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ABSTRACT 

Introduction: This study was conducted for the purpose of determining what the opin-
ions are of health care personnel who work in rest homes about risk factors for falls in the
elderly.

Materials and Method: This study was conducted as a descriptive type of research
with 91 personnel who agreed to participate in the study and who worked in one of four rest
homes in Ankara province municipality. Number and percentage were used in the statistical
evaluation of data, and Chi square test for significance was used in the statistical evaluation
of correlations between dependent and independent variables.

Results: The primary group of personnel who are employed in rest homes for the eld-
erly are aides, 73.6% of the personnel considered a fall to be a normal event in the elderly
and 86.8% thought that employees could do something to prevent falls. It was determined
that 60.0% of the employees felt like they needed education on the reason for falls in the eld-
erly, problems that lead to falls, and prevention

Conclusion: To make this happen it is recommended that studies be conducted that
would increase the awareness of falls in rest homes and that importance be given to the edu-
cation of personnel and the elderly.

Key words: Rest homes, Elder, Fall, Risk factors, Personnel, Nursing.

ÖZ 

Girifl: Düflmeyi önleme programlar› yafll›lar›n bütüncül bak›m› için elzemdir. Sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n yafllanma ile birlikte oluflan normal ve patolojik de¤iflimleri, düflme ile ilgili risk fak-
törlerini de¤erlendirmesi gereklidir. Özellikle huzurevinde çal›flan sa¤l›k personeline düflmeyi
önleyici programlar›n oluflturulmas›nda büyük görevler düflmektedir. Bu çal›flma, huzurevi çal›-
flanlar›n›n, yafll›da düflme risk faktörlerine iliflkin görüfllerinin saptanmas› amac›yla yap›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Ankara ili merkez s›n›rlar› içindeki dört huzurevinde görev yapan
ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 91 çal›flan› kapsayan bu çal›flma tan›mlay›c› araflt›rma tü-
ründe gerçeklefltirilmifltir. Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde say› ve yüzdelikler, ba¤›m-
l› de¤iflkenlerle ba¤›ms›z de¤iflkenler aras›ndaki iliflkilerin istatistiksel de¤erlendirmesinde ise
Ki-kare önemlilik testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flma grubundaki huzurevlerinde a¤›rl›kl› olarak bak›c› personelin istihdam
edildi¤i, personelin %59.3’ünün 0-3 y›ld›r çal›flt›¤› belirlenmifltir. Huzurevi çal›flanlar›n›n
%73.6’s›n›n yafll›larda düflmeyi ola¤an bir durum olarak ele ald›¤›, huzurevi personelinin
%25.3’ünün düflmenin önlenemeyece¤ini düflündü¤ü, %86.8’inin ise düflmenin önlenmesin-
de çal›flanlar›n yapabileceklerinin oldu¤unu ifade ettikleri görülmüfltür. Çal›flanlar›n %60.0’›
yafll›da düflmenin nedeni, yol açt›¤› sorunlar› ve önlenmesine iliflkin e¤itime ihtiyaç duydukla-
r›n› belirtmifllerdir. 

Sonuç: Veriler ›fl›¤›nda yafll›lara yönelik düflmeyi önleyici aktivitelerin ekip iflbirli¤i içinde
art›r›lmas› gereklili¤i göze çarpmaktad›r. Bunun sa¤lanmas›nda; huzurevi personelinde düflme
ile ilgili fark›ndal›¤› art›r›c› çal›flmalar›n yap›lmas›, personel ve yafll› e¤itimine önem verilmesi
önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Huzurevi, Yafll›l›k, Düflme, Risk faktörleri, Personel, Hemflirelik.
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G‹R‹fi

Yafll› nüfusun say›s› giderek artmakta ve bu art›fl fark edil-
meyen bir hastal›¤›n ilk belirtisi olabilecek düflme ve buna

ba¤l› yaralanmalar› da beraberinde gündeme getirmektedir
(1). Yafll›lar da düflmenin sonuçlar›, s›kl›kla mortalite ve mor-
bidite art›fl›, ba¤›ms›zl›k kayb›n›, düflme korkusunu, aktivite
düzeyinde azalmay›, ilave pahal› tedaviyi, yaflam kalitesinin
azalmas›n› kapsamakta (2) ve düflmelere yafll›n›n yaflad›¤› her
ortamda rastlanabilmektedir. Her y›l 65 yafl üzerindeki kiflile-
rin %30’u düflmekte ve 75 yafl üzerinde bu say› daha da yük-
selmektedir. Düflme sonucunda hareket k›s›tl›l›¤›, ba¤›ms›zl›k-
ta azalma, erken ölüm riskine artma gibi yaralanma sonuçla-
r›n›n görülme s›kl›¤› ise %20-30 aras›ndad›r (1). 

Huzurevi ve hastanelerdeki düflme h›z› 65 yafl ve üzeri
toplumda yaflayanlara göre 3 kat daha fazlad›r (3). Hastane,
huzurevi ve uzun süreli bak›m kurumlar›nda yap›lan bir çal›fl-
mada düflme s›kl›¤› %12.5 bulunmufltur (4). Huzurevinde ya-
flayan yafll›larda, yaklafl›k olarak y›lda huzurevi yatak bafl›na
1.5 düflme yafland›¤› ve bunlar›n ço¤unlu¤unun yaralanmas›z,
hafif düflmelerle, %10-25’inin ise hastaneye yat›fl ya da k›r›k-
la sonuçland›¤› bilinmektedir (5).

Huzurevi sakinlerine bak›m vericiler, uzun süreli bak›mda
düflme ile ilgili morbidite oranlar› kadar düflmeyi önleyerek,
düflme oran›n› azaltmay› amaçlamal›d›rlar. Bu yönde yap›la-
cak giriflimlerin, toplum içinde yaflayan yafll›larda düflmelerin
azalt›lmas›nda baflar›l› oldu¤u bilinmektedir. Huzurevi sakinle-
rinde ise, giriflimlerin düflmeleri önlemedeki etkilerini göste-
ren çal›flmalar›n az oldu¤u bildirilmektedir. Huzurevlerinde
düflmeyi önleyici müdahale programlar›n›n temel yap›lar›n›n;
çevresel de¤erlendirmeyi kapsad›¤›, bu de¤erlendirme sonu-
cuna dayal›, düflme risklerinin de¤erlendirilerek yafll›ya yöne-
lik verilecek e¤itim yan›nda bak›m veren personelin e¤itimi ve
yafll› egzersiz programlar›ndan oluflmas›n›n gereklili¤i üzerin-
de önemle durulmaktad›r (4). 

Huzurevi personelinin, 65 yafl üzerindeki yafll›larda kalça
k›r›¤› insidans›n› azaltma da önemli bir rol oynad›¤› ve diyetis-
yen, konuflma patologu, ifl terapisti, sosyal çal›flmac›, aktivite
terapisti, doktor, hemflire ve sertifikal› hemflirelik yard›mc›s›
bak›m eleman›n›n bu ekibin üyeleri oldu¤u bildirilmektedir (6).
Yafll› bak›m›nda, düflmeyi önleme programlar›n›n düflen kifli
say›s›n› ve düflme oran›n› azaltma da etkili oldu¤u ve hedefle-
nen stratejilerin davran›fl de¤iflimi ve risklerin de¤ifltirilmesini
de kapsad›¤› bildirilmektedir (1). Çok yönlü müdahalelerin
düflme riski yüksek gruplar için faydal› oldu¤u (7) ve düflmeyi
önleyici programlar da yafll›lar için holistik bak›m görüflü te-
mel al›nmas›n›n gereklili¤i vurgulanmaktad›r (8). Bu nedenler-
le, yafll›lar›n yaflad›¤› her ortamda düflme risklerinin önemle
ele al›narak de¤erlendirilmesi ve önleyici stratejilerin gelifltiril-
mesi gerekmektedir. 

Düflme risk faktörleri; biyolojik, davran›flsal, çevresel, sos-
yo-ekonomik risk faktörleri biçiminde dört grupta topland›¤›
görülmektedir. Biyolojik faktörler aras›nda ileri yafl, kad›n ol-
mak, kronik ya da akut hastal›k, fiziksel bozukluk, kas zay›fl›-
¤›, osteoporoz, hareketsizlik, görme zay›fl›¤›, hareket zay›fl›-
¤›, denge zay›fl›¤›, koordinasyon zay›fl›¤›, biliflsel bozukluk ol-
du¤u bildirilmektedir. Davran›flsal risk faktörleri olarak; a¤aç-
lar› budamak, dolab›n en üst raf›n› temizleme gibi fiziksel ye-
tene¤inin üstünde aktivite ve günlük iflleri yapmak, transkili-
zan, alkol kullan›m›, uygun olmayan ayakkab›- terlik giyme,
yetersiz diyet al›m› ve yetersiz egzersiz yer almaktad›r. Çevre-
sel risk faktörleri olarak da; kayan zemin, yetersiz ayd›nlat›l-
m›fl alan, tutma yerlerinin eksikli¤i, yürüme yolunda engeller,
basamak yüksekli¤i, kötü yerleflim ya da devam eden inflaat-
lar, zay›f ya da z›t ›fl›k alanlar›, trabzan eksikli¤i gibi bir çok
faktör bildirilmektedir. Sosyal ve ekonomik risk faktörleri ara-
s›nda ise; yetersiz gelir, düflük e¤itim, yetersiz bar›nma ve sos-
yal a¤ eksikli¤i düflme de önemli risk faktörü olarak de¤erlen-
dirilmektedir (9). 

Düflmeyi önleme programlarda, tekrarl› düflme say›s›n›n
azaltmas› amaçlanarak, morbidite ve mortalite oranlar›n›n
azaltabilece¤i vurgulanmaktad›r (10). Düflmeyi önleme üç
farkl› düzeyde; birincil, ikincil, üçüncül düzeyde önlemler ola-
rak ele al›nabilmektedir (11). Birincil düzeyde al›nacak önlem-
ler; henüz düflmemifl fakat bir ya da daha fazla risk faktörü-
nün bulunmas› nedeni ile düflme ya da k›r›k oluflumu aç›s›n-
dan yüksek riskli olan bütün yafll› kiflilerde al›nacak önlemleri
kapsamakta ve sadece yafll› ile ilgili de¤il, yaflam biçimi ile de
ilgili önlemleri de içermektedir (12). ‹kincil düzeyde al›nacak
önlemler ise, geçmiflte en az bir kez düflmüfl kifliyi kapsamak-
ta ve amaç tekrarl› düflmeleri önlemektir. Farkl› faktörlerin,
farkl› yafll›lara ve farkl› düflme tiplerine katk› sa¤lad›¤›na ina-
n›lmal› ve bu yüzden de her yafll› için bireysel görüfl oluflturu-
larak al›nacak önlemler belirlenmelidir. Üçüncül düzeyde yer
alan önlemler aras›nda da tekrarl› düflen ve sekonder önlem-
lerle engellenemeyen düflme risk faktörlerine sahip yafll›lara
yönelik önlemler yer almaktad›r. Bu grup, huzurevindeki güç-
süz yafll›lar›, demansl› ya da parkinson hastal›¤›n›n son afla-
mas›nda olan kiflileri kapsar (13). Yafll›da düflme nedeni ola-
bilen çeflitli haz›rlay›c› faktörlerden bir k›sm› önlenebilir özel-
likte oldu¤undan risk faktörlerinin saptanmas›, bunlara dikkat
edilmesi veya ortadan kald›r›lmas›n›n düflme insidans›n› azal-
taca¤›n›n bilinmesi büyük önem tafl›maktad›r.

Düflmeyi önleme, düflme ve k›r›klar›n insidans ve preve-
lans›n› azaltmada etkili yöntemler aras›nda; egzersiz prog-
ramlar› (denge e¤itimi, orta a¤›rl›k kald›rma gibi), çevresel
de¤ifliklik (ev ve toplumdaki risklerin kald›r›lmas›- tutma yer-
leri, merdiven trabzan›, hal› gibi engelin kald›r›lmas›, parlak
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renklerle döfleme çatlaklar›n› ve cadde engellerinin boyanarak
gösterilmesi), e¤itim (sa¤l›¤› gelifltirme aktiviteleri, riskler
hakk›nda yafll› ve sa¤l›k çal›flanlar›na bilgi verme), t›bbi de¤i-
fliklikler (osteoporoz için kalsiyum, vitamin D ya da kemik
art›r›c› ilaç al›m›nda ilaç etkilefliminde reçete de¤ifltirme, ben-
zodiazepin ve di¤er ilaçlar› de¤ifltirmede yafll›lara yard›m et-
me), klinik önlemler (davran›flsal ve çevresel risk faktörleri-
ni azaltmak için biliflsel ve fiziksel düflme risk faktörleri için ta-
rama yapma, düflme riski yüksek yafll›lar›n hemflire ve doktor-
lar taraf›ndan de¤erlendirmesi), yard›m edici aletler/koru-
yucu aletler (düflmenin etkisini kalça deste¤iyle ya da kalça
koruyucular› kullan›m› ile azaltma ya da, düflmeyi önlemek
için yürüteç kullan›m›), multifaktörel önlemler (yard›mc›
alet kullan›m› ve klinik de¤erlendirmeye yard›m, ilaçlar› geri
çekme, çevresel ve davran›flsal düzenlemeler, egzersiz progra-
m› gibi hepsi ya da birinin takip edilecek önlemlerin birlefltiril-
mesi), yafll›lardaki k›r›klar›n önlenmesi (kalsiyum, vita-
min D gibi ilaçlarla osteoporozu önleme, kemik dansitesini ar-
t›rma, sedanter yaflam biçimini önleme, kötü diyet, sigara iç-
me ve alkol gibi osteoporoz için di¤er risk faktörlerinin düzel-
tilmesi) yer almaktad›r (9).

Yafll›larda görülen düflme sa¤l›k bak›m servisleri ve çal›-
flanlar› için ciddi bir halk sa¤l›¤› problemi olarak görülmekte-
dir. Hemflireler yafll› kiflilerdeki düflme riskini belirleme de yol
gösterici kontrol listeleri kullanabilmekte ve olas› yaralanma-
lar› önlemede yafll› bireyi kapsaml› bir flekilde de¤erlendirerek
önemli bir rol almaktad›rlar (14). Düflme ve düflme ile ilgili ya-
ralanmay› önlemede gelifltirilen stratejiler ve yarat›c› müdaha-
leler yafll› bak›m›ndaki hemflirelik bak›m› için temel olufltur-
maktad›r. Düflme aç›s›ndan yüksek riskli yafll›n›n de¤erlendi-
rilmesi risklerin fark›nda olunmas›n› sa¤lamaktad›r (15). Düfl-
me ile ilgili faktörler çevresel ve bireye ait faktörleri içermek-
tedir. E¤itim, güçlendirme ve denge egzersizleri, ilaç tedavisi-
nin de¤erlendirilmesi ve çevresel düzenlemeleri içeren düflme-
yi önleme hemflirelerin önemli rollerinden biridir (16). Düflme
sonras› hemflirelik müdahalelerinde ise; yürüme, denge, hare-
ket ve haf›zan›n de¤erlendirilmesi mutlaka ele al›nmaktad›r
(17). Bu nedenlerle düflme ve düflmeye ba¤l› yaralanmalar›n
önlenmesi hemflirelik e¤itiminde müfredat programlar›nda ve
üst e¤itim kapsam›nda; güvenli hareketi gelifltirme, risk de¤er-
lendirmesi, multidisipliner stratejiler, düflme sonras› takibi de
kapsayan risk yönetimi, s›n›rlama ya da di¤er k›s›tlay›c› alter-
natifler gibi önemli konular yer almaktad›r (18).

Geleneksel aile yap›s›n›n korundu¤u durumlarda halen
yafll›lar›n bak›m›nda aile içi destek sürmesine karfl›n büyük
kentlerdeki beklentilerin farkl› olmas› yafll›lar›n aile içinde ra-
hat edememeleri kaliteli yafll› bak›m evlerine olan gereksini-
min artmas›na neden olmufltur (19). Ülkemizde Huzurevi, Ba-
k›mevi, Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezi ad›n› alan bu
kurumlar önemli say›da yafll›y› bar›nd›rmaktad›r (20). 

Yafll›larda, fonksiyonel ba¤›ms›zl›¤› tehdit eden önemli bir
faktör olarak görülen düflmeler ayn› zamanda düflme korkusu
yaflayan yafll›larda günlük yaflam aktivitelerinde k›s›tlamaya
yönelmelerine neden olmakta ve yaflam kalitesini olumsuz et-
kilemektedir (21). Düflme ile ilgili olarak Türkiye genelini yan-
s›tacak istatistiksel bir veri bulunmamaktad›r. Kesitsel bir ça-
l›flmada 50 ve üzeri yafl grubu ve son 6 aydaki tüm ev içi ve
d›fl› düflmeler incelenmifl %3.4 gibi çok yüksek bir rakam, alt-
m›fl befl ve üzeri yafl grubuna bak›ld›¤›nda ise bu oran›n
%4.9’a ç›kt›¤› saptanm›flt›r (22). Yafll› bak›m yurtlar›nda bir
ayl›k süre içinde, 60 yafl ve üzeri 160 yafll› ele al›nm›fl ve ka-
d›nlar›n, daha önce düflme deneyimi olan bireylerin, son 6 ay
içinde düflenlerin, görme kayb› ve ekstremitelerinde güç kay-
b› olanlar›n düflme korkusu yaflad›klar› saptanm›flt›r. Araflt›r-
ma sonucunda; düflme korkusu ile temel günlük yaflam aktivi-
teleri aras›nda iliflki oldu¤u; düflme korkusunun yaflam kalite-
sini direkt ve olumsuz olarak etkiledi¤i; daha fazla düflme kor-
kusu yaflayan bireylerin daha düflük yaflam kalitesi puanlar› al-
d›klar› saptanm›flt›r (23).Yap›lan di¤er bir çal›flmada ise, Hu-
zurevinde yaflayanlar ile (50 yafll›) ve Ankara’da ev ortam›nda
aileleriyle yaflayan (50 yafll›) yafll›lar ele al›narak karfl›laflt›rma
yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada ise huzurevinde yaflayanlar›n
%36’s›nda düflme problemi görülürken, aile ortam›nda %26
s›kl›¤›nda düflme problemi yafland›¤›n› ortaya ç›karm›flt›r. Hu-
zurevinde yaflayanlarda düflme s›kl›¤›n›n daha çok olmas›n›n
nedeni, huzurevinde yaflayanlar›n %50’sinin, ev ortam›nda
yaflayanlardan ise %38’inin denge bozuklu¤u sorununun ol-
mas›na ba¤l› geliflti¤i gösterilmifltir (24). Narl›dere Dinlenme
ve Bak›mevinde yaflayan yafll›lar›n; %48.7’sinin düfltü¤ü,
%53.9’unun birden daha fazla kez düfltü¤ü, yafll›lar›n
%42.6’s›n›n caddede yürürken ve bafl dönmesi nedeni
(%36.2) ile düfltükleri belirlenirken, düflme olay›n› yaflayan
yafll› bireylerin %31.8’inde k›r›k meydana geldi¤i saptanm›fl-
t›r (25).

Literatürden elde edilen bu bilgiler ›fl›¤›nda, huzurevindeki
yafll›larda, düflmenin önemli bir sa¤l›k sorunu oldu¤u ve düfl-
melerin yafll› bak›m kurumu çal›flanlar›n›n çabalar› ile azalt›la-
bilece¤i görülmektedir. Ülkemizdeki huzurevlerinde düflme ile
ilgili yeterli insidans çal›flmas› ve düflmeyi önleyici programla-
r›n etkinli¤inin de¤erlendirme araflt›rmalar›n›n olmad›¤› görül-
mektedir. Ayn› zamanda huzurevlerinde kay›tlar›n yeterli ol-
mamas› nedeniyle; yafll› düflmeleri huzurevi çal›flanlar›n›n dik-
katinden kaçabilmekte, yafll›ya ve kuruma verebilece¤i zarar-
lar göz ard› edilebilmektedir. Sa¤l›k hizmet ekibinde yafll›da
düflme bir sorun olarak alg›lanmad›¤›nda; yafll›lar›n düflme ris-
kine yönelik önlemler ele al›namayaca¤› düflüncesi ile bu ça-
l›flmada huzurevi çal›flanlar›n›n yafll›da düflme riskine yönelik
görüfllerinin saptanmas› amaçlanm›flt›r.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rman›n Amac› 

Bu tan›mlay›c› çal›flma; yafll› bak›m kurumlar›nda çal›flanlar›n,
yafll›larda düflme ile ilgili görüfllerini saptamak amac›yla, ger-
çeklefltirilmifltir.

Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Özellikleri

Araflt›rma, Ankara ili Merkeze ba¤l› resmi kurulufllara ba¤l›
hizmet veren dört huzurevinde (Seyranba¤lar› Huzurevi/
YBRM, Ümitköy Huzurevi/YBRM, Keçiören Güçsüzler Yur-
du, 75. Y›l Dinlenme ve Bak›mevi) çal›flanlar›n›n yafll›larda
düflme ile ilgili görüfllerini saptamak amac› ile 20 Haziran - 29
Temmuz 2005 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r. Araflt›rma kap-
sam›nda yer alan huzurevlerindeki çal›flanlar›n görev da¤›l›m›
ve say›lar› Tablo 1’de verilmifltir.

Farkl› yap›lar› olmas›na ra¤men Huzurevlerinde, sa¤l›k se-
visi ve sosyal servis çal›flanlar›na tahsis edilmifl ayr› çal›flma
odalar› bulunmaktad›r. Çal›flanlar görev sürelerinin büyük ço-
¤unlu¤unu bu odalarda geçirmekte iken bak›c›lara tahsis edil-
mifl ayr› oda olmamas›, yafll›n›n primer bak›m›ndan ve huzu-
revi temizli¤inden de sorumlu olduklar›ndan bak›c›lar çal›flma
sürelerinin büyük ço¤unlu¤unu yafll›lar›n bulundu¤u ortamlar-
da geçirmektedir. 

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklemi

Araflt›rma, Ankara ili Merkeze ba¤l› resmi kurulufllara ba¤l›
hizmet veren dört huzurevinde çal›flan personelin hepsi arafl-
t›rman›n evrenini oluflturmaktad›r. Araflt›rman›n evrenini
oluflturan, toplam personel say›s› olan 99 çal›flan›n tamam›
araflt›rman›n kapsam›na al›nm›fl örneklem seçilmemifl ve ev-
ren örneklem grubu olarak ele al›nm›flt›r. Çal›flanlar›n araflt›r-
maya kat›l›m oran› %91.9’dur. Araflt›rman›n yap›ld›¤› sürede
Seyran Ba¤lar› Huzurevi/ YBRM; bir hemflire, bir sosyal hiz-
met uzman›, Ümitköy Huzurevi/YBRM; bir sosyal hizmet uz-

man›, bir psikolog, bir bak›c›, 75. Y›l Dinlenme ve Bak›me-
vinde ise; bir hemflire, iki bak›c› izinli olmalar› nedeniyle top-
lam 8 çal›flana ulafl›lamam›fl ve çal›flma 91 çal›flan› kapsam›fl-
t›r. 

Veri Toplama Arac›

Araflt›rmada veri toplamak amac›yla literatürden (4,9,10,11,
13) yararlanarak gelifltirilen anket formu kullan›lm›flt›r. Anket
formu, demografik bilgiler bölümü üç sorudan, yafll›larda düfl-
me ile iliflkili görüfllerin yer ald›¤› 25 aç›k uçlu sorudan olufl-
mufltur. Anket formunda; Düflme size ne ifade ediyor?, Yafll›-
larda düflme ola¤an bir durum mudur?, Yafll›da hangi durum-
lar düflmeye neden olabilir?,Düflmeler önlenebilir mi?, Yafll›-
lar›n düflmesinin önlenmesinde çal›flanlar›n yapabilecekleri
var m›d›r?, Yafll›da düflme nelere yol açabilir?,Yafll›da düflme
niçin önemlidir?, Siz yafll›n›n düflmesini önlemek için neler
yap›yorsunuz?, Kurumunuzda düflme önemli bir sorun mu-
dur?, fiu ana kadar kurumunuzda düflme ile ilgili bir düzenle-
me yap›ld› m›?, Yafll›da düflmenin nedeni, yol açt›¤› sorunlar›
ve önlenmesine iliflkin e¤itime ihtiyaç duyuyor musunuz? gibi
sorular yer alm›flt›r. 

Ön Uygulama

Çal›flman›n ön uygulamas›, araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden
Özel Pursaklar Yafll› Bak›mevinde 10 çal›flan ile yap›larak ha-
z›rlanan soru ka¤›d› de¤erlendirilmifl ve gerekli de¤ifliklikler
yap›larak son flekli oluflturulmufltur.

Verilerin Toplanmas›

Yafll› bak›m kurumlar›nda çal›flanlar›n, yafll›da düflme risk fak-
törlerine iliflkin görüfllerini belirlemek için dört huzurevinde
çal›flan huzurevi personeli ile yüz yüze görüflme yap›larak, ha-
z›rlanan anket araflt›rmac› taraf›ndan doldurulmufltur. Araflt›r-
man›n veri toplama aflamas› 20 Haziran-29 Temmuz 2005
tarihleri aras›nda gerçeklefltirilmifl ve her bir görüflme ortala-
ma 20 dakika sürmüfltür. 

Tablo 1— Huzurevlerindeki çal›flanlar›n görev da¤›l›m› ve say›lar›.

Seyranba¤lar› Ümitköy Keçiören 75.Y›l
Görevi Say› Say› Say› Say› Toplam

Hemflire/Sa¤l›k Memuru 6 3 2 8 19

Sosyal Hizmet Uzman› 8 3 — 3 14

Doktor 4 1 1 1 7

Bak›c› 15 11 10 6 42

Fizyoterapist 2 — — 1 3

Psikolog 2 3 1 3 9

Diyetisyen/G›da Mühendisi 1 1 1 — 3

Eczac› 1 1 — — 2

Toplam 39 23 15 22 99
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Verilerin De¤erlendirilmesi

Aç›k uçlu sorular, literatür ›fl›¤›nda soru kodlama formu olufl-
turularak gruplanm›flt›r. Yafll› bak›m kurumlar›nda çal›flanla-
r›n, yafll›larda düflme ile ilgili görüfllerini saptamak amac›yla,
araflt›rman›n ba¤›ml› de¤iflkenleri; yafll›da düflme ile ilgili gö-
rüfller, Huzurevleri ‹le Huzurevleri Yafll› Bak›m ve Rehabilitas-
yon Merkezleri Yönetmeli¤i (26) do¤rultusunda sa¤l›k servisi
(tabip, difl tabibi ve hemflireden oluflur), sosyal servis (sosyal
çal›flmac› ve psikologlardan oluflur. Fizyoterapist, Beslenme
servisi görevlileri ve eczac›larda bu gruba eklenmifltir) ve bak›-
c› gruplar› alt›nda toplanm›fl ve ba¤›ms›z de¤iflken olarak de-
¤erlendirilmifltir. Veriler SPSS veri taban›na girilerek de¤er-
lendirilmifltir. Tan›t›c› özelliklerin de¤erlendirilmesi için istatis-
tiksel test olarak say› ve yüzdelikler, ba¤›ml› ve ba¤›ms›z de-
¤iflkenler aras›ndaki iliflkileri de¤erlendirebilmek için ise
önemlilik testi olarak ki-kare kullan›lm›flt›r. 

Etik Konular

Ankara il merkezi s›n›rlar› içinde yer alan dört huzurevinin
ba¤l› oldu¤u remi kurumlardan yaz›l› onay al›nd›ktan sonra
huzurevleri yönetiminin bilgilendirilmesi ve görüflme randevu-
lar›n›n al›nmas›n›n ard›ndan araflt›rmaya bafllanm›flt›r. Huzu-
revi personelinden de görüflme öncesi sözlü onay al›nm›flt›r.

BULGULAR 

Ankara ili Merkeze ba¤l› resmi kurulufllara ba¤l› hizmet ve-
ren 4 huzurevinde çal›flan 91 personelin ele al›nd›¤› bu ça-

l›flmada; huzurevi personelinin %42.9’unu bak›c›lar, %18.7’si-
ni hemflire/sa¤l›k memuru olufltururken, %13.2’sini sosyal hiz-
met uzmanlar›n›n oluflturdu¤u saptanm›flt›r (Tablo 2). 

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n %40.6’s›n›n, sosyal servis çal›flanlar›-
n›n %45.0’inin, bak›c›lar›n %38.5’nin Seyranba¤lar› huzure-

Tablo 2— Huzurevi çal›flanlar›n›n görev da¤›l›m›.

Seyranba¤lar› Ümitköy Keçiören 75.Y›l Toplam 

Görevi Say› % Say› % Say› % Say› % Toplam %

Hemflire/Sa¤l›k memuru 5 13.5 3 15.0 2 13.3 7 36.8 17 18.7

Sosyal Hizmet Uzman› 7 18.9 2 10.0 — — 3 15.8 12 13.2

Doktor 4 10.8 1 5.0 1 6.7 1 5.3 7 7.7

Bak›c› 15 40.5 10 50.0 10 66.7 4 21.1 39 42.9

Fizyoterapist 2 5.4 — — — — 1 5.3 3 3.3

Psikolog 2 5.4 2 10.0 1 6.7 3 15.8 8 8.8

Diyetisyen/G›da Mühendisi 1 2.7 1 5.0 1 6.7 — — 3 3.3

Eczac› 1 2.7 1 5.0 — — — — 2 2.2

Toplam 37 100.0 20 100.0 15 100.0 19 100.0 91 100.0

Tablo 3— Huzurevi çal›flanlar›n›n çal›flma süreleri ve bitirdikleri okul.

Tan›t›c› Özellikler Sa¤l›k Servisi Sosyal Servis Bak›c› Toplam 

Görevi Say› % Say› % Say› % Say› % 

Seyranba¤lar› Huzurevi/YBRM 13 40.6 9 45.0 15 38.5 37 40.7

Ümitköy Huzurevi/YBRM 6 18.8 4 20.0 10 25.6 20 22.0

Keçiören Güçsüzler Yurdu 4 12.5 1 5.0 10 25.6 15 16.5

75. Y›l Dinlenme ve Bak›mevi 9 28.1 6 30.0 4 10.3 19 20.9

Çal›fl›lan Süre (y›l)

0-3 21 65.6 8 40.0 25 64.1 54 59.3

4-6 6 18.8 8 40.0 1 2.6 15 16.5

7-9 — — 3 15.0 8 20.5 11 12.1

10 ≤ 5 15.6 1 5.0 5 12.8 11 12.1

Bitirilen Okul

Lise ve alt› 10 31.2 — — 36 92.3 46 50.5

Ön Lisans ve üstü 22 68.8 20 100.0 3 7.7 45 49.5

Toplam 32 100.0 20 100.0 39 100.0 91 100.0



Tablo 4— Huzurevi çal›flanlar›n›n düflme sorununa iliflkin görüflleri.

Sa¤l›k servisi Sosyal Servis Bak›c› Toplam

Yafll›larda Düflmenin Ola¤an
Olarak Alg›lanma Durumu Say› % Say› % Say› % Say› %

Ola¤an bir durum 26 81.2 12 60.0 29 74.4 67 73.6

Ola¤an bir durum de¤il 6 18.8 8 40.0 10 25.6 24 26.4

Toplam 32 100.0 20 100.0 39 100.0 91 100.0
χ2 = 2.88 ss = 2 p = 0.237

Düflmelerin Önlenme Durumu

Önlenebilir 9 28.1 6 30.0 16 41.0 31 34.1

Önlenemez 7 21.9 1 5.0 15 38.5 23 25.3

Tamamen önlenemez azalt›labilir 16 50.0 13 65.0 8 20.5 37 40.6

Toplam 32 100.0 20 100.0 39 100.0 91 100.0
χ2 = 14.56 ss = 4 # p= 0.006

Düflme ‹lgili Düzenleme Yap›lma Durumu

Yap›ld› 12 42.9 15 78.9 14 41.2 41 50.6

Yap›lmad› 16 57.1 4 21.1 20 58.8 40 49.4

Toplam 28 100.0 19 100.0 34 100.0 *81 100.0
χ2 = 7.98 ss = 2 # p = 0.018

Düflme Aç›s›ndan De¤erlendirilme Yap›lma Durumu

Yap›l›yor 12 46.2 10 52.6 13 40.6 35 45.5

Yap›lm›yor 14 53.8 9 47.4 19 59.4 42 54.5

Toplam 26 100.0 19 100.0 32 100.0 †77 100.0
χ2 = 0.70 ss = 2 p = 0.704

Düflmenin Önemli Bir Sorun Olarak Alg›lanma Durumu

Önemli bir sorun 23 71.9 13 65.0 37 97.4 73 81.1

Önemli bir sorun de¤il 9 28.1 7 35.0 1 2.6 17 18.9

Toplam 32 100.0 20 100.0 38 100.0 $90 100.0
χ2 = 11.72 ss = 2 # p = 0.003

Düflme Olay›na ‹liflkin Kay›t Tutulma Durumu

Tutuluyor 19 61.3 12 60.0 24 88.9 55 70.5

Tutulmuyor 12 38.7 8 40.0 3 11.1 23 29.5

Toplam 31 100.0 20 100.0 27 100.0 §78 100.0
χ2 = 6.71 ss = 2 p = 0.35

E¤itime ‹htiyaç Duyma Durumu

‹htiyaç var 15 46.9 15 75.0 24 63.2 54 60.0

‹htiyaç yoktur 17 53.1 5 25.0 14 36.8 36 40.0

Toplam 32 100.0 20 100.0 38 100.0 ¶90 100.0
χ2 = 4.33 ss = 2 p = 0.115

*9 kifli sorunun cevab›n› bilmedi¤ini söylemifltir 
†14 kifli sorunun cevab›n› bilmedi¤ini söylemifltir
$1 kifli soruyu cevaplamam›flt›r
§13 kifli sorunun cevab›n› bilmedi¤ini söylemifltir
¶1 kifli sorunun cevab›n› bilmedi¤ini söylemifltir
# p < 0.05
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vinde görev yapt›¤› belirlenmifltir. Huzurevlerinde çal›fl›lan sü-
reye bak›ld›¤›nda, çal›flanlar›n %59.3’ünün 0-3 y›l,
%16.5’inin ise 4-6 y›l çal›flt›¤› görülürken, 7–9 y›l ve 10 y›l
üstü çal›flma oran›n›n %12.1 oldu¤u görülmektedir. Çal›flan-
lar›n %50.5’i lise ve alt› mezunudur (Tablo 3). 

Tablo 4’de görüldü¤ü gibi, huzurevi çal›flanlar›n›n %26,
4’ü düflmenin ola¤an bir durum olmad›¤›n› de¤erlendirirken,
sa¤l›k servisi çal›flanlar›n›n %81.2’si, sosyal servis çal›flanlar›-
n›n %60.0’›, bak›c›lar›n %74.4’ü yafll›larda düflmeyi ola¤an
bir durum olarak de¤erlendirdikleri görülmektedir. Çal›flanla-
r›n %34.1’i düflmelerin önlenebilece¤ini, %40.6’s› ise tama-
men önlenemeyip azalt›labilece¤ini de¤erlendirirken, sa¤l›k
servisi çal›flanlar›n›n %50.0’›, sosyal servis çal›flanlar›n›n
%65.0’›, bak›c›lar›n %20.5’i düflmeler tamamen önlenemez
azalt›labilir fleklinde de¤erlendirdikleri görülmektedir. Düflme-
lerin önlenmesine iliflkin görüfller ile çal›flanlar›n yer ald›¤› hiz-
met türü aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulunmufl-
tur (p=0.006).

Huzurevi çal›flanlar›n›n %50.6’s› kurumda düflme ile ilgili
düzenleme yap›ld›¤›n› de¤erlendirirken, sa¤l›k servisi çal›flan-

lar›n›n %57.1’i, sosyal servis çal›flanlar›n›n %21.1’i, bak›c›la-
r›n %58.8’inin düflme ile ilgili düzenleme yap›lm›yor biçimin-
de görüfl bildirdikleri saptanm›flt›r. Düflme ilgili düzenleme ya-
p›lma durumu ile çal›flanlar›n yer ald›¤› hizmet türü aras›nda-
ki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p=0.018). Ça-
l›flanlar›n %45.5’i kurumda düflme aç›s›ndan de¤erlendirme
yap›ld›¤›n›, sa¤l›k servisi çal›flanlar›n›n %53.8’i, sosyal servis
çal›flanlar›n›n %47.4’ü, bak›c›lar›n %59.4’ünün düflme aç›s›n-
dan de¤erlendirme yap›lmad›¤›n› belirttikleri görülmektedir.

Kurumda yafll›n›n düflmesini çal›flanlar›n %81.1’i önemli
bir sorun olarak de¤erlendirirken, sa¤l›k servisi çal›flanlar›n›n
%28.1’i, sosyal servis çal›flanlar›n›n %35.0’i, bak›c›lar›n
%2.6’s›n›n önemli bir sorun de¤il olarak de¤erlendirdikleri
görülmektedir. Düflmenin önemli bir sorun olarak alg›lanma
durumu ile çal›flanlar›n yer ald›¤› hizmet türü aras›ndaki iliflki
istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p=0.003). Huzurevle-
rinde düflme olay› ile ilgili kay›t tutulma durumu incelendi¤in-
de çal›flanlar›n %70.5’i kay›t tutuluyor olarak de¤erlendirir-
ken, sa¤l›k servisi çal›flanlar›n›n %38.7’si, sosyal servis çal›-
flanlar›n›n %40.0’›, bak›c›lar›n %11.1’inin kay›t tutulmuyor

Tablo 5— Huzurevi çal›flanlar›n›n düflmeye ve al›nan önlemlere iliflkin görüflleri.

Sa¤l›k Servisi Sosyal Servis Bak›c› Toplam

Çal›flanlara Düflmenin Ne ‹fade Etti¤i Say› % Say› % Say› % Say› %

Yafll›l›k, denge sorunlar› ve çarpma 19 47.5 15 60.0 18 40.1 52 47.3

Alzheimer, HT, osteoporoz vb. 6 15.0 4 16.0 7 15.5 17 15.4

ba¤l› bir durum

Ölüm, sakatl›k, gerileme 15 37.5 6 24.0 20 44.4 41 37.3

Toplam 40 100.0 25 100.0 45 100.0 *110 100.0
Yafll›larda Düflmenin Yol Açabilece¤i Durumlar

Fiziksel yaralanma 31 58.4 18 45.0 38 77.5 87 61.3

Ölüm – ölüm korkusu 8 15.1 10 25.0 6 12.2 24 16.9

Yaflam kalitesinin azalmas› 6 11.4 6 15.0 1 2.1 13 9.1

Ruhsal gerileme 8 15.1 6 15.0 4 8.2 18 12.7

Toplam 53 100.0 40 100.0 49 100.0 *142 100.0
Yafll›n›n Düflmesini Önlemek ‹çin Yap›lanlar

Koruyucu önlemler alma 15 27.8 11 27.5 14 18.5 40 23.6

Yafll›n›n uyar›lmas› 20 37.1 10 25.0 20 26.3 50 29.6

Yafll›n›n hareketlerinin s›n›rlanmas› 1 1.8 2 5.0 8 10.5 11 6.4

Fiziksel düzenlemenin yap›lmas› 6 11.1 9 22.5 13 17.1 28 16.4

Yafll›ya destek olma/bak›m›n›n sa¤lanmas› 6 11.1 2 5.0 20 26.3 28 16.4

Personel e¤itimi ve denetimi 6 11.1 6 15.0 1 1.3 13 7.6

Toplam 54 100.0 40 100.0 76 100.0 *170 100.0
Düflmenin Önlenmesinde Çal›flanlar›n Rolü

Var 31 96.6 19 95.0 29 74.4 79 86.8

Yok 1 3.1 1 5.0 10 25.6 12 13.2

Toplam 32 100.0 20 100.0 39 100.0 91 100.0

*Sorulara birden fazla yan›t verilmifltir.



Tablo 6— Huzurevi çal›flanlar›n›n kurumdaki düflme olay›na iliflkin görüflleri.

Sa¤l›k Servisi Sosyal Servis Bak›c› Toplam

Kurumda Düflmelerin En Çok Oldu¤u Yerler Say› % Say› % Say› % Say› %

Yatak 7 14.5 5 14.4 8 15.4 20 14.9

Oda 4 8.4 8 22.9 5 9.7 17 12.6

Koridor 8 16.7 3 8.5 3 5.7 14 10.4

Merdiven 2 4.2 4 11.5 1 1.9 7 5.1

Banyo, ›slak zemin, tuvalet 19 39.6 8 22.9 15 28.9 42 31.2

Oda d›fl›nda (salon, yemekhane vb.) 1 2.1 1 2.8 4 7.7 6 4.4

Kurum d›fl›na ç›k›nca, otomatik kap› — — 3 8.5 1 1.9 4 2.9

Her yerde 7 14.5 2 5.7 13 25.0 22 16.3

Rehabilitasyon biriminde — 1 2.8 2 3.8 3 2.2

Toplam 48 100.0 35 100.0 52 100.0 *135 100.0

Düflme Oldu¤unda ‹lk Haber Verilen Kifli

Sa¤l›k servisi elemanlar› 31 96.9 15 75.0 27 69.2 73 80.2

Sosyal servis elemanlar› — — 1 5.0 3 7.7 4 4.4

‹dare, amir, kat sorumlusu — — 2 10.0 3 7.7 5 5.5

Bak›c› 1 3.1 2 10.0 6 15.4 9 9.9

Toplam 32 100.0 20 100.0 39 100.0 91 100.0

Düflme Olay›na ‹liflkin Tutulan Kay›t Çeflitleri

Nöbet defteri 11 52.4 4 33.3 6 37.5 21 42.9

Rapor, sa¤l›k/hastane kay›tlar› 4 19.0 2 16.7 5 31.3 11 22.4

Tutanak 6 28.6 6 50.0 5 31.3 17 34.7

Toplam 21 100.0 12 100.0 16 100.0 †49 100.0

Düflme ‹le ‹lgili Kaydedilen Bilgiler

Yafll›n›n ad› 3 5.4 4 10.5 4 14.3 11 9.1

Düflme zaman› 8 14.5 9 23.7 4 14.3 21 17.4

Düflülen yer 6 10.9 4 10.5 1 3.5 11 9.1

Düflme olay› 12 21.9 7 18.5 12 43.0 31 25.6

Düflme sonras› yap›lan müdahaleler 7 12.7 8 21.1 1 3.5 16 13.2

Düflme sonras› yafll›n›n durumu 9 16.4 4 10.5 2 7.1 15 12.4

Düflme sonras› sevk 10 18.2 2 5.2 4 14.3 16 13.2

Toplam 55 100.0 38 100.0 28 100.0 *121 100.0

Düflme ‹le ‹lgili Yap›lan Düzenlemeler

Fiziki ortam›n düzenlenmesi 10 62.0 16 76.2 7 43.8 33 62.3

Çal›flanlara yönelik önlemler 3 19.0 3 14.3 8 50.0 14 26.4

Yafll›ya yönelik önlemler 3 19.0 2 9.5 1 6.2 6 11.3

Toplam 16 100.0 21 100.0 16 100.0 $53 100.0

*Sorulara birden fazla cevap verildi¤i için toplam n = 91’den fazla ç›km›flt›r.
†Düflme olay›na iliflkin kay›t tutuldu¤unu ifade eden çal›flanlar›n ifadelerini belirtti¤i için  n = 49 olmufltur.
$Düflme ile ilgili kurumda düzenleme yap›ld›¤›n› ifade eden çal›flanlar›n toplam› oldu¤u için n = 91’den az ç›km›flt›r.
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olarak de¤erlendirdikleri görülmektedir. Çal›flanlar›n %60.0’›
düflmenin nedeni, yol açt›¤› sorunlar ve önlenmesine iliflkin
e¤itime ihtiyaç duyuldu¤unu, sa¤l›k servisi çal›flanlar›n›n
%53.1’i, sosyal servis çal›flanlar›n›n %25.0’i, bak›c›lar›n ise
%36.8’inin e¤itime ihtiyaç duyulmad›¤›n› belirttikleri görül-
mektedir (Tablo 4).

Tablo 5’de görüldü¤ü gibi, düflme huzurevi çal›flanlar›n›n
%47.3’üne yafll›l›k, denge sorunlar› ve çarpmay›, %37.3’üne
ölüm, sakatl›k, gerilemeye ba¤l› bir durumu ifade etmektedir.
Düflmenin yafll›larda yol açabilece¤i durumlara iliflkin çal›flan-
lar›n %61.3’ünün fiziksel yaralanma, %16.9’unun ölüm-ölüm
korkusunun yaflanabilece¤ini ifade etti¤i saptanm›flt›r.

Yafll›n›n düflmesini önlemek için, huzurevi çal›flanlar›n›n
%29.6’s› yafll›lar› uyard›¤›n›, %23.6’s› koruyucu önlemler al-
d›¤›n›, %6.4’ü yafll›n›n hareketlerini s›n›rlad›¤›n› ifade etmifl-
lerdir. Çal›flanlar›n %86.8’inin kurumda yafll›n›n düflmesinin
önlenmesinde çal›flanlar›n yapabilecekleri fleylerin oldu¤unu
ifade ettikleri görülmektedir (Tablo 5).

Kurumdaki yafll›lar›n en çok (%31.2) banyo, ›slak zemin,
tuvalet vb. ortamlarda düfltü¤ü ifade edilirken, kurumda düfl-
me oldu¤unda %80.2 s›kl›¤›nda sa¤l›k servisine haber verildi-
¤ini ifade etmektedir. Kurumdaki düflme olay›na iliflkin kay›t
tutulmas›n›, huzurevi çal›flanlar›n›n %42.9’u nöbet defteri,
%34.7’si tutanak tutulmas›n›, %22.4’ü rapor, sa¤l›k/hastane
kay›tlar› olarak bildirmektedir. Huzurevi çal›flanlar›n›n düflme
ile ilgili en çok (%25.6) düflme olay›n›n kaydedildi¤ini belirttik-
leri saptanm›flt›r. Kurumda düflme ile ilgili olarak, %62.3 s›k-
l›¤›nda fiziksel düzenleme yap›ld›¤›, %26.4 s›kl›¤›nda çal›flan-
lara, %11.3 s›kl›¤›nda ise yafll›ya yönelik önlemler al›nd›¤› ifa-
de edilmifltir (Tablo 6).

TARTIfiMA

Di¤er yafl gruplar›na göre yafll›lar düflmelerden daha fazla
etkilenirler. Farkl› yafl gruplar›nda yaflanan düflmeler yafl-

l›lara göre daha iyi tolere edilebilirken, yafll›lardaki düflmeler
k›r›klarla, ba¤›ms›zl›k kayb›, düflme korkusunun geliflmesine
ba¤l› hareket s›n›rl›l›¤› ya da çevrelerindeki bireylerin yafll›la-
r›n hareketlerini s›n›rlama davran›fl› gibi olumsuz etkiler olufl-
turarak yafll›lar›n yaflam kalitelerini azaltabilmektedir.

Çal›flma sonucunda, huzurevi personelinin ço¤unlu¤unu
(%42.9) bak›c›lar oluflturdu¤u için yafll›lar ile daha çok bak›c›
personelin zaman geçirdi¤i, yafll›n›n bire bir bak›mlar› ile da-
ha çok bak›c›lar›n ilgilendiklerini düflündürebilmektedir (Tablo
1). Çal›flan grubunun büyük ço¤unlu¤unun (%59.3) huzure-
vindeki çal›flma süresinin 0-3 y›l olmas›, huzurevi personelinin
huzurevinde çal›flma deneyiminin az oldu¤unu gösterebilmek-
tedir (Tablo 2).

Huzurevi çal›flanlar›n›n düflme sorununa iliflkin görüfllerine
(Tablo 3) bak›ld›¤›nda çal›flanlar›n %73.6’s›n›n yafll›da düflme-

yi ola¤an bir durum olarak ifade etti¤i ve %65.9’unun düflme-
lerin önlenemeyece¤ini ifade ettikleri görülmektedir. Yafll›da
düflmeyi ola¤an bir durum olarak ifade eden çal›flanlar›n bü-
yük ço¤unlu¤unun sa¤l›k servisi ve bak›c›lardan oluflmas› ise
huzurevinde çal›flan sa¤l›k personeli ve bak›c›lar›n, yafll›larda
düflmeyi nas›l de¤erlendirdiklerini göstermesi aç›s›ndan
önemli bir bulguyu oluflturmaktad›r. Oysa huzurevi çal›flanla-
r›n›n yafll›lardaki düflme risklerinin neler oldu¤unu bilmesi ay-
n› zamanda bu risklerin nas›l önlenebilece¤ine de iflaret ede-
bilmektedir. Bu nedenle araflt›rman›n bu bulgusu huzurevi ça-
l›flanlar›n›n yafll›da düflme risklerinin fark›nda olmad›klar›n›
düflündürebilmektedir. Her y›l yafll› kiflilerin %30-60’› düflme
yaflamakta ve bunlar›n %10-20’sinin yaralanma, hastaneye
yatma ya da ölümle sonuçland›¤› bildirilmektedir. Ço¤u düfl-
menin tan›mlanabilen risk faktörleri ile ilgili olmas› önlenebi-
lirlik özelli¤ini vurgulamaktad›r. Araflt›rmalar düflme oranlar›-
n›n azalt›lmas›nda risk faktörlerinin tan›mlanmas› ve iyilefltiril-
mesinin önemini vurgulamaktad›r (13,22,43,47). Yafll›lar›n
düflme risk faktörleri ve düflmeyi azalt›c› önlemler hakk›nda
görüfllerinin al›nd›¤› bir çal›flmada, düflme sonras› ciddi prob-
lem yaflayan yafll›lar›n bile yaflad›klar› ortama döndüklerinde
ayn› flekilde yaflamaya devam ederek, düflmeyi ola¤an bir du-
rum olarak alg›lad›klar› ifade edilmektedir (28). Huzurevi çal›-
flanlar›n›n ve yafll›lar›n düflmeyi ola¤an bir durum olarak alg›-
lamas›, yafll› ile çal›flan ve düflme ile ilgili fark›ndal›¤›n›n olufl-
mas› beklenen huzurevi personelinde bu fark›ndal›¤›n oluflma-
d›¤›n› düflündürtmektedir. Bu sonuç huzurevi çal›flan› ve yafll›
görüflü aras›nda herhangi bir farkl›l›k olmad›¤›n› gösteren
önemli bir bulgudur. Yafl›n ilerlemesi ile birlikte düflme s›kl›¤›-
n›n artmas› beklendik bir durum olarak alg›lansa da, düflmeler
önlenebilir oldu¤u için yafll›n›n düflmesi ola¤an bir durum ola-
rak görülmemeli, düflmeyi önleyici müdahalelerin etkinli¤i ar-
t›r›lmaya çal›fl›lmal›d›r. 

Huzurevi çal›flanlar›n›n %34.1’i, sosyal servis çal›flanlar›-
n›n %30.0’›, bak›c›lar›n %41.0’› düflmelerin önlenebilece¤ini
ifade etmifllerdir. Düflmelerin önlenme durumu ile çal›flanlar›n
yer ald›¤› hizmet türü aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur (p=0.006) (Tablo 3). Bu bulgu huzurevi ça-
l›flanlar›n›n düflmenin önlenebilir olmas› üzerindeki fark›nda-
l›klar›n› göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Huzurevi çal›flanlar›-
n›n yapacaklar› çal›flmalarla düflmeyi önleyebileceklerinin far-
k›ndal›¤›n›n art›r›lmas› gerekmektedir. Multidisipliner ve çok
yönlü düflme müdahale programlar› ile düflmeler ve femoral
k›r›klar önlenebilmektedir (30).

Huzurevi çal›flanlar›n›n %50.6’s› ve sosyal servis çal›flan-
lar›n›n %78.9’u kurumda düflme ile ilgili düzenleme yap›ld›¤›-
n› ifade ederken, sa¤l›k servisi çal›flanlar›n›n %57.1’i ve bak›-
c›lar›n %58.8’inin düflme ile ilgili düzenleme yap›lmad›¤›n› ifa-
de ettikleri görülmektedir. Düflme ilgili düzenleme yap›lma
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durumu ile çal›flanlar›n yer ald›¤› hizmet türü aras›ndaki iliflki
istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p=0.018) (Tablo 3).
Çal›flanlar›n yer ald›¤› hizmet türü aras›ndaki görüfl farkl›l›¤›,
kurumda düflme ile ilgili ortak bir politika olmamas› ve düflme
ile ilgili düzenlemelerin çal›flanlar›n kendi bireysel çabalar› ile
gerçekleflti¤i fleklinde yorumlanabilmektedir. 

Çal›flanlar›n %45.5’i kurumda düflme aç›s›ndan de¤erlen-
dirme yap›ld›¤›n› ifade etmekte ve %81.1’i kurumda yafll›n›n
düflmesini önemli bir sorun olarak alg›lad›¤›n› ifade etti¤i gö-
rülmektedir. Sa¤l›k servisi çal›flanlar›n›n %71.9’u, sosyal ser-
vis çal›flanlar›n›n %65.0’i ve bak›c›lar›n %97.4’ü kurumda
yafll›n›n düflmesini önemli bir sorun olarak alg›lad›klar›n› ifade
etmifllerdir. Düflmenin önemli bir sorun olarak alg›lanma du-
rumu ile çal›flanlar›n yer ald›¤› hizmet türü aras›ndaki iliflki is-
tatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p=0.003), (Tablo 3).
Huzurevinde çal›flan bütün personelin kurumda yafll›n›n düfl-
mesini önemli bir sorun olarak alg›lad›¤›n› ifade etmesi önem-
li bir bulgudur. Düflmeyi bak›c›lar›n %97.4’ünün önemli bir
sorun olarak alg›lamas›, yafll› ile di¤er çal›flanlara göre daha
çok zaman geçiren bak›c›lar›n, ciddi ya da ciddi olmayan so-
nuçlara yol açan bütün yafll› düflmelerinin birebir tan›¤› olma-
lar›na ve yafll›daki sonuçlar›n› daha iyi gözlemleyebilmeleri ile
aç›klanabilir. Kazalar yafll›lar aras›nda ölümlerin beflinci nede-
ni olarak yer al›rken, düflmeler bu ölümlerin üçte ikisini olufl-
turmaktad›r. Düflmeye ba¤l› yaralanmalar›n %70’i 75 yafl ve
üzeri yafll›larda görülmektedir. Hastaneye yat›r›lan yafll›lar›n
%50’si bir y›l içinde hayat›n› kaybetmektedir (31). Huzurevin-
de yaflayan yafll›larda, yaklafl›k olarak y›lda huzurevi yatak ba-
fl›na 1. 5 düflme olmakta ve bunlar›n ço¤unlu¤u yaralanmas›z,
hafif düflmelerle, %10-25’i hastaneye yat›flla ve/ya da k›r›kla
sonuçland›¤› (5) göz önüne al›n›rsa, düflmenin huzurevleri için
önemli bir sorun oldu¤u görüflü önem kazanmaktad›r.

Huzurevi çal›flanlar›n›n %70.5’i huzurevlerinde düflme
olay› ile ilgili kay›t tutuldu¤unu ifade ederken, %60.0’› düflme-
nin nedeni, yol açt›¤› sorunlar ve önlenmesine iliflkin e¤itime
ihtiyaç duyuldu¤unu ifade ettikleri görülmektedir. Sa¤l›k servi-
si çal›flanlar›n›n %53.1’i, sosyal servis çal›flanlar›n›n %25.0’i,
bak›c›lar›n %36.8’inin e¤itime ihtiyaç duymad›klar›n› ifade et-
mifllerdir (Tablo 3). Sa¤l›k servisinin büyük ço¤unlu¤unun düfl-
me ile ilgili e¤itim ihtiyac›n› hissetmemeleri çal›flanlar›n düfl-
meye ile ilgili bak›fl aç›lar›n› gösteren önemli bir bulgudur.
Sa¤l›k servis çal›flanlar›n›n yafll›da düflme ile ilgili fark›ndal›¤›-
n›n art›r›lmas› gerekti¤i düflünülebilmektedir. Sa¤l›k ekibi üye-
lerinin düflmenin de¤erlendirilmesi ve incelenmesi için e¤itil-
mesi gerekmektedir (32). Kurumda düflmenin önlenmesinde
müdahalelerden birisi olarak personel e¤itimi önerilmektedir
(1, 33). Sosyal servis çal›flanlar› ve bak›c›lar›n düflme ile ilgili
e¤itim ihtiyac›n› hissetmeleri, huzurevlerinde düflmeyi önleme
programlar›n›n düzenlenebilmesi için huzurevi çal›flanlar›n›n

düflme ile ilgili fark›ndal›¤›n›n oluflturulmas›nda önemli bir
bafllang›ç noktas› olarak düflünülebilmektedir. Huzurevi çal›-
flanlar›n›n düflmenin nedeni, yol açt›¤› sorunlar ve önlenmesi-
ne iliflkin e¤itim ihtiyac› yan›nda, çal›flanlar›n ergonomik so-
runlar›n›n da ele al›nmas› gerekmektedir (34).

Düflme huzurevi çal›flanlar›n›n %47.3’üne yafll›l›k, denge
sorunlar› ve çarpmay›, %37.3’üne ölüm, sakatl›k, gerilemeyi,
%15.4’üne ise Alzheimer, HT, osteoporoz gibi hastal›klara
ba¤l› bir durumu ifade etmektedir (Tablo 4). Harrison B. ve
arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada biliflsel ve haf›za zay›flama-
s›n›n düflme risk faktörü oldu¤u, zay›f denge ve azalm›fl yürü-
me h›z›n›n ciddi demansl› yafll›lar için önemli bir risk faktörü
oldu¤u saptanm›flt›r (17). Yap›lan bir çal›flmada, Ankara’da
huzurevinde yaflayanlar›n %36’s›nda düflme problemi görü-
lürken, aile ortam›nda %26 düflme problemi yafland› saptan-
m›flt›r. Huzurevinde yaflayanlarda düflme s›kl›¤›n›n daha çok
olmas›n›n nedeni, huzurevinde yaflayanlar›n %50’sinin, ev or-
tam›nda yaflayanlardan ise %38’inin denge bozuklu¤u soru-
nunun olmas›na ba¤l› geliflti¤i gösterilmifltir (24). Yap›lan di-
¤er bir çal›flmada ise 65 ve üzeri yafl grubunda hipertansiyon,
bafl dönmesi, dizlerde boflalma, fiziksel aktivite düzeyinde
azalma ve yard›mc› cihaz kullan›m›n›n daha fazla olmas›
önemli bir risk faktörü olarak gösterilmifltir (22). Demansl›
yafll›larda yafll›l›k süreci ile geliflen risklere ilave olarak kogni-
tif bozukluklar, anlams›z gezinmeler ve psikotropik ilaçlar›n
fazla kullan›m›, demans›z yafll› bireylere oranla düflme riskleri-
ni iki kat art›rmaktad›r (21). Bu bulgular huzurevi çal›flanlar›-
n›n düflme ile ilgili görüflleri ile uyum göstermektedir.

Düflmenin yafll›larda yol açabilece¤i durumlara iliflkin çal›-
flanlar›n %61.3’ü fiziksel yaralanma, %16.9’u ölüm-ölüm kor-
kusu, %12.7’si ruhsal gerileme, %9.1’i de yafll›n›n yaflam ka-
litesinin azalmas›n›n yaflanabilece¤ini ifade etmifllerdir (Tablo
4). Huzurevi çal›flanlar›n›n büyük ço¤unlu¤unun yafll›da düfl-
menin fiziksel yaralanma oluflturabilece¤ini ifade etmesi, çal›-
flanlar›n düflmenin önlenmesine iliflkin görüfllerinin yeterli ol-
mad›¤›n› gösterebilmektedir Ölüm korkusu ba¤lam›nda olu-
flan düflme korkusu yafll›n›n kendine güvenini ve yaflam kali-
tesini azaltt›¤› ölçüde fonksiyonlar›n›n ve sosyal etkilefliminin
azalmas›na da yol açabilir (35). Düflmelerin önlenmesi, pek
çok yafll›da aktivite azalmas›na yol açan düflme korkusunun
azalmas›n› sa¤lamaktad›r (31). 

Yafll›n›n düflmesini önlemek için, huzurevi çal›flanlar›n›n
%29,6’s› yafll›lar› uyard›¤›n›, %23.6’s› koruyucu önlemler al-
d›¤›n›, %16.4’ü fiziksel düzenleme yapt›¤›n›, %16.4’ü yafll›ya
destek oldu¤unu, bak›m›n›n huzurevi personelince sa¤land›¤›-
n›, %7.6’s› personel e¤itimi ve denetimini yapt›¤›n› (özellikle
bak›c›), %6.4’ü yafll›n›n hareketlerini s›n›rlad›¤›n› ifade etmifl-
lerdir (Tablo 4).
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Düflmeler için en iyi önleme çal›flmalar›; rehabilitasyon,
çevre ve davran›flsal müdahalelerden oluflan bir kombinasyon-
dan oluflmaktad›r. Örne¤in, görmenin düzeltilmesi, yard›mc›
araçlar›n kullan›lmas›, banyolara tutma yerlerinin oluflturulma-
s› ve zay›f ekstremitelerin güçlendirilmesine yard›mc› olacak
ilerleyici egzersiz programlar› düflmelerin oluflmas›n› azalt›l-
mas›na yard›mc› olmaktad›r (31). Egzersiz programlar›, özel-
likle denge art›r›c› ve kas kuvvetlendirici egzersizler, çevresel
düzenlemeler önleyici müdahaleler olabilmektedir (9,36,37).
Huzurevi personelinin düflmeyi önlemedeki uygulamalar› lite-
ratür ile uyumlu görülse de, literatürde düflmemesi için yafll›-
n›n hareketlerinin s›n›rlanmas› düflmeyi önlemede çözüm
önerisi olarak sunulmamaktad›r.

Çal›flanlar›n %86.8’i, sa¤l›k servis çal›flanlar›n›n %96.6’s›,
bak›c›lar›n %95.0’i kurumda yafll›n›n düflmesinin önlenmesin-
de çal›flanlar›n yapabilecekleri fleyler oldu¤unu ifade etmifller-
dir (Tablo 4). Bu bulgu huzurevinde yafll›lar›n düflmesinin ön-
lenmesinde çal›flanlar›n sorumluluk almalar›n›n gerekti¤ini
vurgulamas› aç›s›ndan önemli bir bulgudur. Huzurevi çal›flan-
lar›n›n düflmenin önlenmesinde bireysel sorumluluk almas› ya-
n›nda, ekip iflbirli¤inin oluflturulmas› da gerekmektedir. Disip-
linler aras› iflbirli¤i, özellikle egzersiz, t›bbi bak›m, çevresel
kontrol ve tehlikelerin azalt›lmas›n› sa¤layan de¤erlendirme
ve müdahaleler için gerekmektedir (27,33). 

Düflme için tan›mlanan risk faktörleri; intrinsik (ekstremi-
te zay›fl›¤›, kavrama kuvvetinin zay›flamas›, denge bozukluk-
lar›, fonksiyonel ve biliflsel zay›fl›k, görme bozukluklar› vb.) ve
ekstrinsik (çoklu ilaç kullanma vb.), yetersiz ›fl›k, kayan hal›lar,
banyoda güvenli materyal eksikli¤i gibi çevresel faktörlerdir
(38). Ayakkab› özellikleri yafll›n›n düflmesi ile ilgili faktörlerden
biri olarak de¤erlendirilmektedir (39). Düflmenin önlenmesin-
de çevrenin de¤erlendirilmesinin önemli oldu¤u vurgulanmak-
tad›r (40). Huzurevi çal›flanlar›n›n kurumdaki düflme olay›na
iliflkin görüflleri (Tablo 5) incelendi¤inde kurumdaki yafll›lar›n
en çok (%31.2) banyo, ›slak zemin, tuvalet vb. ortamlarda
düfltü¤ünün ifade edilmesi, literatür ile uyumludur ve özellikle
düflmelerin önlenmesinde fiziksel düzenlemelerin, koruyucu
önlemlerin daha planl› olarak ele al›nmas›n›n gereklili¤ini gös-
termektedir (Tablo 5). Çal›flmalar riskler artt›kça düflmelerin-
de artt›¤›n› göstermektedir (41).

Kurumda düflme oldu¤unda ço¤unlukla (%80.2) sa¤l›k
servisine haber verilmektedir (Tablo 5). Düflme riskinin t›bbi
de¤erlendirilmesi ve uygun müdahalelerin yap›lmas› düflme-
nin önlenmesinde elzemdir (27). Bu bulgular ›fl›¤›nda düflme-
lere ilk müdahale eden kiflilerin hemflire ve doktor olmas›, or-
tam ve yafll›n›n yerinde gözlenebilmesi nedeni ile sa¤l›k servi-
sinin özellikle de hemflire grubunun tekrarl› düflmelerin önlen-

mesinde aktif rol almas› gereklili¤ini düflündürtmektedir. Sa¤-
l›k personeli düflme ile ilgili riskleri de¤erlendirerek, iyilefltirici
müdahaleler oluflturmal›d›r (24,43). Hemflirelerin yafll›larda
olan düflme ve yaralanmalar› önceden de¤erlendirerek önlen-
mesinde önemli rolü oldu¤u vurgulanmaktad›r. Düflmede risk
faktörlerinin saptanarak oluflturulan önleyici müdahale prog-
ramlar›n›n etkili oldu¤u ve bu programlar›n içinde hemflirele-
re önemli görevlerin düfltü¤ü bildirilmektedir (44).

Kurumdaki düflme olay›na iliflkin kay›t tutulmas›n›, huzu-
revi çal›flanlar›n›n %42.9’u nöbet defteri, %34.7’si tutanak
tutulmas›n›, %22.4’ü rapor, sa¤l›k/hastane kay›tlar› olarak
ifade edilmektedir (Tablo 6). Bu görüfller düflme ile ilgili kay›t
tutuldu¤unu gösterse de, kurumlarda düflme sonucunda yara-
lanma oluflmad› ise düflme olay› kay›tlara geçmemektedir. Bu
da kurumda olan düflmelerin gerçekçi olarak de¤erlendirilme-
sini önleyerek, düflmenin yafll›da oluflturdu¤u etkiler gözden
kaçabilmektedir.

Düflme ile ilgili olarak düflme olay› (%25.6), düflme zama-
n› (%17.4), düflme sonras› yap›lan müdahale ve sevk (%13.2),
düflme sonras› yafll›n›n durumu (%12.4), düflülen yer ve yafll›-
n›n isminin (%9.1) kaydedildi¤i ifade edilmifltir (Tablo 6). Ka-
y›tlar›n standart bir flekilde tutulmamas› nedeni ile huzurevle-
rinde düflme ile ilgili yeterli bilgiye ulafl›lamam›flt›r. Düflme ola-
y› ile ilgili standart bir kay›t formunun oluflturulmas›n›n düfl-
melerin gözden kaç›r›lmas›n› önleyebilece¤i ve düflmeyi önle-
yici programlar›n oluflturulmas›nda önemli bir veri taban›
oluflturaca¤› düflünülmektedir. 

Kurumda düflme ile ilgili olarak, %62.3 fiziksel düzenleme
yap›ld›¤›, %26.4 çal›flanlara, %11.3 ise yafll›ya yönelik ön-
lemler al›nd›¤› ifade edilmifltir (Tablo 6). Birçok çal›flma, yük-
sek riskli ilaç tedavisinin azalt›lmas›, egzersiz programlar›n›n
düflmeyi azaltma da etkili oldu¤unu göstermektedir (5). Yafll›-
lardaki düflmeler önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Çok yön-
lü risk de¤erlendirmesi ve yönetimi, egzersiz programlar› düfl-
meyi önleyici programlarda yer almal›d›r (45). Düflme önleyi-
ci çok yönlü programlar›n düflmeyi azaltt›¤› gösterilerek, düfl-
meyi önleyici programlar›n kurumun organizasyonu içinde
günlük bak›mda yer almas› önerilmifltir (46,47). Baflar›l› düfl-
meyi önleyici programlar yafll› ve çevrenin ele al›nmas›, çok-
lu giriflim ve stratejilerin uygulanmas› ile elde edilmektedir
(48). Bireysel müdahale programlar› düflme risk faktörlerinin
azalt›lmas› için önerilmektedir (49). Literatür ›fl›¤›nda huzurev-
lerinde yafll›lara yönelik düflmeyi önleyici aktivitelerin ekip ifl-
birli¤i içinde planlanmas› ve çok yönlü olarak oluflturulmas›
gereklili¤i göze çarpmaktad›r. Bu sonuçlar do¤rultusunda:
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1. Düflme ile ilgili kay›t sisteminin oluflturulmas›, yaralanma
olsun ya da olmas›n bütün düflmelerin kayd›n›n tutulmas›-
n›n ve de¤erlendirmesinin yap›lmas›n›n sa¤lanmas›, 

2. Düflmeyi önleme programlar›n›n huzurevi çal›flanlar›n›n
hepsini kapsayacak flekilde düzenlenmesi için çal›flanlara
düflme ile ilgili e¤itim ve rehberli¤in verilmesi,

3. Huzurevi personeline yönelik düflme ve düflmeyi önleme-
yi içeren rehber kitapç›klar›n oluflturulmas›, 

4. Düflmeyi önleyici programlar›n kurumlarda uygulanmas›-
n›n sonuçlar›n› de¤erlendiren araflt›rmalar›n yap›lmas›
önerilebilir.
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