdikleri yer olan ev orta-
mında özellikle ev içinde yürüme, oturma, ev işi
yapma gibi günlük aktiviteler sırasında düştüğü
saptanmıştır.

Düşme sebepleri iç (intrinsik) ve dış (ekstrin-
sik) faktörler olarak gruplanabilmektedir. Yaşlılığa
bağlı ortaya çıkan görme ile ilgili değişiklikler
düşme açısından önemli bir risk faktörüdür.20,24

Gözlük ve işitmeye ilişkin araç-gereç çıkarıldığı
için duyu algı kapasitesinde yaşanılan problemler
ve mevcut sağlık durumu ve tedavi girişimlerine
bağlı anksiyete ve dikkat eksikliği düşmeye neden
olabilir.27 Bu çalışma örneklemini oluşturan yaşlı
bireylerin büyük çoğunluğunun (%76) günlük
yaşam aktivitelerini sürdürürken yardımcı araçlar
kullanması ve günlük yaşam aktivitelerini sürdür-
mede farklı düzeylerde bağımlı olmasının, yaşlı bi-
reylerde düşme riski yönünden yakından
değerlendirme yapılması gerektiğini bize göster-
mektedir. 

Bilişsel fonksiyonlarda azalma, demans, düşük
mental test skorları yaşlı bireylerde düşme riskini
arttıran diğer önemli risk faktörleri arasında yer al-
maktadır.4 Bu çalışmada, son bir yılda düşme öy-
küsü yönünden Hendrich II Düşme Riski Modeli
puanlarında istatistiksel olarak anlamlı fark belir-
lenmemekle birlikte, elde edilen SMMT puanları
yaşlı bireylerde düşmeyi önlemeye ilişkin önlem-
lerin alınmasının ayrıca önem taşıdığına dikkati
çekmektedir.

Hangi grup ilaç olursa olsun dört veya daha
fazla sayıda ilaç kullanımının düşmeleri belirgin
olarak artırdığı bildirilmektedir.11,28 Bazı çalışmalar
ülkemizde huzurevinde kalan yaşlılarda çoklu ilaç
kullanımı ile reçetesiz ilaç kullanım oranının ol-
dukça yüksek olduğu ve çoklu ilaç kullanımının söz
konusu olduğu yaşlı bireylerde düşme oranının
daha yüksek olduğu bildirilmiştir.28-30 Çoklu ilaç
kullanımı dışında, belirli ilaçları grupları da düşme
riskini önemli oranda arttırmaktadır. Örneğin; an-
tiaritmikler, trisiklik antidepresanlar, antihiper-
tansif ajanlar, diüretikler, hipoglisemik ilaçlar,
laksatifler, nöroleptikler, nonsteroidal antiinflama-
tuar ajanlar, psikotrop ilaçlar, sedatif-hipnotikler
ve vazodilatörlerin düşme riskini arttıran ajanlar
olarak dikkat çekmektedir.31 Bu çalışmada, yaşlı bi-
reylerde çoklu ilaç kullanımı ile düşme riskini art-
tıran ilaç kullanım oranlarının oldukça yüksek
olduğu görülmektedir. Bu nedenle yaşlı bireylerde
düşme riskinin azaltılması amacıyla tedavi rejimle-
rinin dikkatle düzenlenmesini ve hasta-aile eği-
timlerinin yapılmasına gereksinim vardır.

Bu çalışmada yaşlı bireylerin ev ortamında
olası düşmeyi önlemeye yönelik önlem alma ora-
nının oldukça düşük (%61,6) olduğu dikkati çek-
mektedir. Çalışma grubumuzun çoğunluğunun
öz-bakım aktivitelerini yerine getirirken destek-
lenmeye gereksinimi olması, kronik hastalık sayı-
sının fazla olması ve günlük yaşam aktivitelerini
sürdürürken yardımcı araç kullanımına ihtiyaç
duymaları, ayrıca ev ortamında olası düşmeyi 
önlemeye yönelik önlem alma oranının da 
düşük olmasının, bu gruptaki yaşlı bireylerde
düşme riskinin yüksek olduğunu bize düşündür-
mektedir. 

SONUÇ

Yaşlı örneklemin yaklaşık üçte birinin (%32,8) son
bir yıl içinde düşme öyküsü olduğu, düşmelerin ço-
ğunun ev ortamında gerçekleştiği belirlenmiştir.
Çalışmada yaşlı bireylerin %3,2’sinin düşme yö-
nünden yüksek riskli grupta olduğu, son bir yıl
içinde toplam düşme sayısı ile düşme riski arasında
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki saptan-
mıştır. Sağlık Kuruluşlarının Akreditasyonu Birle-
şik Komisyonu tarafından düşme riskini azaltmaya
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yönelik; yatak alarmı kullanılması, yatak kenar-
larının kaldırılması, alçak yatakların kullanılması,
eğitim, çağrı sisteminin düzenlenmesi gibi önlem-
lere dikkat çekilmektedir.32 Hemşirelerin düşme
riski yüksek olan bireylerde düşmeyi önlemek için
risk tanılama araçları ile kronik sağlık sorunlarını
dikkate alan özel değerlendirmelerin yapılması, bi-
reye özel önlemlerin alınması, çoklu ve yanlış ilaç
kullanımın önlenmesi ve eğitimde rol ve sorumlu-
lukları bulunmaktadır. Düşme ile ilişkili çevresel
risklerin azaltılması ve güvenli bir çevre oluşturul-
ması, evde ve toplumsal alanlarda düşme riskini ön-
leyecek standartların geliştirilmesi konularında
çalışmalar yapılmalıdır.

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Araştırmanın sınırlılıklarından birisi çalışmanın
ağırlıklı olarak özel sektöre bağlı hastanelerdeki
yaşlı bireylerden oluşmasıdır. Yaşlı bireylerde
düşme öyküsünün bireyin bildirimine dayalı ola-
rak belirlenmiş olması bu araştırmanın diğer
sınırlılığıdır. Gelecekte yaşlılarda düşme öyküsü ve
riski ile ilişkili yapılması planlanan çalışmaların
daha büyük örneklem gruplarında yapılması öne-
rilmektedir.
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