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ÖZ
Amaç: Araflt›rma Narl›dere Dinlenme ve Bak›mevinde yaflayan

yafll›lardaki düflme s›kl›¤›n›, düflmeye neden olan faktörleri , düflme so-
nucu meydana gelen yaralanma tipini, düflmelere ba¤l› ortaya ç›kan
komplikasyonlar› saptamak amac›yla planlanm›flt›r.

Yöntem ve Gereç: Araflt›rma 1Eylül-1 Aral›k 2002 tarihleri aras›n-
da yukar›da ad› geçen kurumda yaflayan , araflt›rma s›n›rl›l›klar›na uyan
ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 232 gönüllü yafll› birey ile gerçek-
lefltirilmifltir. Araflt›rman›n yap›labilmesi için kurumdan gerekli yaz›l›
izin al›nm›flt›r.

Veriler araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanan sosyo-demografik de¤ifl-
kenleri ve düflmelere iliflkin sorular› içeren toplam 19 sorudan oluflan
anket formu ile toplanm›flt›r.

Anket formundaki sosyo-demografik ve düflmelere iliflkin de¤ifl-
kenlerin say› ve yüzde da¤›l›mlar› hesaplanm›fl, ve ba¤›ml› –ba¤›ms›z
de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiyi incelemek için ki kare önemlilik testi ya-
p›lm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan yafll› bireylerin % 62.5’i ka-
d›n olup, % 62.5’i kendi iste¤i ile dinlenme ve bak›m evine geldikleri-
ni bildirmifllerdir. Yafll› bireylerin düflme durumlar› incelendi¤inde ;
%48.7’si düfltü¤ünü, , düflme s›kl›klar› incelendi¤inde ise ; %53.9’ u
birden daha fazla kez düfltü¤ünü ifade etmifllerdir. Yafll› bireylerin ya-
r›ya yak›n›n ( %42.6) caddede yürürken ve bafl dönmesi nedeni
(%36.2) ile düfltükleri belirlenmifltir. Düflme olay›n› yaflayan yafll› bi-
reylerin % 31.8’inde k›r›k meydana geldi¤i saptanm›flt›r.

Sonuç: Araflt›rmadan elde edilen bulgular sonucunda yafll› birey-
lerin düflmesine neden olan faktörlere yönelik koruyucu önlemlerin
al›nmas›n›n; yafll› bireylerin yaflam kalitesini artt›rmada ve günlük ya-
flam aktivitelerini ba¤›ms›z olarak yerine getirebilmelerinde yararl› ola-
ca¤› düflünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: Yafll› birey, Düflmeler

ABSTRACT
The Objective: This research was planned to determine the

frequency of falls in elderly individuals who lived in Narl›dere Rest
And Nursing Home, the factors causing these falls, the types of
injuries resulted from falls and the complications emerged associated
with these falls.

Patients and Methods: Research was carried out on 232
volunteer elderly individuals who lived in the institution mentioned
above between the dates of 1 September and 1 December 2002, who
fell in the study limits and who consented to participate in the study.
Before research was initiated institute’s written approval was
obtained.

Data were collected by using a survey form consisted of total 19
questions which contained questions related to falls and
socio- demographic variables developed by researcher.

The number and percentage distributions of socio- demographic
and falls-related variables which were included in the survey form
were calculated and chi-quare significance test was used to study the
relationship between dependent-independent variables.

Results: Of the elderly individuals included in the scope of
research, 62.5%were women, 62.5% stated that they came to rest and
nursing home with their own will. When elderly individuals’ status of
fall was investigated 48.7% repoerted falls, when the frequency of
falls was studied 53.9% reported falls more than one. Nearly half of
the elderly individuals (42.6 %) reported falls during taking walks on
the street and 36.2% reported that they fell due to dizziness. It was
identified that in 31.8% of the elderly individuals who experienced
falls, fractures occured.

Conclusion: As a result of the findings obtained it is thought that
to take preventive precautions toward factors that cause fall of
elderly individuals, would be benefical in increasing the quality of life
of the elderly individuals and in getting daily living activities accom-
plished by the independently.
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G‹R‹fi
T›pta ve teknolojideki geliflmeler, yaflam süresinin uzama-

s›na ve yaflam standard›n›n yükselmesine dolay›s›yla yafll› nü-
fusun artmas›na neden olmaktad›r (1). 

Wong’ a göre, 1900 y›l›nda Amerika nüfusunun %4’ünü
oluflturan 65 yafl ve üstündeki yafll›lar, 1982 y›l›nda nüfusun
%11’ini oluflturmufl ve di¤er yafl gruplar›na göre h›zla art›fl gös-
termifltir (1).

Dünya Sa¤l›k Örgütü (D.S.Ö.) yafll›l›k evresini 65 yafl ve
üzeri olarak kabul etmifltir. 1992 istatistiklerine göre; dünya
nüfusunun % 6.3’ü 65 yafl ve üzerindedir. Nüfus projeksiyon-
lar›na göre 2034 y›l›nda Avrupa nüfusunun %26’s›n› yafll› nü-
fus oluflturacakt›r. 2000’li y›llarda ise; geliflmekte olan ülkeler-
de toplam nüfus art›fl›n›n %88, yafll› nüfus art›fl›n›n %123 ola-
ca¤› tahmin edilmektedir (2,3,4).

Türkiye nüfus ve sa¤l›k araflt›rmas› (TNSA) 1998 verilerine
göre; Türkiye’de do¤uflta yaflam umudu erkekler için 66 y›l,
kad›nlar için 71 y›ld›r (4). 

Avrupa konseyinin bir raporunda Türkiye’nin 2010 y›l›nda
65 yafl ve yukar› yafl grubunun toplam nüfus pay› içindeki pa-
y›n›n % 6 civar›nda olaca¤›, bu de¤erin 2025’te yaklafl›k % 9’a
ç›kaca¤› bildirilmifltir (1,2).

Yafll› nüfusun artmas› yafll› sorunlar›n› da beraberinde ge-
tirmektedir. Örne¤in yafl ilerledikçe düflmeye ba¤l› kazalar›n
görülme s›kl›¤› artmaktad›r (2,5). 

1998 National Safety Council raporlar›na göre; düflmelerin
kas›tl› olmayan ölümlerin 2. nedeni oldu¤u bildirilmektedir.
Yafll› bireylerdeki düflmelerin sonuçlar› ciddi olabilmektedir
Ayr›ca yafll› bireylerde kalça k›r›klar› ölüme ve çok ciddi sa¤l›k
sorunlar›na neden olmaktad›r. 10 düflmeden 1’inde ciddi yara-
lanmalar oluflmaktad›r. Düflmelerin % 3’ü k›r›klara neden ol-
maktad›r.En yayg›n olan k›r›klar pelvis, kalça, femur, vertebra,
humerus, el, ön kol, bacak ve ayak bile¤i k›r›klar›d›r (5,6).

Düflmelerin nedenleri bir risk faktörü olarak bilinmekte-
dir. Tüm düflmelerin tek bir nedeni yoktur, bireyler birçok
risk faktörüne maruz kalmaktad›rlar. Bu risk faktörlerinin ço-
¤u önlenebilir risk faktörleridir. Baz› bireyler ise düflmenin
yafllanman›n do¤al bir parças› oldu¤una inanmaktad›rlar. Buna
ba¤l› olarak ta koruyucu önlemlerin bilinmesindeki yetersizlik-
ler düflmelerle sonuçlanmaktad›r (7).

Düflmeye neden olan faktörler bireysel ve çevresel faktör-
ler olarak ikiye ayr›lmaktad›r. Bireysel faktörler; yürüme ve
denge bozukluklar›,hipotansiyon, bafl dönmesi, beceri azalma-
s›, önceki düflme hikayesi, korku, nörolojik ve kas yetersizlik-
leri, psikoaktif ilaç kullan›m›, demans ve görme bozukluklar›-
d›r (1,5,7,8,9,10).

Çevresel faktörlerden evde, ›slak zemin, kap› efli¤i,banyo,
tuvalet ve yatak yan›nda tutunacak destek yerlerin olmamas›,
kaygan zeminler, düz olmayan k›r›fl›k hal›lar, yetersiz ayd›nlat-
ma, yerde sabit olmayan objeler, evde dolaflan evcil hayvanlar
düflme riskini artt›ran faktörlerdir. Yüksek kald›r›m, engebeli
veya buzlu yol, düflmeye zemin haz›rlayan d›fl etkenlerdir
(1,5,7,9).Uygun olmayan ayakkab›lar, alkol kullan›m›, depres-
yon düflmeye neden olan di¤er faktörlerdir (1).

65 yafl›ndaki bireylerde görülen ölümcül düflmelerin
%60’›n›n ev ortam›nda, %30’unun toplumsal alanlarda,

%10’unun sa¤l›k bak›m kurumlar›nda meydana geldi¤i bildiril-
mektedir (2,5).

ABD’de her y›l, yafll› bireylerin %40’ ›n›n düflme olay›n› ya-
flad›¤›,düflen bireylerin %20-30’unun hafif flekilde yaraland›¤›,
yaklafl›k olarak 20 yafll›dan birinin de hastaneye yatarak tedavi
alt›na al›nd›¤› belirtilmektedir (4).

Garret ve Menke (2000) yapt›klar› çal›flmalar›nda,10 ayl›k
bir sürede 294 yafll› bireyden 109’unun düfltü¤ünü, düflme ne-
denleri incelendi¤inde %77’inin çevresel faktörlerden kaynak-
land›¤›n› saptam›fllard›r (11).

Mert ve Keskin (1999) yapt›klar› çal›flmalar›nda yafll› birey-
lerin %79 ‘unda alt ekstremite k›r›¤›n›n olufltu¤u belirlemifller-
dir (1).

Araflt›rma Narl›dere Dinlenme ve Bak›mevinde yaflayan
yafll›lardaki düflme s›kl›¤›n›, düflmeye neden olan faktörleri ve
bu faktörler ile cinsiyet aras›ndaki iliflkiyi ve farkl› yafl grupla-
r›ndaki yafll›lardaki düflme s›kl›¤›n›, düflme sonucu meydana
gelen yaralanma tipini, düflmelere ba¤l› ortaya ç›kan kompli-
kasyonlar› saptamak amac›yla planlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Araflt›rman›n Tipi ve Amac›
Tan›mlay›c› ve analitik olarak planlanan araflt›rman›n amac›;
• Narl›dere Dinlenme ve Bak›mevinde yaflayan yafll› bi-

reylerde düflme s›kl›¤›n› belirlemek
• Düflmeler ile cinsiyet aras›ndaki iliflkiyi ve farkl› yafl

gruplar›ndaki yafll› bireylerde düflmelerin yayg›nl›¤›n›
saptamak

• Düflme ve düflme an›ndaki yaralanma tiplerini incele-
mek

• Düflmelerin çevresel veya medikal nedenlerini, ve düfl-
melerin oldu¤u yerleri ve tek yada tekrarlayan düflme-
lerin s›kl›¤›n› belirlemek

• Düflmelere iliflkin komplikasyonlar› belirlemek amac›y-
la planlanm›flt›r.

Araflt›rman›n Önemi
Düflmelerin nedeni önlenebilir risk faktörlerinden olufl-

maktad›r. Bu araflt›rman›n amaçlar› yafll› bireylerdeki düflme
s›kl›¤›n›, nedenlerini, komplikasyonlar›n› saptay›p bunlara yö-
nelik koruyucu önlemlerin al›nmas›n› sa¤lamak ve yafll› birey-
lerin yaflam kalitesini artt›rarak onlar›n günlük yaflam aktivite-
lerini ba¤›ms›z bir flekilde karfl›layacak düzeye ulaflmalar›n›
sa¤lamakt›r. Hemflirenin bu risk faktörlerini saptay›p risk alt›n-
da olan gruplar› belirlemesi aç›s›ndan bu araflt›rma önem tafl›-
maktad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Süresi
Araflt›rma 1Eylül-1 Aral›k 2002 tarihleri aras›nda Narl›dere

Dinlenme ve Bak›mevinde yap›lm›flt›r.Araflt›rman›n yap›labil-
mesi için kurumdan gerekli yaz›l› izin al›nm›flt›r. 

Araflt›rman›n Örneklemi
Araflt›rman›n örneklemini 1 Eylül-1 Aral›k 2002 tarihleri

aras›nda Narl›dere Dinlenme ve Bak›mevinde yaflayan ve arafl-
t›rma s›n›rl›l›klar›na uyan (65 yafl ve üstünde ve iletiflim bece-
risi olan, araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden yafll› bireyler) ve



NARLIDERE D‹NLENME VE BAKIMEV‹NDE YAfiAYAN YAfiLI B‹REYLERDEK‹ DÜfiME SIKLI⁄I
VE DÜfiMEY‹ ETK‹LEYEN FAKTÖRLER‹

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2005, VOLUME: 8, NUMBER: 2, PAGE: 74

araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden olas›l›ks›z rastgele örneklem
tekni¤i ile seçilen 232 gönüllü yafll› birey oluflturmufltur.

Veri Toplama Tekni¤i
Veriler araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanan sosyo-demografik

de¤iflkenleri ve düflmelere iliflkin sorular› içeren toplam 19 so-
rudan oluflan anket formu ile araflt›rmac› taraf›ndan yafll› birey-
lerle yüz yüze görüflülerek toplanm›flt›r. 

Verilerin De¤erlendirilmesi
Anket formundaki sosyo-demografik ve düflmelere iliflkin

de¤iflkenlerin say› ve yüzde da¤›l›mlar› hesaplanm›fl, ve ba¤›m-
l› –ba¤›ms›z de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiyi incelemek için ki
kare önemlilik testi yap›lm›flt›r.

SONUÇLAR
Araflt›rman›n örneklemini oluflturan yafll› bireylerin %

62.5’i kad›n, % 37.5’i erkek olup, yafl ortalamas› 77.08±63
(min 65- max 93 y›l) y›ld›r. Yafll› bireylerin e¤itim durumlar›
incelendi¤inde; % 39.7’si ilkokul mezunu, % 37.1’i lise mezu-
nu oldu¤unu bildirmifllerdir. Büyük ço¤unlu¤u (% 62.5) “ken-

di iste¤i ile” dinlenme ve bak›m evine geldi¤ini bildiren yafl-
l› bireylerin dinlenme ve bak›m evinde kal›fl süre ortalamas›
13.93± 9.6 ay (min 1- max 72 ay) olarak belirlenmifltir. Yafll›
bireylerin dinlenme ve bak›m evine di¤er gelifl nedenleri s›ra-
s›yla; “yaln›zl›k (% 12.8), ailesinin iste¤i (% 2.6), daha
iyi bak›lmak (% 2.6), mecburiyet (% 1.3)” olarak belirlen-
mifltir. Sadece bir yafll› birey daha önce deprem olay›n› yaflad›-
¤›n› ve yaflam›n›n geri kalan bölümünü güven verici bir ortam-
da geçirmek için dinlenme ve bak›mevine geldi¤ini ifade et-
mifltir.

Yafll› bireylerin % 29.7’si yürürken yard›mc› bir araca ge-
reksinim duyduklar›n› ve yard›mc› araç olarak % 91.3’ü baston
kulland›¤›n› bildirmifltir.

Araflt›rmam›zdaki yafll› bireylerin % 85.3’ ünün kronik has-
tal›¤› oldu¤u belirlenmifl olup, % 49.4’ü 1, % 44.9’u 2-3 kronik
hastal›¤› oldu¤unu bildirmifltir. Tablo 1’de yafll› bireylerin has-
tal›k öykülerine göre da¤›l›mlar› incelendi¤inde; yafll› bireyle-
rin % 36.3’ünün kardiyovasküler sistem, % 16.3’nin diabetes
mellitus ve % 14.5’inin kas iskelet sistemi hastal›¤›n›n oldu¤u
görülmektedir.

Araflt›rma grubunda yer alan yafll› bireylerin % 88.8’i hekim
kontrolü alt›nda sürekli olarak ilaç kulland›¤›n› bildirmifl olup,
% 52.4’ü günde 1-3 adet ilaç ald›¤›n› bildirmifltir. Yafll› bireyle-

Tablo 11- Yafll› Bireylerin Kronik Hastal›k Durumlar›na Göre Da¤›l›mlar›
HASTALIKLAR SAYI %

Kardiyovasküler sistem hastal›klar› 100 36.3
Diabetes mellitus 45 16.3
Kas- iskelet sistem hastal›klar› 40 14.5
Sinir sistemi hastal›klar› 25 9.0
Solunum sistem hastal›klar› 20 7.2
Gastrointestinal sistem hastal›klar› 18 6.7
Depresyon 14 5.0
Glokom 7 2.7
Böbrek hastal›klar› 3 1.0
Deri hastal›klar› 2 0.9
Kanser 1 0.4
TOPLAM 275* 100

*Bireylerin birden fazla hastal›¤› oldu¤u için n say›s› de¤iflmifltir.

Tablo 22- Yafll› Bireylerin Hekim ‹stemi ‹le Kulland›klar› ‹laçlar›na Göre Da¤›l›mlar› 
KULLANILAN ‹‹LAÇLAR SAYI %

Kardiyovasküler sistem ilaçlar› 94 27.4
Vitamin 40 11.6
Kas- iskelet sistem ilaçlar› 34 10
Sinir sistemi ilaçlar› 34 10
Antidiyabetikler 34 10
Antikoagulan 31 9.0
Solunum sistemi ilaçlar› 21 6.4
Analjezik 20 5.8
GIS ilaçlar› 20 5.8
Antidepresan 9 2.9
Glokom ilaçlar› 4 1.1
TOPLAM 342* 100

*Bireyler birden fazla ilaç kulland›¤› için n say›s› de¤iflmifltir.
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rin hekim istemi do¤rultusunda sürekli olarak kulland›klar› ilaç-
lar›n da¤›l›m› tablo 2’de yer almaktad›r. Tablo 2 incelendi¤in-
de; yafll› bireylerin % 27.4’ünün kardiyovasküler sistem, %
11.6’s›n›n vitamin grubu ilaçlar› ve %10’unun kas iskelet sistem
hastal›klar›na yönelik ilaç tedavisi ald›¤› görülmektedir.

Yafll› bireylere dinlenme ve bak›m evinin fiziki özellikleri-
ne yönelik, özellikle düflmeyi engelleyen koruyucu önlemlerin
olup olmad›¤› sorulmufl ve yafll› bireylerin % 93.5’i dinlenme
ve bak›m evinin birçok yerinde koruyucu önlemlerin mevcut
oldu¤unu bildirmifllerdir. Koruyucu önlem olarak bireylerin %
51.7’si merdivenlerde, banyo ve tuvaletlerde tutunma barlar›-
n›n bulundu¤unu, oda ve d›fl mekanlar›n yer döflemesinin düz-
gün oldu¤unu ve banyolarda kaymay› önleyecek yer paspas›
bulundu¤unu ifade etmifllerdir. 

Araflt›rmada yer alan 232 yafll› bireyden % 48.7’sinin
(n=113) düflme olay›n› yaflad›¤› saptanm›flt›r. Tablo 3’te görül-
dü¤ü gibi kad›nlar›n büyük bir ço¤unlu¤un (% 58.6) düfltü¤ü,
yafll› erkek bireylerin ise % 67.8’inin düflme olay›n› yaflamad›-
¤› belirlenmifltir. Sonuç olarak kad›nlar›n erkeklere göre daha
fazla oranda düflme olay›n› yaflad›¤› söylenebilir. (X2

(1)=15.211, p < 0.05) (Tablo 3).
Araflt›rmam›zda yafll› bireylerin düflmekten korkup kork-

mama durumlar› araflt›r›lm›flt›r ve sonuç olarak yafll› bireylerin
% 40.9’u hiçbir yerde düflme korkusu yaflamad›¤›n›, %20.3’ü
merdivenlerden inerken, %13.4’ü ise banyoda düflmekten
korktuklar›n› bildirmifllerdir.

Araflt›rmaya kat›lan yafll› bireylerin yafl gruplar›na göre düfl-
me olay›n› deneyimleme durumlar›n› inceledi¤imizde; 65-79
yafl grubundaki bireylerin yar›s›ndan ço¤unun (% 54.6) düfl-
medi¤i, 80 yafl ve üzeri grubunda yer alan bireylerin ise %
53.8’inin düflme olay›n› deneyimlerken, % 46.2’sinin düflmedi-
¤i belirlenmifltir. Yap›lan ki kare analizi sonucuna göre yafll› bi-
reylerin yafllar› ile düflme olay› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k ol-
mad›¤› belirlenmifltir. (X2 (1)=1.583, p > 0.05).

Düflme olay›n› yaflayan bireylerin (n=113) % 53.9’unun
1’den daha fazla kez düfltükleri, ve % 50.4’ünün günün ö¤le sa-

atlerinde bu olay› yaflad›klar› belirlenmifltir.Yafll› bireylere en
s›k nerede düfltükleri sorusunu yöneltti¤imizde ise; büyük bir
ço¤unlu¤u (% 42.6) caddede yürürken, % 28.7’si odada dola-
fl›rken düfltüklerini ifade etmifllerdir (Tablo 4). Düflmeye ne-
den olan faktörleri inceledi¤imizde; bireylerin % 36.2’si bafl
dönmesi, % 34’ü ise aya¤›n tak›lmas› nedeni ile düfltüklerini
belirtmifllerdir (Tablo 5). 

Düflme olay›n› yaflayan bireylerin düflme sonucunda %
31.8’inde k›r›k meydana geldi¤i belirlenmifltir. K›r›k meydana
gelen bireylerde ise; en çok (% 41.6) kalça k›r›¤›, daha sonra
s›ras› ile kol k›r›¤› (% 22.2), ve diz kapa¤› k›r›¤› (%11.1) mey-
dana geldi¤i saptanm›flt›r.Düflme sonras›nda kad›nlar›n
%15.9’unda k›r›k, %14.5’inde hematom olufltu¤u, erkeklerin
ise % 9.2’sinde k›r›k, %8’inde ise düflme sonras› herhangi bir
fley olmad›¤› saptanm›flt›r. Bu sonuçtan düflme sonras› kad›n-
larda erkeklere oranla daha fazla k›r›k meydana geldi¤i söyle-
nebilir. (X2 (8)=23.280; p < 0.05).

Yafl gruplar› ile düflme sonras› oluflan yaralanma tipini ince-
ledi¤imizde; 80 yafl ve üzerindeki bireylerin %17.6’s›nda k›r›k,
%14.3’ünde hematom olufltu¤u, 65-79 yafl grubundaki bireyle-
rin ise düflme sonras›nda %10.6’s›nda k›r›k, %10.6’s›nda hiç bir-
fley olmad›¤› belirlenmifl olup, 80 yafl üzerindeki bireylerde 65-
79 yafl grubuna göre düflme sonras›nda daha fazla k›r›k meyda-
na geldi¤i sonucu ç›kar›labilir. (X2 (8)=20.953, p< 0.05).

Düflme sonras› yafll› bireylere uygulanan tedavi yöntemle-
rini inceledi¤imizde; % 29.2’si herhangi bir fley yapt›rmad›¤›-
n›, % 27.6’s› ilaç tedavisi verildi¤ini, %13.4’ü cerrahi tedavi uy-
guland›¤›n›, %12.5’i ise ortopedik alç› tedavisi uyguland›¤›n›
bildirmifltir.

Yafll› bireylerde düflme sonras› uygulanan tedaviye ba¤l›
olarak komplikasyon geliflme durumu incelenmifltir ve yafll› bi-
reylerin % 94.6’s› herhangi bir komplikasyon geliflmedi¤ini bil-
dirmifltir. 6 yafll› bireyde (%5.4) ise komplikasyon geliflti¤i be-
lirlenmifltir. Komplikasyon geliflen yafll› bireylerin 4’ünde
(%66.6) kontraktür, 2’sinde ise (%33.4) bacakta k›salma mey-
dana geldi¤i saptanm›flt›r.

Tablo 33- Yafll› Bireylerin Düflme Durumlar›n›n Cinsiyete Göre Da¤l›m›

DÜfiME DDURUMU

C‹NS‹YET Düflen Düflmeyen TTOPLAM

Kad›n 85 (% 58.6) 60 (%41.4) 145 (%100)
Erkek 28 (% 32.2) 59 (%67.8) 87 (%100)
TOPLAM 113 (% 448.7) 119 (%51.3) 232 (%100)

X2 (1)=15.211, p < 0.05)

Tablo 44- Yafll› Bireylerin Düfltükleri Yerlere Göre Da¤›l›m›

DÜfiTÜKLER‹ YYERLER N %

Cadde 48 42.6
Odada 32 28.7
Yemekhane 8 7.0
Merdiven 5 4.4
Di¤er 20 17.3
TOPLAM 113 100

Tablo 55- Yafll› Bireylerin Düflme Nedenlerine Göre Da¤›l›m›

DÜfiME NNEDENLER‹ N %

Bafl dönmesi 41 36.2
Ayak tak›lmas› 36 34
Kaygan terlik 12 10.9
Dengesizlik 7 6.1
Di¤er 17 12.8
TOPLAM 113 100
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TARTIfiMA
Gençlikten yafll›l›¤a do¤ru insan vücudunda do¤al olarak

meydana gelen morfolojik ve fizyolojik de¤ifliklikler pek çok
organ sistemlerini etkilemekte ve bu de¤ifliklikler bireylerde
bir tak›m hastal›klara neden olmaktad›r (12). Kronik hastal›k-
lar fizik aktivitede azalma, kas güçsüzlü¤ü ve denge bozuklu-
¤u gibi hastal›¤›n direkt ve indirekt etkileri yolu ile düflme ris-
kini artt›rabilmektedir (13). Araflt›rma kapsam›ndaki yafll› bi-
reylerin büyük bir ço¤unlu¤unun (% 85) kronik hastal›¤a sa-
hip oldu¤u sonucundan yola ç›kararak çal›flmaza kat›lan yafll›
bireylerin düflme riski bak›m›ndan yak›ndan izlenmesi gerekti-
¤ini söyleyebiliriz.Yafll› bireylerin kronik hastal›k tan›s› alma
durumlar› inceledi¤inde; en fazla oranda kardiyovasküler sis-
tem hastal›¤›n›n oldu¤u belirlenmifltir. Bu sonuçlar geriatrik
alanda yap›lan epidemiyolojik çal›flmalara göre yafll› populas-
yonda görülen hastal›k oranlar›na paralellik göstermektedir
(14, 15).

Kronik hastal›klar›n prevelans›n›n artmas› sonucunda yafl-
l› birey giderek daha fazla say›da ilaç kullanmak durumunda
kalmaktad›r (16).Araflt›rmaya kat›lan yafll› bireylerin %88.8’i
reçete edilerek sürekli ilaç kulland›klar›n› bildirmifllerdir.Kul-
land›klar› ilaçlar›n da¤›l›m› incelendi¤inde ise elde edilen so-
nuçlar›n tablo 1’deki sonuçlara uygunluk gösterdi¤i ve birinci
s›rada kardiyovasküler sistem ilaçlar›n›n yer ald›¤› görülmekte-
dir. Aslan ve ark. (2000) ve Fad›lo¤lu ve ark. (2001) taraf›ndan
yap›lan çal›flmalarda da yafll› bireylerin en s›k kardiyovasküler
sistem ilac› kulland›klar› belirlenmifltir (14,16).

ABD’de düflmelerin yafll› bireylerde ölüme ve yetersizlikle-
re neden oldu¤u ve yafll› bireylerin % 40’n›n her y›l düflme ola-
y›n› yaflad›¤› bildirilmektedir.Yaklafl›k olarak 20 yafll›dan biri
düflme nedeniyle acil bak›m ünitelerinde tedavi edilmektedir
(8). Dönmez ve Gökkoca (2003) Antalya flehrindeki yafll› bi-
reylerdeki kaza profili çal›flmalar›nda toplam 178 olguda en
s›k görülen yaralanma tipinin düflmeler (%69.7) oldu¤u belir-
lenmifltir (17). Bizim çal›flmam›zda 232 yafll› bireyden %
48.7’sinin düfltü¤ü saptanm›flt›r. Yafll› bireylerin kardiyovaskü-
ler,diyabet, kas iskelet sistemi hastal›klar› vs. (Tablo 1) gibi
kronik hastal›klar›n›n olmas› ve bu hastal›klar›n tedavisine yö-
nelik kulland›klar› ilaçlar›n yafll›larda düflme riskini artt›ran
faktörler oldu¤u söylenebilir. Bu do¤rultuda kronik hastal›¤›
olan ve çok say›da ilaç kullanan yafll› bireylerin düflme riski ba-
k›m›ndan sürekli olarak de¤erlendirilmesi gerekti¤i söylenebi-
lir. Ayr›ca yafll› bireylere kulland›klar› ilaçlara ba¤l› olarak bafl
dönmesi, uyuflukluk gibi yan etkilerin olabilece¤i ve bunun
denge kayb›na neden olabilece¤i konusunda bilgi verilmesi
göz ard› edilmemelidir. Huang ve arkadafllar›n›n makalesinde
belirtildi¤i gibi Tinetti’ye göre yafll› bireylerdeki düflmelerin
2/3’si önlenebilmektedir. Bu nedenle önemli risk faktörlerinin
belirlenmesi düflmelerin önlenmesinde önemli bir ad›md›r
(18). Bu bilgiden yola ç›karak düflmeleri önlemek için bafl dön-
mesi, uyuflukluk ve denge kayb› gibi yan etkiler deneyimleyen
yafll› bireylerin hemfliresi ve hekimi ile bu konuyu konuflmala-
r› konusunda teflvik edilmelerinin önemli bir konu oldu¤u
unutulmamal›d›r. 

Osteopeni ve osteoporoz gibi durumlar yafll› bireylerde
düflmeye neden olabilmektedir. (8). Hormonal de¤ifliklikler,
kalsiyum ve vitamin eksikli¤i, fiziksel aktivitede azalma nede-
niyle meydana gelen osteoporoz yafll› bireylerde özellikle ka-
d›nlarda meydana gelen k›r›klar›n en önemli nedenidir (7). Pij-
pers ve Winner da kad›nlar›n erkeklere göre daha fazla düfltük-

lerini bildirmektedir (19). Çal›flmam›za kat›lan yafll› kad›n bi-
reylerin yafll› erkek bireylere göre daha fazla düflme olay›n› ya-
flad›klar› saptanm›fl olup bu sonuç literatür bilgileri ile paralel-
lik göstermektedir. 

Yafll› bak›m›nda amaç, hastal›klar›n tedavisi kadar, yafll›n›n
fiziksel, mental ve ruhsal fonksiyonel kapasitesini en üst dü-
zeyde tutmak ve yaflam kalitesini artt›rmakt›r. Yafll› bireylerin
yaflam kalitelerini artt›rmada hemflirenin önemli rolü vard›r.
Hemflire yafll›n›n duygular›n› ifade etmesini, kendi kararlar›n›
kendisinin vermesini, becerilerini sergilemesini destekleyerek
daha ba¤›ms›z hareket etmesine yard›mc› olmal›d›r. Ayr›ca be-
lirli aral›klarla yafll›lar›n mobilite düzeylerinin de¤erlendirilme-
si ve düflme ile ilgili korkular›n›n belirlenmesi önemlidir (20).

Düflme korkusu yafll›larda mobilite yetene¤ini s›n›rlayan
yada hareketsiz kalmas›na neden olan, yayg›n ve önemli bir
sa¤l›k sorunu olarak tan›nmaktad›r (20).Yafll› bireyler düfltük-
leri zaman, hastaneye yat›r›lmak zorunda kalmakta ve s›k ola-
rakta yata¤a ba¤›ml› olmaktad›rlar. Bir kez düflme olay›n› yafla-
yan bireyler tekrar düflme korkusu ile karfl› karfl›ya gelebilirler.
Düflme korkusu yafll› bireylerin al›flverifl yapma, yürüyüfl gibi
günlük aktivitelerini s›n›rlamaya e¤ilimli olmalar›na neden ola-
bilir. Örne¤in yafll› birey düflme hakk›nda kayg›land›¤› zaman
bu; onun denge bozuklu¤u veya kas kuvveti veya gücünde
azalma nedeniyle fiziksel aktivitelerinin etkilendi¤ini göstere-
bilir. Bu endifle nedeniyle,yafll› bireyler içerdeki ve d›flar›daki
aktivitelerini s›n›rlayabilir.Bu durum düflme korkusu meydana
getirir, veya korku düflmeye neden olan fiziksel ve mental güç-
süzlü¤e neden olur fleklinde k›s›r döngü meydana getirir (18).
Çal›flmam›zda yafll› bireylerin büyük bir ço¤unlu¤unun (%
40.9) hiçbir yerde düflme korkusu yaflamad›klar›n› bildirmifl
olmalar›n› literatür bilgisi ile de¤erlendirdi¤imizde; bu sonu-
cun yafll› bireylerin ço¤unlu¤unun günlük yaflam aktivitelerini
ba¤›ms›z olarak devam ettirebilmelerini sa¤lamas› bak›m›ndan
sevindirici bir sonuç oldu¤unu söyleyebiliriz. Bizim çal›flmam›-
za benzer yap›lan bir çal›flmada da bizim sonuçlar›m›z› destek-
ler nitelikte sonuçlar elde edilmifltir (21). 

Yafll› bireylerin günün hangi saatinde daha fazla düflme de-
neyimledikleri incelendi¤inde; büyük bir ço¤unlu¤u (%50.4)
ö¤le saatlerinde daha fazla düflme deneyimlediklerini bildir-
mifllerdir. Konu ile benzer bir çal›flmada yafll› bireylerin sabah
ve ö¤le saatlerinde daha fazla düfltükleri belirtilmekte ve bu
sonuç bizim çal›flmam›zdan elde edilen sonuç ile paralellik
göstermektedir (11). Bu durumu; yafll› bireylerin daha çok gü-
nün bu saatlerinde bireysel bak›m gereksinimlerini karfl›lama-
lar›, al›flverifllerini yapmalar›, yak›nlar›n› ziyarete gitmeleri vs.
k›sacas› bu saatlerde daha fazla aktif olmalar›n›n daha fazla
düflmeye maruz kalmalar›na neden oldu¤u fleklinde aç›klayabi-
liriz.

Hernandez ve Miller’in çal›flmas›nda (1986) geriatri ünite-
lerindeki düflmelerin en s›k hasta odalar›nda meydana geldi¤i,
yafll› bireylerin özellikle yaflad›klar› oda ve banyolarda düflme
olay›n› yaflad›klar› belirtilmektedir (22). Pollak ve ark düflme-
lerin büyük bir k›sm›n›n ev d›fl›nda meydana geldi¤ini belirle-
mifllerdir (23). Çal›flmam›zda yafll› bireylerin ço¤unlu¤unun
(%42.6) caddede yürürken düfltükleri saptanm›flt›r. Dinlenme
ve bak›m evindeki odalar›n yafll› bireylerin düflmesini engelle-
yecek flekilde düzenlenmifl olmas›, banyoda tutunma barlar›-
n›n, paspaslar›n›n bulunmas› bu mekanlarda düflme riskini
azaltt›¤›n› düflündürmektedir.Çal›flmam›zda yafll› bireylerin ço-
¤unlu¤unun caddede yürürken düfltü¤ünü bildirmesi Pollak
ve arkadafllar›n›n bulgular› ile paralellik göstermektedir. 
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Yafll› bireylerdeki düflmelerin en ciddi sonucu kalça k›r›kla-
r›d›r (8). Bizim çal›flmam›zda düflen yafll› bireylerin düflme son-
ras›nda %31.8’inde k›r›k meydana geldi¤i belirlenmifltir. Kana-
da’ da yap›lan bir çal›flmada düflmelerin yaklafl›k %5’inde k›r›k
meydana geldi¤i, Garret ve Menke’nin (2000) çal›flmas›nda ise;
yafll› bireylerdeki düflmelerin %5’nin k›r›¤a neden oldu¤u sap-
tanm›flt›r (11, 22). Düflme sonras› oluflan yaralanma tipi ile cin-
siyet aras›ndaki iliflkiyi inceledi¤imizde; kad›nlarda erkeklere
oranla daha fazla k›r›k meydana geldi¤i saptanm›flt›r. Yafll› bi-
reylerde özellikle kad›nlarda k›r›klara neden olan osteoporo-
zun erken evrede belirlenmesi için gerekli incelemelerin yap›l-
mas›n›n ve önlemlerin al›nmas›n›n yafll› bireylerde düflmeye
ba¤l› k›r›klar›n önlenmesinde etkili olaca¤› söylenebilir.

Çal›flma grubumuzu oluflturan yafll› bireylerin %70.3’ü yü-
rürken yard›mc› araç (baston, walker, de¤nek vs) kullanma-
d›klar›n› bildirmifllerdir. Yafll› bireylerin düflme durumlar› ile
yard›mc› araç kullanma durumlar›n› inceledi¤imizde; yard›mc›
araç kullanan bireylerin yard›mc› araç kullanmayan bireylere
göre düflme olay›n› daha fazla yaflad›klar› belirlenmifltir.Yar-
d›mc› araç kullanan bireylerin; kullanacaklar› yard›mc› arac›n
kullan›lmas› konusunda yeterli e¤itim almamas›, veya verilen
yard›mc› arac›n yafll› bireyin durumuna uygun olmamas›n›n bu
duruma neden olabilece¤i düflünülmektedir. Bu nedenle ek-
lem deformitesi veya eklem kayb› olan yafll› bireylere; durum-
lar›na uygun yard›mc› araç gerecin verilebilmesi için bireyin
rehabilitasyon ünitelerinde ayr›nt›l› olarak de¤erlendirilmesi,
gerekti¤inde yard›mc› araç gerecin bireye uygun hale gelecek
flekilde modifiye edilmesi, yard›mc› arac›n kullan›m› hakk›nda
bilgi verilirken yafll› bireyin duysal durumunun göz önüne al›-
narak yeterli zaman›n ayr›lmas›, yard›mc› araç kullan›rken yafl-
l› bireyin yak›ndan takip edilmesi gerekti¤ini söyleyebiliriz.

Sonuç olarak; düflmeler sonucunda oluflan yaralanma tiple-
rinin yafll› bireylerde çeflitli komplikasyonlara neden olabil-
mektedir. Yafll› bireylerin düflme s›kl›¤› azalt›larak yaflam kali-
tesi büyük bir oranda iyilefltirebilir. Yafll› bireylerde düflmeye
neden olan faktörleri belirleyerek ve gerekli önlemleri alarak
bu amaca ulafl›labilir. 
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