
20. yüzyılın başlarından itibaren doğurganlık hı-
zının azalması, ortalama yaşam beklentisinin artması, 
bireylerin sağlığını koruma ve geliştirme konusunda 

bilinçlenmesi, beslenme koşullarındaki iyileşme, has-
talıklarda erken tanı ve tedavi imkânlarının artması 
ve pek çok hastalığın kontrol altına alınması gibi ne-
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Nörolojik Hastalığı Bulunan Yaşlılarda Düşme Riskinin Analizi 
Analysis of Fall Risk Factors in Elderly with Neurological Disease 
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aİstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, İstanbul Geronteknoloji Araştırma ve Uygulama Merkezi (İst-GETAM), İstanbul, TÜRKİYE 
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ÖZET Amaç: En az bir nörolojik hastalığı olan 65 yaş ve üzerindeki 
yaşlı bireylerde düşme riskine etki eden faktörleri ortaya koymaktır. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmada, en az bir nörolojik hastalığı olan, 65 
yaş ve üzerindeki 200 yaşlı birey, düşme riski açısından değerlendir-
meye alınmıştır. Veriler, sosyodemografik veri formu ve İtaki Düşme 
Riski Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Nörolojik hastalığı olan yaşlı 
bireylerde, düşme riski puanını etkileyen faktörlerin belirlenmesi için 
doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Katılımcıların yaşları, cinsiyet-
leri, kronik hastalık sayıları, baş dönmesi, inkontinans durumları, orto-
statik hipotansiyon, riskli ilaç kullanım ve engel durumları bağımsız 
değişkenler; İtaki Düşme Riski puanları ise bağımlı değişken olarak 
modele dâhil edilmiştir. Bulgular: Çalışmaya katılan yaşlıların yaş or-
talaması 71,5±6,34 yıl olup; %70,5’i kadınlardan, %29,5’i erkeklerden 
oluşmaktadır. Yaşlıların tamamının en az bir kronik hastalığa sahip ol-
duğu ve kullandıkları ilaç sayısının ortalama 3,68±2,43 olduğu bulun-
muştur. Ayrıca yaşlıların %67,3’ünün riskli ilaç kullanımı, %55,5’inin 
inkontinansı, %81’inin baş dönmesi ve %70,5’inin ortostatik hipotan-
siyonunun olduğu belirlenmiştir. Doğrusal regresyon analizi sonucunda 
katılımcıların inkontinans, baş dönmesi, ortostatik hipotansiyon, ilaç 
sayıları ve riskli ilaç kullanım durumları düşme riski puanlarını etkile-
yen faktörler; yaşları, cinsiyetleri, kronik hastalık sayıları ve engel du-
rumları ise düşme puanları üzerinde etkili olmayan faktörler olarak 
bulunmuştur. Baş dönmesi, inkontinansı, ortostatik hipotansiyonu ve 
riskli ilaç kullanımı olan yaşlılarda, düşme riski puanlarının yüksek ol-
duğu bulunmuştur. Ayrıca yaşlılarda kullanılan ilaç sayısı ile düşme 
riski puanı arasında pozitif yönde güçlü bir ilişki bulunmuştur. Kulla-
nılan ilaç sayısı arttıkça, düşme riski puanları da artmaktadır. Sonuç: 
Nörolojik hastalığı olan yaşlı bireylerde, düşme risk faktörlerinin be-
lirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmanın sonucunda, düşme riski üze-
rinde etkili olan en önemli faktörler ortostatik hipotansiyon varlığı ve 
riskli ilaç kullanımı durumu olarak bulunmuştur. 
 
Anah tar Ke li me ler: Düşme riski; yaşlılar; nörolojik hastalık 

ABS TRACT Objective: The aim of this study is to determine the 
factors that affect the risk of falls in elderly individuals aged 65 years 
and over with at least one neurological disease. Material and Meth-
ods: In this study, 200 elderly individuals with at least one neurolog-
ical disease (aged 65 and over) were evaluated for the risk of falling. 
Data were collected using sociodemographic data form and Itaki Fall 
Risk Scale. Linear regression analysis was performed to determine 
the factors affecting the fall risk score in elderly individuals with neu-
rological disease. Age, gender, number of chronic diseases, dizziness, 
incontinence, orthostatic hypotension, risky drug use and disability 
status were included as independent variables, while the Falling Risk 
scores were included as dependent variables. Results: The mean age 
of the participants was 71.5±6.34 years; 70.5% of them are women 
and 29.5% are men. It was found that all elderly people had at least 
one chronic disease and the mean number of drugs used was 
3.68±2.43. In addition, 67.3% of the elderly had risky drug use, 55.5% 
had incontinence, 81% had dizziness and 70.5% had orthostatic hy-
potension. As a result of the linear regression analysis, the factors af-
fecting the participants' incontinence status, dizziness status, 
orthostatic hypotension status, number of drugs and risky drug use 
status fall risk scores; age, sex, number of chronic diseases and dis-
ability status were found to be ineffective factors on fall scores. The 
risk of falls was found to be higher in the elderly with dizziness, in-
continence, orthostatic hypotension and risky drug use. In addition, a 
strong positive correlation was found between the number of drugs 
used in the elderly and the fall risk score. As the number of drugs 
used increases, fall risk scores increase. Conclusion: As a result of 
this study which was conducted to determine the fall risk in elderly in-
dividuals with neurological disease, the most important factors af-
fecting fall risk were found to be the presence of orthostatic 
hypotension and the presence of risky drug use. 
 
Keywords: Falling risk; elderly people; neurological disease
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denlerle yaşlı nüfus hızla artış göstermektedir. Yaşlı 
nüfusundaki bu artış, yaşlılık dönemine özgü sorun-
ları ve hizmet gereksinimlerini de beraberinde getir-
mektedir. Yaşlanma sürecinde yaşanan biyolojik, 
psikolojik ve sosyal değişimler, yaşlı bireyleri daha 
kırılgan hâle getirmekte ve yaşlılık döneminde çeşitli 
sorunlara zemin hazırlayabilmektedir. Bu süreçte 
meydana gelen sorunlardan bazıları, düşmeler sonu-
cunda ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle yaşlılık süre-
cinde meydana gelen düşmeler oldukça önemlidir. 

Yaşlılık döneminde düşmeler, yaşlı bireyin 
yaşam kalitesini, bağımsızlığını, mortalite ve morbi-
diteyi etkileyen en önemli sorunlar arasında yer al-
maktadır.1 Yapılan çalışmalara bakıldığında, 65 yaş 
üstü bireylerin yıllık düşme sıklığı %17-45 arasında 
değişiklik gösterirken, huzurevinde kalan yaşlılar ara-
sında bu oranın %70’lere kadar çıktığı görülmekte-
dir.2,3 

Düşme, çoğunlukla yerde ya da daha aşağı sevi-
yede bulunan başka bir yüzeyde sonuçlanan, isten-
meyen pozisyon değişikliği olarak tanımlan- 
maktadır.4 Bu pozisyon değişikliğinin altında yatan 
pek çok risk faktörü bulunmaktadır. Bu faktörler, 
içsel ve dışsal faktörler olarak 2’ye ayrılmaktadır. 
Cinsiyet, yaş, yalnız yaşama, kardiyovasküler, nöro-
lojik ve ürolojik hastalıklar, akut sağlık durumu de-
ğişiklikleri, bilişsel yetersizlik, baş dönmesi, 
ortostatik hipotansiyon, depresyon, yürüyüş ve denge 
sorunları, ilaç ve alkol etkileri, görme problemleri 
içsel olarak tanımlanırken; kaygan zemin, az aydın-
latılmış ortam, banyoda güvenli eşyaların kullanımı 
gibi faktörler de dışsal olarak tanımlanmaktadır.5-7 

Yapılan çalışmalara bakıldığında, risk faktörle-
rinin sayısının artması ile düşme riskinin de arttığı 
görülmektedir.8 Tinetti’nin yapmış olduğu çalışmada, 
risk faktörünün sayısına bağlı olarak düşme riskinin 
%27-78 aralığında değiştiği bildirilmiştir.9 Bir başka 
çalışmada ise risk faktörü bulunmayan bireyin düşme 
riski %14 olarak bulunurken, 3 ve daha fazla risk fak-
törü olan bir bireyin düşme riski ise %41 olarak bil-
dirilmiştir.10 

Yaşa bağlı gelişen değişiklikler, reaksiyon ve 
hareket zamanı gibi performansları da etkilemekte-
dir. Yaş artışının, bir uyaranı algılama ve yanıta dön-
üştürülme sürecinde olumsuz yan etkisi vardır. 

Düşünmeden yapılan refleksler, beyinde bilgi işle-
meyi gerektirmediği için yaşlanma, reaksiyon ve ha-
reket gerektiren istemli yanıtları daha fazla 
etkilemektedir.11 Ayrıca yaşlanmaya bağlı olarak kan 
dolaşımındaki azalma ve sinir hücrelerinin yenilen-
memesine bağlı sinirsel uyarılma azalabilmektedir. 
Refleks hareketleri yapma süresi uzamakta, yaşlı bi-
reyin uyarılara yanıt vermesi için daha uzun süre ge-
rekebilmektedir.12 Tüm bunların yanında yaşlanma ile 
nöropatiye yatkınlık artar, özellikle bacaklarda vib-
rasyon duyusu yaşla birlikte azalma gösterir.9,12  

Yaşlılıkta en sık görülen hastalıklar, demans ve 
serebrovasküler olaydır. Bu nedenle yaşlı bireylerin 
nörolojik sisteminde meydana gelen değişimler bi-
reylerin bağımlılığını artırmakta, düşme riski ortaya 
çıkarmaktadır. Ayrıca inme, Parkinson, bilişsel bo-
zukluklar gibi hastalıklar da düşme için risk faktö-
rüdür.13 Gostynski ve ark., yaptıkları çalışmada, 
yaşlılarda demans ve depresyonun düşme riskini ar-
tırdığını bulmuşlardır.14 Türkiye’de yapılan bir 
başka çalışmada ise huzurevinde kalan yaşlıların bi-
lişsel yetersizliğinin, depresyonunun, denge ve ha-
reket yeteneğindeki azalmanın düşme riskini 
artırdığı bildirilmiştir.15 

Bu çalışmanın amacı; nörolojik hastalığı olan 
yaşlı bireylerin düşme riskini belirlemek ve bu bi-
reylerde yaş, cinsiyet, inkontinans, baş dönmesi, ilaç 
sayısı, riskli ilaç kullanımı, ortostatik hipotansiyon 
ve engel durumunun düşme riski üzerindeki etkisini 
değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, İstanbul Kalkınma Ajansı tarafından 
desteklenen “Yaşlılar ve İnovasyon: İstanbul Ge-
ronteknoloji Araştırma ve Uygulama Merkezi (İst-
GETAM)” projesi kapsamında gerçekleştirilmiştir 
(Proje no: TR10/16/YNY/0018). Çalışma, 15 Mart 
2017-30 Mayıs 2017 tarihleri arasında, İstanbul Bah-
çelievler ilçesinde ikamet eden nörolojik hastalığı 
olan 65 yaş ve üzerindeki yaşlı bireyler ile yürütül-
müştür. Çalışmaya, ev ortamında görüşmeyi kabul 
eden, en az bir nörolojik hastalığı olan (migren, nev-
ralji, depresyon, baş dönmesi, yürüme bozuklukları, 
denge problemleri, epilepsi, hidrosefali ve şant ame-
liyatı, beyin tümörü operasyonu, inme, multipl skle-
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roz, geçirilmiş kafa travması, geçirilmiş omurga trav-
ması, Parkinson hastalığı, demans hastalığı, Alzhei-
mer hastalığı, geçirilmiş nöroşirürjikal operasyon ve 
inkontinans) ve bilgilendirilmiş onam formunu dol-
duran yaşlı bireyler dâhil edilmiştir. Çalışma, Hel-
sinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak 
gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmanın verileri, araştırmacıların kendileri ta-
rafından oluşturulan 21 soruluk kişisel bilgi formu ve 
İtaki Düşme Riski Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. 
İtaki Düşme Riski Ölçeği, düşmelere neden olabile-
cek majör ve minör olarak kategorize edilen toplam 
19 risk faktörünü içermektedir. Ölçeğin puanlaması 
minör risk faktörleri için 1 puan, majör risk faktör-
leri için ise 5 puan verilme şeklinde gerçekleştiril-
mektedir. Ölçeğin değerlendirilmesi sonucu elde 
edilen toplam puan üzerinden risk düzeyleri belirlen-
miştir. İtaki Düşme Riski Ölçeği puanı, 5 ve üzerinde 
olan hastalar düşme riski yüksek, 5’in altında olan 
hastalar düşme riski düşük kabul edilmektedir. Öl-
çekten alınan toplam puan yükseldikçe, düşme riski 
de artmaktadır.16   

İtaki Düşme Riski Ölçeği, risk faktörlerinin de-
ğerlendirmesinde minör risk faktörleri hastalara yüz 
yüze sorularak yanıtlandı. Hastaların inkontinans du-
rumları, üriner/fekal inkontinans en az birinin olması 
olarak tanımlanmıştır. Kronik hastalık varlığı olup ol-
madığı sorgulandı. Bu hastalıklardan (hipertansiyon, 
diyabet, dolaşım sistemi hastalıkları, sindirim sistemi 
hastalıkları, artrit, paralizi depresyon, nörolojik has-
talıklar) en az birinin varlığı “1 puan” olarak değer-
lendirilmiştir. İnkontinans varlığı, “kişide miktarı ne 
olursa olsun istemsiz idrar ve/veya dışkı kaçırmak” 
olarak kabul edilmiştir. Majör risk faktörlerinden baş 
dönmesi kişiye “sersemleme veya dengesiz olma 
hissi” olarak sorgulandı. Ortostatik hipotansiyon var-
lığı, kişinin yataydan dikeye geçmesi ile sistolik tan-
siyonun 20 mmHg veya diyastolik tansiyonun 10 
mmHg düşmesi olarak kabul edildi.  

Majör risk faktörlerinden “son 1 hafta içinde 
riskli ilaç kullanımı durumu” şu şekilde sorgulandı: 
Kişilerin kullandığı ilaçlar içerisinde düşme riskini 
artıran ilaçlardan en az birini kullanıyor olması “riskli 
ilaç kullanımı” olarak değerlendirildi. Riskli ilaç sı-
nıfında olup, dikkate alınan ilaçlar; psikotroplar, nar-

kotikler, benzodiazepinler, nöroleptikler, antikoagü-
lanlar narkotik analjezikler, diüretikler/laksatifler, an-
tidiyabetikler, santral venöz sistem ilaçları (digoksin 
vb.), kan basıncını düzenleyici ilaçlardır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Verilerin analizi, “SPSS 22.0 for Windows” programı 
ile yapıldı. Kategorik değişkenler için yüzde ve sayı 
değerleri, interval değişkenler için ise ortalama, stan-
dart sapma ve değişim aralığı değerleri hesaplanmış-
tır. Nörolojik hastalığı olan yaşlı bireylerde, düşme 
riski puanını etkileyen faktörlerin belirlenmesi için 
doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Analize dâhil 
edilen bağımlı ve bağımsız değişkenler Tablo 1’de 
görülmektedir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 

Çalışmaya, en az bir nörolojik hastalığı olan 65 yaş 
ve üzeri 200 yaşlı birey dâhil edilmiştir. Çalışmaya 
dâhil edilen yaşlı bireylerin tanımlayıcı özellikleri 
Tablo 2’de görülmektedir. 

Çalışmaya katılan yaşlıların %70,5’i kadınlar-
dan, %29,5’i erkeklerden oluşmaktadır. Yaşlıların 
yaş ortalaması 71,5±6,34 yıl olarak bulunmuştur. 
Yaşlıların %90,5’inin ailesiyle birlikte, %9,5’inin ise 
yalnız yaşadığı belirlenmiştir. Yaşlıların %46,5’i dul, 
%46’sı evli iken, ortalama çocuk sayısı 4,99±2,53 bu-
lunmuştur. Yaşlıların %35’inin en az bir engel duru-
munun olduğu saptanmıştır. Yaşlıların tamamının en 
az bir kronik hastalığa sahip olduğu saptanmıştır (or-
talama 5,02±2,17). Yaşlıların kullandıkları ilaç sayısı 
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Bağımlı İtaki Düşme Riski Ölçeği  

değişken puanı İnterval 

Bağımsız Yaş İnterval 

değişkenler Cinsiyet Kategorik (1:Kadın, 2:Erkek) 

Kronik hastalık sayısı İnterval  

İnkontinans durumu Kategorik (1:Var, 2:Yok) 

Baş dönmesi durumu Kategorik (1:Var, 2:Yok) 

Ortostatik hipotansiyon durumu Kategorik (1:Var, 2:Yok) 

Kullanılan ilaç sayısı İnterval  

Riskli ilaç kullanım durumu Kategorik (1:Var, 2:Yok) 

Engel durumu Kategorik (1:Var, 2:Yok) 

TABLO 1:  Modelde kullanılan bağımlı ve bağımsız 
değişkenler.



ortalama 3,68±2,43 olarak bulunup, %67,3’ünün 
riskli ilaç kullanımı olduğu saptanmıştır.  

Yaşlıların sahip olduğu nörolojik hastalıkların 
dağılımı Tablo 3’te görülmektedir. En sık rastlanı-
lan 3 hastalık; inkontinans (n=111, %55,5), dep-
resyon (n=65, %32,5) ve denge problemleri (n=34, 
%17) idi. 

Yaşlıların düşme ile ilgili özellikleri Tablo 4’te 
görülmektedir. 

Çalışma kapsamında, 200 yaşlı bireyin İtaki 
Düşme Riski Ölçeği ortalama puanı 23,24±7,30 bu-
lunmuştur. Çalışmaya katılan yaşlıların %76,6’sı 
daha önce en az 1 defa düştüğünü bildirmektedir. 
Yaşlıların %30,7’si ise son 1 ay içerisinde düşme öy-
küsü olduğunu belirtmiştir. Yaşlıların %57,4’ü evde, 
%36,4’ü ise sokakta düştüğünü ifade etmiştir. Bu 
yaşlıların %54,1’i düşme sonrasında yaralanmaya 
maruz kaldığını bildirmiştir.  

Nörolojik hastalığı olan yaşlılarda, düşme riskini 
belirleyen faktörlerin, doğrusal regresyon katsayıları 
ile analizi Tablo 5’te görülmektedir. 

Kişilerin cinsiyetleri, yaşları, kronik hastalık sa-
yıları, inkontinansı, baş dönmesi, ortostatik hipotan-
siyonu, ilaç sayıları, riskli ilaç kullanım ve engel 
durumları ile düşme riski puanları arasında kurulan 
model istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,0001). Ku-
rulan model içerisinde katılımcıların inkontinans, baş 
dönmesi, ortostatik hipotansiyon, ilaç sayıları ve 
riskli ilaç kullanım durumları düşme riski puanlarını 
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Değişkenler Kategoriler n % 

Cinsiyet Kadın 141 70,5 

Erkek 59 29,5 

Yaş (yıl)                                          71,52±6,34  (Dağılım: 65-78) 

Medeni durum Dul 93 46,5 

Evli 92 46 

Bekâr 15 7,5 

Eğitim durumu Okur-yazar değil 129 65,5 

İlkokul 55 27,9 

Ortaokul 10 5,1 

Lise 5 2,5 

Üniversite 1 0,5 

Çocuk sayısı                                         4,99±2,53 (Dağılım: 0-12) 

Birlikte yaşama durumu Aile 181 90,5 

Yalnız 19 9,5 

Engel durumu Var 70 35 

Yok 130 65 

Kronik hastalık sayısı                                    5,02±2,17 (Dağılım: 1-10) 

Kullanılan ilaç sayısı                                     3,68±2,43 (Dağılım: 0-17) 

Riskli ilaç kullanım durumu Var 132 67,3 

Yok 68 34 

İnkontinans durumu Var 111 55,5 

Yok 89 44,5 

Baş dönmesi durumu Var 162 81 

Yok 38 19 

Ortostatik hipotansiyon Var 141 70,5 

Yok 59 29,5 

TABLO 2:  Yaşlı bireylerin tanımlayıcı özellikleri.

Nörolojik hastalık n % 

Migren 14 7 

Nevralji 3 1,5 

Depresyon 65 32,5 

Baş dönmesi 162 81 

Yürüme bozuklukları 29 14,5 

Denge problemleri 34 17 

Epilepsi 7 3,5 

Hidrosefali ve şant ameliyatı 6 3 

Beyin tümörü operasyonu 15 7,5 

İnme (iskemik, hemorajik) 48 24 

Multipl skleroz 8 4 

Geçirilmiş kafa travması 21 10,5 

Geçirilmiş omurga travması 14 7 

Parkinson hastalığı 6 3 

Demans hastalığı 32 16 

Alzheimer hastalığı 7 3,5 

Geçirilmiş nörolojik operasyon 25 12,5 

   (servikal, lomber)  

İnkontinans 111 55,5 

TABLO 3:  Yaşlıların nörolojik hastalıklarının dağılımı.

Değişkenler Kategoriler n % 

Daha önce düşme durumu Var 151 76,6 

Yok 46 23,4 

Son 1 ayda düşme durumu Var 58 30,7 

Yok 131 69,3 

Düşme yeri Ev 74 57,4 

Sokak 47 36,4 

Diğer 8 6,2 

Düşmeye bağlı yaralanma durumu Var 99 54,1 

Yok 84 45,9 

Düşme zamanı (ay)                                    41,65±81,41 (Dağılım: 1-360) 

Düşme riski puanı                                         23,24±7,30 (Dağılım: 4-39) 

TABLO 4:  Yaşlıların düşme ile ilgili özellikleri.



istatistiksel olarak etkileyen birer faktör olarak bu-
lunmuştur. Ancak katılımcıların yaşları, cinsiyetleri, 
kronik hastalık sayıları ve engel durumları düşme 
riski puanlarını istatistiksel olarak etkileyen birer fak-
tör olarak bulunmamıştır (p>0,05). Tablo 5’te, nöro-
lojik hastalığı olan yaşlı bireylerde düşme riski 
puanını belirleyen değişkenlerin, doğrusal regresyon 
analizi sonucu elde edilen beta (β) ve standart beta 
katsayılarına (std.β) yer verilmektedir. 

Modelde yer alan değişkenleri kullanarak, katı-
lımcıların düşme riski puanlarının açıklanabilme dü-
zeyi %41,9 olarak bulunmuştur (Rsquare:0,419). Bu 
açıklama yapılırken ortaya çıkması olası hata payı 
5,71 puandır. 

Katılımcıların kullandıkları ilaç sayısında 1 bi-
rimlik artış, düşme riski puanlarını 0,470 puan artır-
maktadır. Kullanılan ilaç sayısı arttıkça, düşme riski 
puanları da artmaktadır. Katılımcıların riskli ilaç kul-
lanım durumlarına göre düşme riski puanları değer-
lendirildiğinde, riskli ilaç kullanımı olan bireyler ile 
karşılaştırıldığında riskli ilaç kullanımı olmayan bi-
reylerin düşme riski puanları 3,878 puan daha az bu-
lunmuştur. Katılımcıların inkontinans durumlarına 
göre düşme riski puanları değerlendirildiğinde,  
inkontinansı olan bireyler ile kıyaslandığında inkon-
tinansı olmayan bireylerin düşme riski puanları  
2,898 puan daha az bulunmuştur. Katılımcıların  
baş dönmesi durumlarına göre düşme riski puanları 
değerlendirildiğinde, baş dönmesi olan bireyler  
ile karşılaştırıldığında baş dönmesi olmayan bireyle-
rin düşme riski puanları 3,878 puan daha az bulun-
muştur. Benzer şekilde katılımcıların ortostatik 

hipotansiyon durumlarına göre düşme riski puanları 
değerlendirildiğinde, ortostatik hipotansiyonu  
olan bireyler ile karşılaştırıldığında ortostatik hipo-
tansiyonu olmayan bireylerin düşme riski puan- 
ları 3,897 puan daha az bulunmuştur. Buradan  
hareketle düşme riskini etkileyen en önemli faktör- 
ler ortostatik hipotansiyon varlığı ve riskli ilaç kulla-
nımı olması durumudur (Bortostatik hipotansiyon: -0,244; 
Briskli ilaç kullanımı: -0,236). 

 TARTIŞMA 

Çalışmaya katılan yaşlıların %76,6’sı daha önce en 
az 1 defa düştüğünü, %30,7’si ise son 1 içerisinde 
düşme öyküsünün olduğunu bildirmiştir. Bu çalışma 
kapsamında katılımcıların inkontinans, baş dönmesi, 
ortostatik hipotansiyon, ilaç sayıları ve riskli ilaç kul-
lanım durumları düşme riski puanlarını etkileyen fak-
törler olarak; yaşları, cinsiyetleri, kronik hastalık 
sayıları ve engel durumları ise düşme puanları üze-
rinde etkili olmayan faktörler olarak bulunmuştur. 

Literatürde yer alan çalışmalarda, yaş arttıkça 
düşme riskinin de arttığı görülmektedir.8,17,18 Ancak 
bu çalışma kapsamında yaş, düşme riski üzerinde et-
kili olan bir faktör olarak bulunmamıştır. Benzer şe-
kilde Beyazay ve ark.nın çalışmasında, katılımcıların 
yaşları ile düşme riski puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.19 Ayrıca Ye-
şilbalkan ve Karadakovan’ın, yaptığı çalışmada da 
65-79 yaş grubundaki bireylerin %54,6’sının, 80 yaş 
ve üstündeki bireylerin ise %46,2’sinin düşmediği, 
bunun paralelinde de yaşlı bireylerin yaşları ile 
düşme durumu arasında anlamlı bir ilişki olmadığını 
bildirmiştir.20 Çalışmamızda, yaş arttıkça düşme ris-
kinin artmamasının nedeni, çalışmamızın 65-78 yaş 
arasında yapılmış olması olabilir. 

Yapılan çalışmalarda, cinsiyet ve düşme riski 
arasındaki ilişki açısından değerlendirildiğinde hem 
kadınların düşme riskinin erkeklere oranla daha yük-
sek olduğunu gösteren çalışmalar, hem de erkeklerin 
düşme riskinin daha yüksek olduğunu gösteren çalış-
malar olduğu görülmektedir.5,21-23 Bu çalışma kapsa-
mında ise cinsiyet, düşme riski üzerinde etkili olan 
bir faktör olarak bulunmamıştır. Benzer şekilde Oyur 
Çelik ve Zıngal’ın yapmış olduğu çalışmada da 
düşme riski ile cinsiyet arasında anlamlı bir fark ol-
madığı görülmüştür.24  
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Değişkenler Beta Std. Beta p 

Sabit 37,344 0,0001 

Yaş 0,028 0,084 0,141 

Cinsiyet -1,101 -0,069 0,236 

Kronik hastalık Sayısı 0,295 0,087 0,158 

İnkontinans durumu -2,898 -0,197 0,001 

Baş dönmesi durumu -3,878 -0,208 0,002 

Ortostatik hipotansiyon durumu -3,897 -0,244 0,0001 

İlaç sayısı 0,470 0,156 0,016 

Riskli ilaç kullanım durumu -3,420 -0,236 0,0001 

Engel durumu 0,321 0,021 0,715 

TABLO 5:  Nörolojik hastalığı olan yaşlılarda  
düşme riskini belirleyen faktörler  
(doğrusal regresyon katsayıları).



Kronik hastalık sayısı, düşme için risk oluşturan 
faktörler arasında yer almaktadır.25,26 de Rekeneire ve 
ark.nın çalışmasında ise düşme öyküsüne sahip yaşlı 
bireylerin genellikle daha fazla kronik hastalığa sahip 
oldukları belirlenmiştir.26 Bunların yanında Huang, 
kronik hastalığı olanların daha fazla düşme yaşadı-
ğını, Keskinoğlu ve ark. ise kronik hastalığı olan yaş-
lıların daha fazla ev kazası geçirdiğini bildirmiştir.27,28 
Ancak bu çalışma kapsamında, kronik hastalık sayısı 
düşme riski üzerinde etkili olan bir faktör olarak bu-
lunmamıştır. Kronik hastalıkların varlığından çok, 
kronik hastalığın tipi düşme üzerine etkili bir faktör 
olabilir. 

Literatürde, ilaç kullanımının düşme için risk 
oluşturduğu belirtilmektedir.29-34 Bu çalışma kapsa-
mında da yaşlılarda kullanılan ilaç sayısı arttıkça, 
düşme riski puanlarının da arttığı bulunmuştur. Ben-
zer şekilde Lipsitz ve ark., düşen bireylerin, düşme-
yen bireylere oranla daha çok ilaç kullandıklarını 
tespit etmişlerdir.35 de Rekeneire ve ark. da geçmişte 
düşme öyküsüne sahip bireylerin, genellikle daha 
fazla ilaç kullandıklarını belirtmişlerdir.26 Erdem ve 
Atay’ın çalışmasına göre sürekli ilaç kullandığını be-
lirten bireylerin %78,5’inin yüksek düşme riski taşı-
dığı, Guimarães ve de Tarso Veras Farinatti’nin 
çalışmasına göre de kullanılan ilaç miktarının düşme 
sıklığını etkilediği; 5 veya daha fazla ilaç kullanan-
lardaki düşme sıklığının, 5’ten az ilaç kullanan grup-
larla karşılaştırdıklarında anlamlı ölçüde yüksek 
olduğu bulunmuştur.36,37 Çalışmamızın sonuçları, li-
teratür ile uyumludur. 

Yaşlılarda çoklu ilaç kullanımı dışında, belirli 
ilaçları grupları (antiaritmikler, trisiklik antidepre-
sanlar, antihipertansif ajanlar, diüretikler, hipoglise-
mik ilaçlar, laksatifler, nöroleptikler, nonsteroidal 
antiinflamatuar ajanlar, psikotrop ilaçlar, sedatif-
hipnotikler ve vazodilatörlerin) düşme riskini 
önemli oranda artırmaktadır.38 Bu çalışma sonu-
cunda da riskli ilaç kullanımı olan bireyler ile kar-
şılaştırıldığında, riskli ilaç kullanımı olmayan 
bireylerin düşme riski puanları daha düşük bulun-
muştur. Benzer şekilde Tanrıkulu ve Sarı’nın çalış-
malarında da düşme açısından riskli ilaç kullanan 
hastaların %46’sının yüksek düşme riski taşıdığı be-
lirtilmiştir.39  

İnkontinansı olan bireyler ile kıyaslandığında, 
inkontinansı olmayan bireylerin düşme riski puanları 
daha düşük bulunmuştur. İnkontinans durumu kırık 
ile sonuçlanacak düşme riskinde artışa neden olması 
açısından yaşlılar için önemli bir sorundur.40 Litera-
türde yer alan çalışmalarda da benzer şekilde üriner 
inkontinans, düşme etiyolojisinde rol oynayan önemli 
faktörlerden birisi olarak bildirilmiştir.41-44 Yaşlılarda 
inkontinans problemi; düşme ve beraberinde sosyal 
izolasyona neden olabilmekte ve bir kısır döngü içe-
risinde yaşlıyı daha bağımlı hâle getirebilmekte-
dir.45,46 Ayrıca inkontinans durumu, yaşlılarda 
anksiyete ve hızla tuvalete koşma gereksinimi yarat-
ması nedeni ile de düşme riskini artırabilmektedir. 
Özellikle akşamları idrara çıkma isteğinin artması da 
düşme riski üzerinde etkilidir.5 

Baş dönmesi, düşmelere neden olan bireysel risk 
faktörleri arasında yer almaktadır.16 Bu çalışmada, 
baş dönmesi olan bireyler ile karşılaştırıldığında, baş 
dönmesi olmayan bireylerin düşme riski puanları 
daha düşük bulunmuştur. Criter ve Honaker’in, ça-
lışmasında da baş dönmesinin düşme için risk faktörü 
olduğu belirtilmektedir.47 Baş dönmesi, özellikle tüm 
düşmelerin %8’ini oluşturan fizyolojik nedenlerle 
oluşan tahmin edilemeyen düşmelerin başlıca neden-
leri arasında yer almaktadır.48 Yeşilbalkan ve Kara-
dakovan tarafından yapılan bir çalışmada, yaşlıların 
%36,2’sinde en önemli düşme nedeninin baş dönmesi 
olduğu; Krauss ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
ise düşme ile ilgili primer nedenin yaşlıların 
%12,2’sinde baş dönmesi olduğu bildirilmiştir.20,49 

Ortostatik hipotansiyonu olan bireyler ile karşı-
laştırıldığında, ortostatik hipotansiyonu olmayan bi-
reylerin düşme riski puanları daha düşük bulunmuştur. 
Ortostatik hipotansiyon düşme, kırık gibi ciddi yara-
lanma durumlarına neden olabilmektedir.50 Yaşlı bi-
reylerde, bu komplikasyonlar genç bireylere göre daha 
fazla görülmektedir.51 Ortostatik hipotansiyona bağlı 
olarak yaşanabilecek düşme, kırık gibi yaralanma du-
rumları, bireylerde düşme korkusuna, yaşam kalitesi-
nin ve bağımsızlığının azalmasına, mortalitenin 
artmasına neden olmaktadır.52-55 Finucane ve ark.nın 
yapmış olduğu bir çalışmada, ortostatik hipotansiyon 
durumunun; açıklanamayan veya yaralanma ile so-
nuçlanan düşme durumları ve ileride olabilecek düş-
meler ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.56 
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Yaşlılık döneminde, yaşın ilerlemesine paralel 
olarak meydana gelen görme ve işitme problemleri, 
yaşlı bireyleri düşmelere daha yatkın hâle getirmek-
tedir. Ancak bu çalışmada, engel durumu bireylerin 
düşme riski puanlarını etkileyen bir faktör olarak bu-
lunmamıştır. Benzer şekilde Çeçen ve Özbayır’ın ça-
lışmasında, görme sorunu yaşama ile düşme riski 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulun-
mamıştır.17 Savcı ve ark.nın çalışmasında da hastala-
rın %59,1’inin görme sorununun bulunması, düşme 
riskinin yüksek olabileceğine işaret etmekle birlikte 
istatistiksel değerlendirmede bir anlamlılık göster-
memiştir.23 Ancak literatürde, görme veya işitme 
problemleri olan yaşlı bireylerde, düşme oranının 
daha yüksek olduğunu gösteren çalışmalar da yer al-
maktadır.18,20,50,57-59 

 SONUÇ 

Tıbbi gelişmelere rağmen yaşlanma sürecinde, be-
densel fonksiyon kayıpları devam etmektedir. Yaş-
lanma sürecine bağlı olarak meydana gelen 
değişimler, bireyin aktivitelerini sınırlayarak yaşam 
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yaşlılarda düşme; 
korku ve kaygı oluşturarak yaşam kalitesini olum-
suz etkileyen, bağımsızlık kaybına neden olan 
önemli bir sorundur.  Düşme sonucunda ortaya 
çıkan biyopsikososyal sorunlar, hem yaşlı bireyi 
hem de yaşlı yakınları ve bakım vereni birinci dere-
ceden etkilemektedir. Gelecek dönemde yaşlı nüfu-
sun hızla artacağı düşünüldüğünde bu tür sorunlarla 
daha sık karşılaşılabilecektir. Bu noktada, özellikle 
düşme açısından riskli bir grup olarak nörolojik has-
talığı olan yaşlı bireylerde düşme riski değerlendiril-
mesi oldukça önemlidir. 

Düşme için risk faktörlerinin belirlenmesi, ko-
ruyucu ve önleyici çalışmaların yapılmasına imkân 
sağlamaktadır. Nörolojik hastalığı olan yaşlı birey-
lerde düşme risk faktörlerinin belirlenmesi amacıyla 
yapılan bu çalışmanın sonucunda inkontinans du-
rumu, baş dönmesi, ortostatik hipotansiyon, ilaç sa-
yısı ve riskli ilaç kullanımı düşme riski üzerinde etkili 
bir faktör olarak bulunmuştur. Bu faktörler arasında 

düşme riski üzerinde etkili olan en önemli faktörler, 
ortostatik hipotansiyon varlığı ve riskli ilaç kulla-
nımı olması durumudur. Bu doğrultuda etkili olan 
bu faktörler göz önünde bulundurularak yapılacak 
uygulamalar, meydana gelebilecek düşmelerin ön-
lenmesinde büyük önem taşımaktadır. Yaşlıların kul-
landığı reçeteli veya reçetesiz tüm ilaçlar detaylı 
olarak değerlendirilmeli, çoklu ve düşme açısından 
riskli ilaç kullanımının düşme riskini artırdığı göz 
ardı edilmemelidir. Özellikle baş dönmesi, denge 
problemleri ve ortostatik hipotansiyonu olan yaşlı-
larda denge egzersizleri, kas kuvvetlendirme egzer-
sizleri, yürümeye yardımcı uygun araçların seçilmesi 
ve ev içi emniyet değerlendirmesi ile ilgili yönlen-
dirmeler yapılmalıdır. 
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