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a l larda d me oranlar e d me nlemleri

Fall rates and fall prevention in elderly
 Aysun Yağcı Şentürk

Trabzon Üniversitesi, Tonya Meslek Yüksekokulu, Sağlık Bakım Hizmetleri Bölümü, Trabzon, Türkiye

ÖZ

Son yıllarda ya lılık d neminde en sık kar ıla ılan
engellilik nedenlerinden biri d melerdir. D melerin
b y k bir b l m ne 65 ya ve st bireylerde
rastlanmaktadır. D nya n fusunun giderek ya lanması
ve 65 ya st bireylerin sayısının d nya genelinde
artması d me vakalarının g r lme sıklığında artı a
neden olmaktadır. Ö ellikle kal a kırıkları ve beyin
yaralanmaları gibi sorunlara neden olan d me, ya lı
yeti kinlerin bağımlılık oranında ve sağlık harcamalarında
nemli bir artı a yol a maktadır. Bu nedenle lkeler ulusal
politikaları doğrultusunda d meye y nelik nlemler
almakta ve d me riskini a altmaya alı maktadır.
Amerika da uygulanan kanıta dayalı d meyi nleme
programları, Kanada ve İngiltere de ulusal otoriteler
tarafından yayınlanan d me nlemleri ya lılarda
d menin nemini vurgulayan adımlardır. D meyi
nlemek i in yapılan uygulamalar arasında d me riski
değerlendirmesi, kanıta dayalı m dahaleler, eg ersi ,
denge eğitimi, ev i i d enlemeler, ila kontrol ve eğitim
bulunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: D meler, korku, ya lı, nlemler,
sağlık masra arı

ABSTRACT

One of the most common causes of disability in old age is
falling. Most of the falls are seen in individuals aged 65
and over. Increasing aging of the world population and
increasing the number of individuals over 65 years of age
cause an increase in the incidence of falls. The fall, which
causes problems such as hip fractures and brain injuries,
leads to a signi�cant increase in the dependency rate and
health expenditures of older adults. Therefore, countries
take steps to decrease in line with their national policies
and try to reduce the risk of falling. Evidence-based fall
prevention programs which are implemented by United
States and fall measures published by national authorities
in Canada and United Kingdom are steps that emphasi e
the importance of falling in the elderly. Applications
to prevent falls include fall risk assessment, evidence-
based interventions, exercise, balance training, home
regulations, drug control, and training.

Keywords: Falls, fear, elderly, precautions, health
expenditures
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G R

G n m de bilimsel ve teknolojik ilerlemeler ı ı-
ğında insan mr giderek u amakta ve d nya n -
fusu artmaya devam etmektedir (1,2 . Ö ellikle
Avrupa ve Amerika gibi geli mi b lgelerde bekle-
nen ya am s resi, artı ını s rd rmektedir (1,3 . A
geli mi lkelerde ise ya anan salgınlar, anne ve

bebek l m oranlarının y ksekliği, HIV vir s n n
etkinliği gibi nedenlerle beklenen ya am s resi, di-
ğer b lgelerden daha d kt r, ancak yine de artma
eğilimindedir (1 .

Doğası gereği insan v cudunda pek ok deği imin
g r ld ğ ya lılık d nemi, i lev kayıplarıyla karak-
teri edir (4,5 . Ya lılığın ba langı amanı bireysel
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farklılıklar nedeniyle deği kendir. D nya genelinde
kabul g ren ya sınırı 60 ya da 65 ya tan sonrasıdır
(6 . Birle mi Milletler (BM n fus g stergeleri g n
ge tik e d nyada gen n fus oranının a alacağını ve
60 ya st n fus oranının artacağını ng rmektedir
(7 (Şekil 1, Şekil 2 . BM ye g re g n m de 15-64
ya arasındaki her 100 ki iye kar ılık 65 ya ve st
18 birey bulunmaktadır. Ya lı bağımlılık oranı ola-
rak bilinen bu değer 2060 yılında 28,8; 2100 yılında
ise 37,7 olarak tahmin edilmektedir (8 .

Ya lı n fus oranının artması d nyanın hı la ya lan-
masına ve ya lılıkla ilgili lmesi gereken bir ok
soruna i aret etmektedir (7,9 . Kronik hastalıkların
ve kanser vakalarının daha fa la g r ld ğ ya lı-
lık d neminde; uyku sorunları, inkontinans, ağrı ve
d meler en sık kar ıla ılan geriatrik sendromlar-
dır (10,11 . Bunların i inde son yıllarda d me ve
d meye bağlı ortaya ıkan yaralanmalar ya lılık
d neminde g r len nemli bir yetersi lik ve bağım-
lılık nedeni olarak kar ımı a ıkmaktadır (12 . DSÖ
2007 yılında yayınladığı “ HO Global Report on
Falls revention in Older Age” raporu ile ya lılarda
d menin nemine dikkat ekmi ve d meyi ya lı-
lık d neminde sağlık kurulu larına yapılan ba vuru-
ların en nemli nedenleri arasında g stermi tir (13 .

Literat rde d me; inme, bayılma ya da herhangi bir
m dahale haricinde, mevcut seviyeden daha alt bir
seviyeye inme hali olarak tanımlanır (14 . G rme
bo uklukları, d me ge mi ine sahip olmak, kas a-
yı ığı, denge bo ukluğu, polifarmasi veya ba ı ila -
ların kullanımı ile evresel etmenler d meye neden
olan fakt rler arasında sayılır (15 . D me vakaları,
ya lı bireylerde ellikle kal a kırığı ya da travmatik
beyin yaralanmalarıyla sonu lanarak; bağımsı lık
kaybı, kronik ağrı ve ya am kalitesinde a almaya ve
v cutta yıkıcı bir s rece yol a ar (16,17 . Hastane
ba vurularında ve sağlık giderlerinde artı a neden
olur. Ya lanan d nyada refah seviyesinin korunma-
sında d menin ve d meye bağlı yaralanmaların
engellenmesi nemli bir yer tutar. Bu nedenle bir-
ok lke d me konusunda farkındalık olu turmak
amacıyla ulusal politikalar doğrultusunda nlemler
alma gayretindedir(13 .

AMER KA B RLE K DEVLETLER (ABD)

ABD de yaralanma nedeniyle meydana gelen l m-
lerin nemli bir nedeni d melerdir. 2017 yılı ABD
Hastalık Kontrol ve Önleme Merke leri istatistikle-
rine g re her yıl, 65 ya st d rt Amerikalıdan biri
d mektedir. Her 11 saniyede bir, ya lı bir yeti kin
acil serviste d me nedeniyle tedavi edilmekte; her
19 dakikada bir, ya lı bir yeti kin d erek lmekte-
dir. D me sonrası yıllık 2,8 milyondan fa la yara-
lanma acil servis departmanlarında tedavi edilmek-
tedir. Yıllık 800.000 den fa la hastaneye yatı ın ve
27.700 den fa la l m n nedeni d melerdir (18 .
2015 yılında d meye bağlı yaralanmaların yıllık
toplam maliyeti yakla ık 50 milyar dolar iken bu
rakam g n m de 70 milyar dolara yakla maktadır
(18,19 .

Amerikan Geriatri Derneği, birinci basamak sağlık
hi meti sağlayıcılarının t m ya lı yeti kinleri yılda
en a bir ke d me, d me sıklığı, y r y ve den-
ge bo uklukları y n nden değerlendirmesini tavsi-
ye etmektedir. Öneri kapsamında; eğer y r y ya
da denge ile ilgili bir sorun ya anıyorsa ve d me
sonucu meydana gelen bir yaralanma mevcutsa veya
son 1 yılda, iki ya da ikiden fa la d me olayı bildi-
riliyorsa kapsamlı bir d me riski değerlendirmesi
gerekmektedir. Son 1 yılda hi d meyen veya tek
bir d me vakası olan bireyler i in, y r y veya
denge ile ilgili orluklar ya anmadık a kapsamlı
bir değerlendirme gerekli değildir (20 . D meyle
ili kili risk fakt rlerinin belirlenmesinde; kullanılan
ila lar, vestib ler bo ukluk, postural hipotansiyon,
g rme bo ukluğu ve ayak sorunları gibi deği tirile-
bilir risk fakt rler sorgulanmalıdır. Deği tirilebilir

ekil 1. Ya gruplar na g re D nya N fus da l m 2019 (7)

ekil 2. Ya gruplar na g re tahmini D nya N fus da l m
2060 (7)
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risk fakt rlerinin ortadan kaldırılması ya da kontrol
altına alınmasıyla d me oranları a altılabilir. Fi -
yoterapide kullanılan kanıta dayalı m dahalelerin
yanı sıra g rme ve ayak hastalıkları u manları ta-
rafından uygulanan tedavi ve ila kontrol n n sağ-
lanması risk fakt rlerinin a altılmasına katkı sağlar
(21 .

Amerika da d meye bağlı olu an sağlık giderlerini
a altmak ve ya lı bireylerin ya am kalitesini arttır-
mak amacıyla kanıta dayalı d meyi nleme prog-
ramları etkin bir ekilde uygulanmaktadır. Bunlardan
ba ıları; Matter of Balance, Bingoci e, CAPABLE,
Enhance Fitness, FallsTalk, FallScape, Fit Strong,
Healthy Steps for Older Adults, Healthy Steps in
Motion, The Otago Exercise Program ve Tai Chi
for Arthritis tir(22 . Her bir b lgede ya da eyalette
mevcut bir d meyi nleme program bulunmak-
ta ve ya lı bireyler b lge temsilcilerine ba vurarak
programlara dahil olabilmektedir. Kanıta dayalı bu
programlar aracılığıyla ya lı yeti kinlerde d meyle
ilgili farkındalık olu turulmakta, d meye y nelik
denge ve kuvvetlendirme eg ersi leri yapılmaktadır.
Kullanılan y ntemler aracılığıyla d me riskinde
%50 ye varan oranlarda a alma elde edilmektedir.
Programlar grup halinde ya da bireysel olarak evde,
sağlık kurulu larında veya toplum merke lerinde
uygulanabilmektedir. Uygulanan D meyi Önleme
Programları ile ya lılarda denge ve esneklik artı ı
sağlandığı, ya lı bireylerin sosyal ya am katılımının
arttığı ve d me korkusu kontrol n n geli tiği bildi-
rilmektedir (23,24 .

Bunların yanı sıra ABD de d me ile ilgili farkında-
lık yaratmak amacıyla 22 Eyl l g n Ulusal D me-
yi Önleme Farkındalık G n (National Falls re-
vention Awareness Day olarak ilan edilmi ve 10
yıldır aynı tarihte kutlanmaya devam edilmektedir
(18 .

B RLE K KRALLIK

D me, 2013 yılında İngiltere de engelli olarak ge-
irilen ya am s resinin doku uncu nemli nedeni
olarak saptanmı tır. 2020 yılı ocak ayı verilerine
g re İngiltere de 65 ya ve st ki iler en y ksek
d me

riskine sahiptir. 65 ya ve st insanların yakla ık
te biri ve 80 ya ve st insanların yakla ık yarısı

yılda en a bir ke d mektedir. Ulusal halk sağlığı
ıktıları 2017 yılından 2018 e kadar olan s re te 65
ya ve eri bireylerin d me nedeniyle hastane acil
servislerine 220.160 ba vuru yaptığını bildirmekte-
dir. Bu ba vuruların %66 sının 80 ya ve erindeki

bireyler tarafından yapıldığı belirtilmektedir. D me
sonucu en sık kar ıla ılan durumlar ağrı, yaralanma,
g ven kaybı, bağımsı lık kaybı, osteoporo a bağlı
kal a kırıkları ve l md r.

İngiltere de kırılgan ya lılarda meydana gelen kırık-
ların yıllık toplam maliyeti 4,4 milyar dolarken, kal-
a kırıklarının maliyeti bu miktarın 2 milyar dolarını
olu turmaktadır. Yani yıllık maliyetin neredeyse ya-
rısının nedeni d me sonucu meydana gelen kal a
kırıklarıdır. Üstelik kal a kırığı sonrasında bir yılda
g r len mortalite oranı %18 ile %33 arasında de-
ği mektedir. Hayatta kalan hastaların yakla ık %20
si ise en a 1 yıl s ren u un s reli bakıma ihtiya
duymaktadır(25 . Ulusal Sağlık Hi meti (National 
Health Service-NIH , İngiltere de ya lı yeti kin-
lerde d menin nlenmesi i in bir di i neri listesi
yayınlamı tır. En son 2018 yılında g ncellenen bu
neriler a ağıda sıralanmaktadır.

Evde D melerini nleme

D k lenleri hemen silip s p r n.
Dağınıklığı engelleyin, kabloları ve halıları kal-
dırın.
Kayma paspaslar ve kilimler kullanın.
T m odaların ve merdivenlerin iyi aydınlatılma-
sını sağlayın.
Kendi ba ını a g venle yapamayacağını eylem-
ler i in yardım alın.
oraplarla kaygan eminlerde y r meyin.

İyi durumda olan ve ayak bileğini destekleyen
ayakkabılar giyin.
Ayak bakımını ı d enli olarak yapın.

Kuvvet ve Denge E itimi

D enli olarak kas kuvvetini i ve dengeni i ar-
tırmaya y nelik eg ersi ler yapın.
Tai Chi nin d meyi a alttığına dair kanıtlara da-
yanarak, tai chi seanslarına katılın(25,26 .

la ncelemesi

U un s reli ila kullanıyorsanı , ila ların en a
yılda 1 ke hekim tarafından g den ge irilmesi
gerekir.
Ö ellikle g nde 4 ya da daha fa la ila kullanı-
yorsanı , ila ların d enli olarak kontrol olduk-
a nemlidir.
D me riskini artıran ila lar hekim tarafından
deği tirilebilir.
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G rme Kontrol

G l k kullanıyor olsanı bile, g rme ile ilgili
sorunlar d meni i arttırabilir, bu nedenle g rme
testlerini i d enli aralıklarla yaptırın.

Ev indeki Tehlikelerin De erlendirilmesi

Kendini ya da bir yakınını i in d meyle ilgili
bir endi eni varsa ev i i tehlikelerin değerlendi-
rilmesi i in bir sağlık u manı ağırabilirsini .
Evde kurulacak bir alarm sistemi ya da s rekli
yanını da ta ıdığını bir cep telefonu herhangi
bir d me durumunda yardım ağırabilmeni e
yardımcı olacaktır(27 .

KANADA

D meye bağlı yaralanmalar Kanada da ciddi bir
halk sağlığı sorunudur ve d melerin b y k bir
kısmı 80 ya ve erindeki bireylerde g r lmekte-
dir(28 . Ya lılarda otonom kaybı, d me korkusu,
sosyal i olasyon, depresyon, konf yon ve immobi-
liteye neden olan d menin � iksel ve mental olum-
su

etkilerinin yanı sıra yıllık tahmini 2 milyar dolarlık
�nansal maliyeti vardır. Bu rakam gen yeti kin-
lerin d me sonucu olu turduğu maliyetin 3,7 ka-
tıdır(29 . Yapılan alı malar Kanada da meydana
gelen d melerin te birinin kal a kırığı ile sonu -
landığını ortaya koymaktadır. Sağlık verileri, d me
nedeniyle hastaneye yatırılan ya lıların herhangi
bir nedenle hastaneye yatırılanlardan ortalama 9
g n daha fa la hastanede kaldıklarını g stermekte-
dir. Bu durum, d menin Kanada sağlık sistemleri
erindeki maliyet y k n g stermesi bakımından
nemlidir(30 . Kanada Halk Sağlığı Kurumu ( ub-

lic Health Agency of Canada , ya lanmakta olan
Kanada n fusunda mevcut refah seviyesinin devam-
lılığını sağlayabilmek adına h k metin, sivil toplum
rg tlerinin, sağlık hi meti sağlayıcılarının, bakım
derneklerinin ve toplumdaki bireylerin her birinin
d me oranlarının a altılması hususunda i birliği
yapması gerektiğini belirtmektedir(31 . Kanada da
meydana gelen d me vakalarının %50 sinin ev or-
tamında meydana gelmesi, ellikle ev i i tedbirler
alınması gerektiğini ortaya koymu ve bu doğrultu-
da toplumda ya ayan ya lılara bir neri listesi sunul-
mu tur(30 . Buna g re;

Y r me ve denge bo ukluğu olan bireyler uygun
y r me yardımcısı kullanmalıdır.
Karlı ve bu lu yerlerde ya ayanlar kaymayan ve
emine uygun ayakkabıları tercihetmelidir.

G rme sorunları, kardiyovask ler bo ukluklar
ve hipotansiyon gibi durumlar uygun ekilde te-
davi edilmelidir.
oklu ila kullanımına dikkat edilmelidir.

Ya lı yeti kinler ve onlara bakım verenler d me
konusunda eğitim almalıdır. D me ve d meye
bağlı yaralanmaların nlenmesinde “Canadian
Falls Prevention Curriculum” (Kanada d meyi
nleme eğitim programı er evesinde verilen
at lye eğitimleri ve e- ğrenme kursları kanıta
dayalı y ntemler hakkında sağlık bakım profes-
yonellerinin ve toplum liderlerinin bilgi biriki-
miniarttırmaktadır(32 .
Ev i inde gerekli modi�kasyonlar yapılmalıdır.
Ya lı bireyler eg ersi e y nlendirilmelidir. Eg-
ersi ler; orta ya da y ksek seviyede denge ge-
rektirmelidir, yeterli do da, s rekli, d me riski
olan bireylere, grup ya da ev eg ersi i eklinde
verilmelidir. Y ksek d me riskine sahip birey-
lere y r y nerilebilir ancak tempolu y r y
nerilmemelidir. Denge eğitiminin yanı sıra kuv-
vetlendirme eg ersi leri de programlara eklen-
melidir. Ya lılarda � iksel aktivite d eyi arttı-
rılmalıdır.
Uyku bo uklukları, anksiyete ve depresyon gibi
durumlarda kullanılan psikotropik ila ların kul-
lanımı hekim g etiminde sınırlandırılabilir.
İyi beslenmenin sağlık erindeki etkisi g
n nde bulundurulmalıdır. Ayrıca d me riskini
arttırdığı bildirilen Vitamin D ve kalsiyum eksik-
liği giderilmelidir.
G rme problemleri ellikle de ileri ya larda
daha sık g r len katarakt değerlendirilmeli ve
tedavi edilmelidir.

T RK YE

T rkiye de ya lılara y nelik ilk kapsamlı eylem pla-
nı 2007 yılında Ulusal Ya lanma Eylem Planı adıy-
la yayınlanmı tır. Bu eylem planına g re 65 ya ve
st ndeki ki ilerde d meye bağlı l mlerin %60 ı
evde,

%30 u toplu yerlerde, %10 u sağlık kurulu larında
meydana gelmektedir. D meden kaynaklanan t m
kırıkların i inde, en fa la mortalite ve morbiditeye
yol a an, kal a kırıklarıdır. 85 ya ve 85 ya ın s-
t ndeki bireyler, 60-65 ya ları arasındaki bireyler-
den yakla ık 10-15 kat daha fa la kal a kırığı riski-
ne sahiptir. Ya lılarda d meye neden olan intrinsik
fakt rler; denge- y r me problemleri, sinir ve kas-
iskelet sistemi sorunları, psikoaktif ila kullanımı,
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demans ve g rme bo uklukları olarak sıralanmı tır.
D meye neden olan ekstrinsik fakt rler ise kaygan
y eyler, d g n olmayan eminler, yetersi aydın-
latma, sabit olmayan mobilyalar ve yerdeki objeler
olarak bildirilmi tir. Aynı eylem planında � iksel
aktivite d eyinin arttırılması gerektiğinden ve ya lı
bakımı ve rehabilitasyon hi metlerinin geli tirilme-
si gerektiğinden bahsedilmi tir(33 . 2012 yılında
yayınlanan “T rkiye de Ya lıların Durumu ve Ya -
lanma Ulusal Eylem Planı” ise ya lılarda sağlık ve
refah durumunun geli tirilmesi gerektiğini vurgula-
makta ancak ya lılarda d me oranları, d me riski
ya da d meye dair nlemlerle ilgili konulara de-
ğinmemektedir (34 . 2019 yılında Aile alı ma ve
Sosyal Hi metler Bakanlığı nca ilki yapılan I. Ya lı-
lık Şûrası kapsamında Aktif Ya lanma, Bakım Eko-
nomisi, Ya lı Bakım Hi metleri ve Ya am Kalitesi,
Ya lı Hakları ve Ya lılık Ekonomisi ba lıkları altın-
da alı malar y r t lm ancak ya lılarda d me ve
d me ile ili kili konulara değinilmemi tir (35 .

Yapılan incelemelerde lkemi de d me nedenli
hastane ba vuru sayısına ya da d menin sağlık sis-
temi erinde yarattığı mali y ke dair veriler elde
edilememi tir. Ağartıoğlu ve ark. (36 65 ya ve st
bireylerin bir eğitim ve ara tırma hastanesi acil ser-
visine d me nedeniyle yaptıkları ba vuru sayısını
bir yıl boyunca incelemi tir. Buna g re 2016 yılı bo-
yunca ilgili hastanenin acil servisine d me nedeniy-
le yapılan ba vuru sayısı 2271 olarak bildirilmi tir.
Ba vuru sahiplerinden yakla ık 390 ının acil servis
ba vurusu sonrasında hastaneye yatı ı ger ekle mi -
tir. Ara tırmada d me nedeni ile hastaneye ba vu-
ran bir ki inin ortalama maliyeti 1.197,86±4.318,06
TL olarak bildirilmi tir. Aynı ara tırmada evde ya a-
yan ya lılara uygulanan D meyi Önleme Programı
aracılığıyla ev i i tehlikeler konusunda bilgilendir-
me yapılmı ve d me oranının

%39 oranında a aldığı belirlenmi tir (36 . 2017 yı-
lında lkemi de yapılan bir diğer ara tırmada 2010-
2016 yılları arasında 60 ya ve eri bireylerde
d me konusunda yapılan t m te ler incelenmi tir.
İnceleme sonucunda ya lıların %33 n n hu ure-
vinde, %36 sının ev ortamında ve %62 sinin hasta-
nede d t ğ saptanmı tır. D me riskini etkileyen
fakt rlerin artan ya , kronik hastalık yk s , oklu
ila kullanımı, yardımcı ara kullanımı, denge/y r -
me bo ukluğu, g rme bo ukluğu ve ev i i tehlikeler
olduğu belirtilmi tir (37 .

SONUÇ

Giderek artan sayıda ya lı yeti kin d mekten kork-
maktadır(38 . D me korkusu ya lı bireylerin faali-
yetlerini ve sosyal katılımlarını sınırlamakta; � iksel
uygunlukta a almaya, depresyona, sosyal i olasyo-
na ve aresi lik duygusuna neden olmaktadır(5, 20 .
Bu nedenle ellikle ya lı yeti kinlere y nelik

kapsamlı bir d me riski değerlendirmesi sağlık
hi metlerinde rutin olarak yer almalıdır. D nya r-
neklerinden yola ıkılarak ellikle ev i i tehlikeler
nedeniyle meydana gelen d melerin a altılmasına
y nelik neriler dikkate alınmalıdır. Gereken du-
rumlarda profesyonel ev i i değerlendirme destek-
lerinden faydalanılmalıdır. Sağlık otoriteleri ulusal
ba da d meyle ilgili nlemler almalı ve bunun i in
kanıta dayalı eğitim programlarını kullanmalıdır.
Toplumda d meyle ilgili farkındalık yaratmak i in
bilim insanlarının y nlendirmesi ve uygun sağlık
politikalarının geli tirilmesi gerekmektedir.
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