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65 YAŞ VE ÜZERİ YAŞLILARDA DÜŞME RİSK VE KORKUSUNUN 

GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ VE YAŞAM KALİTESİ ÜZERİNE ETKİSİ 
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ÖZET 

Yaşlanma süreciyle birlikte yaşlılarda gerilemeler meydana gelmekte, gözle görülür yetersizlikler ortaya 

çıkmakta,  günlük yaşam aktiviteleri ile ilgili zorluklar yaşanmaktadır. Yaşlılarda meydana gelen bu değişimler, 

bireylerin günlük yaşam aktivitelerini sınırlayarak yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir. Özellikle 

düşmeler, yaşlılarda korku ve kaygı yaratan bir durumdur. Düşmeler yaşlılığa özgü bir durum olmamasına 

rağmen görülme sıklığı yaşla birlikte artan, yaşlı bireylerde mortalite ve morbiditeye neden olan önemli bir 

sağlık problemidir. Bununla birlikte literatürde tıbbi durumun bozulması, polifarmasi, çevresel faktörler ve 

konfüzyona bağlı olarak özellikle hastanede tedavi görmekte olan yaşlılarda düşme riskinin arttığı belirtilmiştir. 

Düşme korkusu da yaşlı bireylerin, yaşam aktiviteleri ile ilgili güven duygusunu olumsuz yönde etkileyerek, 

günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme yeteneğini azaltabilmekte ve daha az aktif olan bir yaşam tarzına 

neden olabilmektedir. Yaşlı bakımında amaç, hastalıkların tedavisi kadar yaşlının yaşam kalitesini arttırmak, 

yaşlı bireylerin mümkün olduğu kadar sağlıklı ve bağımsız olmasını sağlamaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: Günlük Yaşam Aktiviteleri; Düşme Riski; Düşme Korkusu; Yaşlılık; Yaşam 

Kalitesi 
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EFFECT OF RISK AND FEAR OF FALLING ON QUALITY OF LIFE AND  

DAILY LIVING ACTIVITIES IN ELDERLY OVER 65 

 

ABSTRACT 

With the ageing process, elderly persons experience regression, with visible insufficiency, and difficulty 

in daily living activities.  These changes in elderly persons restrict the daily living activities of individuals, with 

negative impacts on their quality of life. In particular, falls represent a phenomenon that causes fear and concern 

in elderly persons.  Although falls are not limited to elderly persons, it is an important health issue the prevalence 

of which increases with age, causing mortality and morbidity in elderly persons. However, the literature states 

that fall risk increased in elderly persons, particularly those under treatment at hospitals, and increased subject to 

deterioration of medical conditions, polypharmacy, environmental factors and confusion. Also the fear of falling 

affects the feeling of confidence in elderly persons in relation to their daily activities, reducing their ability to 

perform daily living activities and leading to a less active lifestyle. The purpose of elderly care is not only to 

treat diseases but also to increase quality of life, and to ensure that elderly persons become as healthy and 

independent as possible. 

 

Key words: Daily Living Activities; Fall Risk; Fear of Falling; Old Age; Quality of Life 
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü, gelişmekte olan ülkelerde 65 yaş ve üstü insan sayısının 2010 

yılında 524 milyon olduğunu; 2050 yılında bu sayının 1,5 milyara ulaşacağını ve yaşlı 

nüfusun en çok gelişmekte olan ülkelerde artış göstereceğini bildirmektedir (1). Dünyanın her 

yerinde olduğu gibi Türkiye’de de yaşlı nüfusta artış beklenmektedir. Türkiye İstatistik 

Kurumunun 2013 yılı kayıtlarına göre Türkiye nüfusu 76.481.847 olmakla birlikte,  5.875.603 

kişi 65 ve üzeri yaş grubunda yer almaktadır (2). Bununla birlikte Türkiye’de 65 yaş üzeri 

nüfusun 2030, 2040 ve 2050 yıllarında sırasıyla toplam nüfusun %10,8’ini, %13,6’sını ve 

%17,3’ünü oluşturması beklenmektedir (3). 

Yaşlanma süreciyle birlikte yaşlılarda biyolojik, psikolojik, fizyolojik olarak 

gerilemeler meydana gelmekte, günlük yaşam aktiviteleri ile ilgili zorluklar yaşanmakta ve 

fonksiyonlarda gözle görülür yetersizlikler ortaya çıkmaktadır. Yaşlılarda meydana gelen bu 

değişimler, bireylerin günlük yaşam aktivitelerini sınırlayarak yaşam kalitelerini olumsuz 

yönde etkilemektedir (4). Bununla birlikte yaşlılarda sağlık problemleri arttıkça kendi 

kendilerine yeterlilik durumları giderek azalmakta kaza ve düşme oranlarında artışlar 

görülmektedir (5).  

Düşmeler yaşlılığa özgü bir durum olmamasına rağmen (6), görülme sıklığı yaşla 

birlikte artan, yaşlı bireylerde mortalite ve morbiditeye neden olan önemli bir sağlık 

problemidir (7). Bununla birlikte düşmeler yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen (8,9), 

günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık kaybına neden olan yaşlılarda korku ve kaygı 

yaratan bir durumdur (10,11). Dünya Sağlık Örgütü düşmeyi yaşlılık döneminin en önemli 

sağlık problemlerinden biri olarak görmekle birlikte (9), 2004 yılında yayınladığı bir raporda 

yaşlıların üçte birinin  her yıl düştüğünü, 75 yaş üzeri olan yaşlılarda bu oranın daha yüksek 

olduğunu, düşen yaşlıların %20 ile %30’unda düşmelere bağlı olarak meydana gelen 

yaralanmaların yaşlılarda hareket ve bağımsızlığı azalttığını ve erken ölüm riskini artırdığını 

bildirmiştir (12).  

Bu makalede 65 yaş ve üzeri yaşlılarda düşme risk ve korkusunun günlük yaşam 

aktiviteleri ve yaşam kalitesi üzerine etkisi açıklanmıştır. 
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I. YAŞLILIK 

Yaşlanma kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutları olan (13),  intrauterin 

yaşamda başlayıp, ölüme kadar süren bir değişim sürecidir (14). Kronolojik yaşla birlikte 

görülen değişimler yaşlılığın fizyolojik boyutunu; insanın uyum sağlama yeteneğinin yaş 

ilerledikçe değişimi yaşlılığın psikolojik boyutunu; bireylerden beklenen davranışlar ile 

toplumun o gruba verdiği değerlerde yaşlılığın sosyolojik boyutunu ifade eder (13). 

Bruce’e göre yaşlılık; “bazı sistemlerin organlarına ait doku ve hücrelerin 

fonksiyonlarının azalması ve yapılarının değişmesiyle ortaya çıkan çok etkenli bir değişim 

sürecidir” (15). 

Norman ise yaşlanmayı; “vücudun sistemlerinin işlevselliğinin yavaş yavaş 

kaybetmesi” olarak tanımlamıştır (16). 

Goethe’ye göre yaşlılık, “deneyim ve tecrübelerin zirveye ulaştığı bir dönem olup iyi 

uyum sağlayan yaşlı birey bu dönemi aktif bir şekilde geçirebilir” (17). 

Mazzeo ve arkadaşları (1998) ise yaşlılığı; “genetik faktörler, yaşam tarzı, hastalıklar 

gibi birçok değişkeni kapsayan kompleks bir süreç” olarak tanımlamışlardır (18). 

Yaşlanma kalıtsal yapının ve dış faktörlerin etkisiyle vücudun fonksiyonlarının azalması 

olarak tanımlanmakla birlikte (19), Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşlılığı, genç yaşlılık, ileri 

yaşlılık ve çok ileri yaşlılık olmak üzere 3 grupta incelemektedir (20-21). 

Günümüzde tıp ve teknolojideki gelişmelere paralel olarak yaşam süresi uzamakta ve bu 

durum yaşlı nüfusun artmasına neden olmaktadır. Gelişmekte olan ülkelerde 2000-2030 

yılları arasında 65 yaş ve üzeri yaşlı insan sayısının yaklaşık olarak 3 kat artarak %59’dan  

%71’e çıkması beklenmektedir (22). Türkiye’de gelişmekte olan ülkeler arasında yer alan ve 

yaşlanma sürecinin hızlı olduğu ülkelerden biridir. Mevcut demografik eğilimler, 21. yüzyılın 

dünyadaki demografik gelişmelere benzer bir süreçten geçen Türkiye’de de yaşlı yüzyılı 

olacağını göstermektedir (13). Yaşlanma süreci bireysel farklılıklar göstermesine karşın, yaşlı 

bireylerde bilişsel sorunlar, yürüme ve denge sorunları, inkontinans, sağlık problemlerine 

bağlı sorunlar ve düşmelere bağlı yaralanma ve kırıklar oldukça sık görülmektedir (23). 

 

II.  DÜŞME RİSKİ VE KORKUSU 

Düşme “kişinin herhangi bir kasıtlı hareket, inme gibi major bir intrinsik olay ya da 

araba çarpması gibi ekstrinsik bir kuvvet olmadan yere veya bulunduğu seviyeden daha düşük 

bir düzeye gelmesi” olarak açıklanabilir (24-25).  Morse (2002), düşmeleri kaza ile oluşan 
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düşmeler, tahmin edilebilen düşmeler ve tahmin edilemeyen düşmeler olmak üzere üç başlık 

altında sınıflandırmıştır. Kaza ile oluşan düşmeler tüm düşmelerin %14’ünü oluşturan kayma, 

takılma gibi çevresel tehlikelerden kaynaklanan düşmelerdir. Tahmin edilebilen düşmeler risk 

grubunda olan bireylerde meydana gelen düşmeler olup tüm düşmelerin %78’ini 

oluşturmaktadır. Tahmin edilemeyen düşmeler ise tüm düşmelerin %8’ini oluşturan, 

bireylerde bayılma ve baş dönmesi gibi fizyolojik nedenlerle oluşan düşmelerdir (26). 

Düşme, korku ve kaygı yaratan önemli bir sağlık sorunudur (27). Yaşlılarda meydana 

gelen düşmeler, yaşlı bireylerin %20-30’unda hareket ve bağımsızlık kaybına, %10’unda ise 

ciddi yaralanmalara neden olmakta (12), bakım süresini uzatmakta,  tıbbi bakım ve tedaviye 

olan ihtiyacı artırmakta ve sağlık bakım harcamalarını etkileyerek sağlık bakım maliyetini 

arttırmaktadır (28). Krauss ve arkadaşları (2005) tarafından bu konuda yapılan bir çalışmada, 

düşme olayının yaşlıların %81,6’sında hasta odasında, %45,9’unda ayağa 

kalkarken, %18,4’ünde tuvalet ihtiyacını karşılamak hareket ederken meydana geldiği, düşme 

ile ilgi primer nedenin %35,7’inde kas güçsüzlüğü, %12.2’sinde baş dönmesi ve bayılma 

olduğu, düşenlerin %93.9’unda yürüme-denge bozukluğu veya düşük extremite problemi 

bulunduğu, %35.7’sinde görme bozukluğu belirlendiği ve %50.0’ının geçen altı ay içinde 

düştüğü bildirilmiştir (29).  

Türkiye’de bu konuda yapılan bir çalışmada ise yaşlıların %85,3’ünün kronik bir 

hastalığa sahip olduğu, %88,8’inin sürekli ilaç kullandığı, %29,7’sinin yürürken yardımcı bir 

araca gereksinim duyduğu, %91,3’ünün baston kullandığı, %48,7’sinin daha önce düştüğü, 

düşme sıklıklarını yaşlıların %53,9’unun “birden fazla” olarak ifade ettiği, 

yaşlıların %42,6’sında düşme olayının caddede yürürken meydana geldiği, 

yaşlıların %36,2’sinde en önemli düşme nedeninin baş dönmesi olduğu, düşme sonucu 

yaşlıların %31,8’inde kırık meydana geldiği ve yaşlıların %51,1’inin düşme korkusu yaşadığı 

bildirilmiştir (30).  

Yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerini ve yaşam kalitelerini etkileyen en önemli 

faktörlerden biri diğeri de düşme korkusudur. Düşme korkusu literatürde, “bireyin temel 

günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirirken düşme yönünden kendisini düşük düzeyde 

yeterli hissetme” olarak tanımlanmıştır. Düşme korkusu yaşlıların günlük yaşam aktiviteleri 

ile ilgili güven duygusunu olumsuz yönde etkilemekte, daha az aktif olan bir yaşam tarzına 

yol açmaktadır. Bununla birlikte bu durum yaşlı bireylerin alt ekstremitelerinde kas atrofisi ve 

kas güçsüzlüğü gibi sağlık problemlerinin görülmesine de neden olmaktadır (31). 
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A. Yaşlılarda Düşmeye Neden Olan Risk Faktörleri 

Yaşlı bakımında amaç, hastalıkların tedavisi kadar yaşlı bireyin fiziksel, mental, ruhsal 

ve fonksiyonel kapasitesini en üst düzeyde tutarak yaşam kalitesini arttırmak (32-33), 

mümkün olduğu kadar sağlıklı ve bağımsız olmasını sağlamaktır (34). Bununla birlikte 

yaşlılarda düşmeye neden olan risk faktörlerinin belirlenmesi ve düşmeleri önlemeye yönelik 

koruyucu stratejilerin geliştirilmesi son derece önemlidir. Yaşlılarda düşme risk faktörleri 

içsel faktörler, dışsal faktörler (12,34-35), durumsal faktörler (36) ve davranışsal faktörler 

olarak sınıflandırılabilir (37-38). 

Yaşlılarda düşme nedenleri ve risk faktörleri yapılan çalışmalara göre farklılık 

göstermekle birlikte, bu konuda yapılan bazı araştırmalarda sosyo-demografik değişkenler, 

ileri yaş, akut ve kronik sağlık problemleri, baş dönmesi, halsizlik,  fiziksel aktivite,  alt 

ekstremite problemleri, denge kaybı, yürüme bozuklukları, idrar ve gaita inkontinansı, görme 

kaybı, mobilite kısıtlılığı, kognitif bozukluklar, konfüzyon, sedatize/hipnotize ve diyabet 

ilaçları ve postüral hipotansiyon gibi faktörlerin yaşlılarda düşme riskini artırdığı bildirilmiştir 

(29,33,39-40).  

 

1. İçsel Faktörler 

Yaşlılarda düşmelere neden olan içsel faktörler demografik özellikler, fizyolojik 

değişiklikler ve sağlık sorunları, ilaç kullanımı, denge ve yürüme bozuklukları ile düşme 

korkusunu içermektedir (34,38).  

a. Demografik özellikler 

Literatürde düşme durumunun yaş ile birlikte artış gösterdiği (41), 70 yaş grubu yaşlı 

bireylerde düşme oranı %25 iken, 75 yaş üzeri grupta bu oranın %35’e yükseldiği (42), 

nedeni tam olarak bilinmemekle beraber kadınların düşme yönünden daha fazla risk altında 

oldukları (11,37,43-44) ve erkeklerle karşılaştırıldıklarında kadınların daha fazla düşme 

deneyimledikleri belirtilmiştir (35,41,45). Yalnız yaşama durumu da düşme riskini etkileyen 

içsel faktörlerden biri olmakla birlikte (12,46), bu konuda yapılan bir çalışmada ailesi ile 

birlikte yaşayan yaşlılarla karşılaştırıldığında, yalnız yaşayan yaşlılarda düşme olayının daha 

fazla meydana geldiği bildirilmiştir (44).  

b. Fizyolojik değişiklikler ve sağlık sorunları  

Yaşlanma, organizmadaki pek çok sistemi etkileyen,  kişide fizyolojik ve anatomik bazı 

değişikliklerin ortaya çıkmasına neden olan bir süreçtir. Yaşlanmaya bağlı olarak ortaya çıkan 
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bu değişiklikler, bireyin hastalıklara karşı korunmasız bir hale gelmesine yol açmakta,  çeşitli 

nedenlere bağlı olarak kaza ve yaralanma oranlarını artırmaktadır (47). Ülkemizde bu konuda 

yapılan bazı çalışmalarda yaşlılarda kronik hastalık prevalansının %69,3 ile %85,3 arasında 

değiştiği, yaşlıların kronik hastalıklarına yönelik olarak sürekli ilaç kullanma durumunun 

oldukça yüksek olduğu (30,33,48), yaşlı bireylerin sahip oldukları kronik hastalıklar ile 

günlük yaşam aktivitelerindeki bağımlılık durumu arasında anlamlı bir ilişki bulunduğu 

bildirilmiştir (49).   

Literatürde de belirtildiği gibi yaşlıların sahip oldukları sağlık problemleri düşme 

olasılığını arttırabilirler (50). Bu konuda yapılan bazı çalışmalarda dolaşım sistemi 

hastalıkları, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, depresyon, artrit, baş dönmesi, diyabet (12), 

üriner inkontinans (12,24,43), postüral hipotansiyon (40) gibi yaşlılığın organizmada 

meydana getirdiği bazı değişikliklerin ve sağlık problemlerinin yaşlılarda düşmeye yatkınlığı 

arttırdığı ve yaşlıların sahip olduğu kronik hastalık sayısı arttıkça düşme riskinin de arttığı 

bildirilmiştir (51).Yaşlı bireylerin büyük çoğunluğunun kronik bir hastalığa sahip olduğu ve 

bu hastalıklarına yönelik olarak sürekli ilaç kullandıkları göz önüne alındığında, yaşlıların 

düşme riski ve ilaçların yan etkileri yönünden yakından izlenmesi gerektiğini söyleyebiliriz.  

c. İlaç kullanımı 

Yaşlılarda düşme riskini belirlemeye yönelik olarak yapılan bazı çalışmalarda ilaç 

kullanımı ile düşme arasında anlamlı bir ilişki bulunduğu, dört ya da daha fazla ilaç 

kullanımının düşme riskini arttırdığı (7,12,24,51),  bu duruma bilişsel yetersizlik eşlik 

ettiğinde düşme korkusunun dokuz kat arttığı (52), özellikle sedatif/hipnotiklerin, 

antidepresanların, antiaritmik ajanların, diüretiklerin, antihipertansiflerin, nöroleptik, 

antiparkinson ajanlarının, antikonvülzanların ve diabet ilaçlarının düşme yönünden büyük risk 

oluşturduğu bildirilmiştir (12,24-25,29,52). Yaşlı bireylerin büyük çoğunluğunun kronik bir 

hastalığa sahip olduğu ve bu hastalıklarına yönelik olarak sürekli ilaç kullandıkları göz önüne 

alındığında, yaşlı bireylerin düşme riski ve ilaçların yan etkileri yönünden yakından izlenmesi 

gerektiği düşünülmektedir. 

d. Denge ve yürüme bozuklukları 

Düşmeye sebep olan risk faktörlerinden bir diğeri de denge-yürüme problemleri ile 

güçsüzlüktür. Denge “kişinin düşmeden yaşamını sürdürme yeteneği” olarak tanımlanmakla 

birlikte yaşlı popülasyonda düşmenin önemli bir belirleyicisi olduğu bildirilmiştir (53). Denge 

ayakta dururken, otururken ve çevrede hareket ederken gerekli olmakla birlikte, yaşa bağlı 
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değişiklikler denge durumunu yavaş yavaş etkilemektedir (54). Bununla birlikte literatürde 

yaşlıların düşmesine neden olan önceden kanıtlanmış düşme risk faktörleri yürüme ve denge 

bozuklukları, yürümek için yardımcı cihaz kullanımı ve son düşme öyküsü ve olası düşük 

extremite güçsüzlüğü, duyusal kayıplar ve önemli görme kayıpları olarak bildirilmiştir (48). 

e. Düşme korkusu 

Düşme korkusu yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerini kısıtlayan (55-57), yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkileyen (15,27,33) ve düşme riskini arttıran içsel faktörlerden 

biridir (12). Düşme korkusu, önceden düşme deneyimi yaşanması ile ilgili olmasına rağmen, 

ciddi bir düşme deneyimleyen pek çok yaşlıda düşme korkusunun arttığı bildirilmektedir (32). 

Literatürde önceki düşmelerin gelecekteki düşmeler için anlamlı bir risk faktör olduğu 

(25,36), daha önce düşme olayı yaşama durumunun yaşlılarda düşme riskini artırdığı 

bildirilmiştir (12).   

 

2. Dışsal Faktörler 

Aydınlatmanın yetersiz olması, evin içindeki ve dışındaki merdivenlerde korkulukların 

bulunmaması, tuvalet ve banyo küvetinin etrafında tutunma çubuklarının olmaması, banyo 

küvetinin zemininde ayağın kaymaması için bir önlem alınmaması, tuvalette oturma yerlerinin 

çok alçak olması, yer halılarının kaygan olması, yaya kaldırımlarının aralıklı ve engebeli 

olması, buz ve kar, protez, baston veya yürüteç kullanımı düşmeye neden olan dışsal faktörler 

içinde yer almakla birlikte (37-38), yaşlı bireylerde düşmelerin genellikle yürüme yada 

pozisyon değiştirme, sandalye yada merdivene çıkmak gibi aktiviteler ile spor yapma 

sırasında geliştiği bildirilmiştir (42). Bu konuda yapılan bir çalışmada yaşlılarda görülen 

düşmelerin %43’ünün ev dışında,  %31’inin ev içinde (45), %10’unun merdivende meydana 

geldiği inişlerin çıkıştan daha tehlikeli olduğu (42) ve yaşlıların en fazla banyo ve tuvalette 

düştüğü bildirilmiştir (45).  

 

3. Durumsal Faktörler 

Durumsal faktörler düşme ile ilişkili yaralanmaların şiddetini etkilemektedir (37). 

Örneğin, yaşlı bir kişinin ayakta iken lateral olarak düşmesi kalçasına direk etki ettiği için 

yaralanma olasılığını artırmakta ve kalça kırığı oluşabilmektedir (36). 
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4. Davranışsal Faktörler 

Yaşlıların yüksek raflara uzanmak için sandalyeye çıkması veya fiziksel yeteneklerinin 

üstünde enerji gerektiren koşma gibi aktivitelerde bulunmaları düşmeye neden olan 

davranışsal risk faktörleri içerisinde yer almaktadır (37).  Tinetti ve ark., bu konuda yaptıkları 

bir çalışmada, yaşlıların sahip oldukları risk faktörleri arttıkça düşme oranının da arttığını 

belirlemişlerdir (58). Reyes-Ortiz ve arkadaşlarının Meksika kökenli Amerikalı yaşlılar 

üzerinde düşmeye ilişkin risk faktörlerini belirlemeye yönelik olarak yapmış oldukları 

çalışmada hiçbir risk faktörüne sahip olmayan bir yaşlıda düşme riski %14 iken, 3 ve daha 

fazla risk faktörüne sahip olan bir yaşlıda düşme riskinin %41’e kadar yükseldiğini 

bildirmişlerdir (59). 

 

III. YAŞAM KALİTESİ 

Yaşam kalitesi; kişinin amaçları, duygu ve düşünceleri göz önünde bulundurularak, 

kültürel özellikleri ve sahip olduğu değerleri ile ilişkili, kişinin yaşadığı bilişsel ve duygusal 

tepkilerin  bir bütünü olarak tanımlanmaktadır (60). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre yaşam 

kalitesi holistik yaklaşım doğrultusunda tüm boyutlarda bireyin iyi ve aktif olmasını ifade 

etmektedir (61). Yaşam kalitesi kavramı ile ilgili literatürde birçok tanım yapılmıştır. 

Mc Daniel ve Bach “yaşam kalitesinin dinamik özelliği, çok boyutluluğu, interaktif 

olması, bireyin beklentileri ve yaşamındaki olaylara uyum göstermesi gibi dört temel 

özelliğinden” söz etmiştir (14). 

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ise, bireyin sosyal, demografik, ekonomik ve tıbbi 

durumuna göre değişiklik gösteren, bireyin içinde bulunduğu durumu algılama biçiminden 

etkilenen, fiziksel, sosyal ve mental alanları içeren, çok boyutlu bir durum olup yaşam 

kalitesinin önemli bir bileşenini oluşturmaktadır (62).  

 

A. Yaşlılık Döneminde Yaşam Kalitesi 

Yaşlılık dönemi bireyin fiziksel yeteneklerinin azaldığı, bağımlılık yaşama durumlarının 

arttığı ve yaşam kalitelerinin olumsuz yönde etkilendiği bir dönemdir (4). Bu dönemde yaş 

ilerledikçe bilişsel yıkım artmakta, bu yıkıma paralel olarak yaşlıların günlük yaşam 

aktiviteleri ile yaşam kaliteleri olumsuz yönde etkilenmektedir (63-66). Yaşlı bireylerde aktif 

bir yaşam biçimi fiziksel fonksiyonun korunmasını sağlayarak yaşam kalitesinin 
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yükselmesine katkıda bulunmakta (15) ve fiziksel olarak aktif olan yaşlılarda yaşam 

kalitesinin daha yüksek olduğu görülmektedir (67).  

Sağlığın korunması, geliştirilmesi ve değerlendirilmesinde önemli bir yeri olan yaşam 

kalitesi bireyden bireye değişiklik göstermekle birlikte, bireyin yaşı, eğitim durumu, cinsiyeti, 

sahip olduğu kronik hastalıklar yaşam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu konuda yapılan bazı 

araştırmalarda yaş ile yaşam kalitesi arasında negatif bir ilişki olduğu (64), erkeklerin yaşam 

kalitesi algılarının kadınlardan yüksek olduğu, (15, 64), kronik hastalıkların bireyin genel 

sağlık durumu ile yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği (68-69), eğitim durumu 

yükseldikçe yaşam kalitesinin arttığı bildirilmiştir (70). 

Yaşlanma sürecine bağlı olarak, yaşlı bireylerde çeşitli kronik hastalıklar 

gelişebilmekte, bu durum da bireylerin yaşam kalitesini negatif yönde etkileyebilmektedir. 

Literatürde ilerleyen yaşa bağlı olarak yaşam kalitesinin düştüğü (69),  herhangi bir kronik 

hastalığa sahip olmayan yaşlılarda yaşam kalitesinin daha yüksek olduğu (70), kullanılan ilaç 

sayısı arttıkça yaşam kalitesinin azaldığı (15), baston gibi yardımcı araç kullanımının 

yaşlıların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği bildirilmiştir (68). 

 

IV. GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ 

Günlük yaşam aktiviteleri; bireyin kendi bakımı için temel olan beslenme, boşaltım, 

banyo yapma, giyinme, hareket etme, kişisel bakım gibi aktivitelerini ifade etmektedir (71). 

Yaşlanmayla birlikte bireyin, fonksiyonlarında yetersizlikler meydana gelmekte ve bu nedenle 

birey günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede problemler yaşamaktadır (72-73). 

Türkiye’de bu konuda yapılan bazı araştırmalarda, yaşlılarda kronik hastalık prevalansının 

%69.3 ile %85.3 arasında değiştiği (30,33,48) ve yaşlıların kronik hastalıklarına yönelik 

olarak ilaç kullanma durumlarının oldukça yüksek olduğu bildirilmiştir (30).  

Kronik hastalığı olmayan yaşlılar ile karşılaştırıldığında kronik hastalığı olan yaşlıların 

günlük yaşam aktivitelerinde daha bağımlı oldukları (49), yaşlıların kullandığı ilaç sayısı 

arttıkça (74) ve yaş ilerledikçe temel günlük yaşam aktivitelerinde ve yardımcı günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımlılık yaşama durumlarının anlamlı bir şekilde arttığı (32,49,71), günlük 

yaşam aktivitelerinde bağımlılık yaşama durumunun kadınlarda daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (32,49). Bu durumun yaşlanma ile birlikte bireylerde biyolojik, fizyolojik ve 

psikolojik olarak meydana gelen gerilemelerden ve fonksiyon yetersizliklerinden 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  
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V. YAŞLILARDA DÜŞME RİSK VE KORKUSUNUN GÜNLÜK YAŞAM 

AKTİVİTELERİ VE YAŞAM KALİTESİ ÜZERİNE ETKİSİ 

Düşme risk ve korkusu yaşlıların günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık kaybına 

neden olan (10,51,75)  ve yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkileyen önemli bir sağlık 

sorunudur (9,15,76).  Yaşlılarda düşme durumunu araştırmak üzere yapılan çalışmalarda 

düşme prevalansının %13 ile %55,6 arasında değiştiği (29-31,33,35,39,77-79), düşme 

durumunun caddede (30), hasta odasında (29), hasta banyosunda (29),  baş dönmesi (29-30, 

40), bayılma (29), çevre ilgili kazalar (40), yürüme ve denge bozuklukları (40), halsizlik 

(29,40) ve vertigo (40) nedeniyle meydana geldiği belirtilmiştir.  

Gemalmaz ve arkadaşlarının yaşlılarda düşme riskini değerlendirmek amacıyla Tinnetti 

Denge ve Yürüme Değerlendirme Skalası kullanarak yapmış oldukları çalışma sonrasında, 

kadınların düşme riskinin erkeklerden fazla olduğu (80), yaşlıların sağlık problemlerinin 

düşme olasılığını arttırdığı (50), yürümeye yardımcı araç kullanımının düşme için önemli bir 

risk faktörü olduğu (30,81), görme problemi olan bireylerde düşmenin anlamlı bir şekilde 

daha yüksek bulunduğu belirtilmiştir (35). Bu konuda yapılan diğer çalışmalarda düşme 

korkusunun, düşme için önemli bir risk faktörü olduğu fiziksel yetersizliğe neden olarak 

yaşam kalitesini azalttığı (8,15,27,55,82), yaş ilerledikçe düşme korkusunun arttığı (45,56,83-

85), kadınların erkeklere göre daha fazla düşme korkusu yaşadığı (33,45,86), denge, 

fonksiyonel mobilite, kas gücü ve düşme korkusu gibi risk faktörlerinin yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkilediği bildirilmiştir (87).   

Literatürde yaşlıların bir çoğunun düşme korkusu yaşadıkları, düşme korkusu 

prevelansının daha önce düşme olayı deneyimleyen bireylerde daha yüksek olduğu (86), 

düşme korkusunun da en az düşmeler kadar sağlık bakım maliyetini arttırdığı (35), bireyin 

duygu ve davranışlarında önemli farklılıklar yaratarak günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirme yeteneğini azalttığı (32-33,55-56,84,88), fiziksel aktiviteleri kısıtlayarak 

fonksiyonel gerilemelere, sosyal katılımda sınırlamalara ve yaşam kalitesinde azalmaya neden 

olduğu (8,15,30,33), özellikle yürüme ve banyo yapma aktivitelerinde tam yardıma ihtiyacı 

olan yaşlıların, aktivitelerinde bağımsız olan yaşlılara göre düşmekten daha çok korktukları 

bildirilmektedir (8,89). Suzuki ve arkadaşları (2002) yapmış oldukları çalışma sonrasında, 

yürüme ve banyo yapma aktivitelerinde tam yardıma ihtiyacı olan bireylerin bağımsız 

olanlara göre düşmekten daha çok korktuklarını belirlemişlerdir (8).  
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Yaşlılarda düşmelerin önlenmesi, günlük yaşam aktiviteleri ile ilgili bağımlılık 

durumunu azaltacak, yaşam kalitesini arttıracak ve sağlık bakım maliyetini düşürecektir (90). 

Yaşlı bireylerde düşme korkusunun günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılığa neden olduğu ve 

yaşam kalitesini önemli ölçüde azalttığı sonucu göz önünde bulundurularak, düşme korkusuna 

neden olan faktörlerin belirlenmesi ve bu konuda gerekli önlemlerin alınması büyük önem arz 

etmektedir.  

  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yaşlılarda, yaşlanma sürecine bağlı olarak meydana gelen değişimler, bireylerin 

aktivitelerini sınırlayarak yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilenmekte, kaza ve düşme 

oranlarında artışlar görülmektedir Yaşlı bireylerin düşme risk ve korkusunu azaltmada ve 

yaşam kalitelerini arttırmada hemşirelere önemli sorumluluklar düşmektedir. Bu doğrultuda: 

 Düşme risk değerlendirmesinde hastanın tıbbi tanısı, kullandığı ilaçlar ve 

yürümeye yardımcı araç kullanımı dikkate alınarak düşme önlemlerinin 

artırılması,  

 Düşme riskini artırması nedeniyle yaşlı bireylerin kronik hastalıklar ve bu 

hastalıklarına yönelik olarak kullandıkları ilaçların yan etkileri yönünden 

yakından izlenmesi, 

 Yaşlılarda düşme risk ve korkusunu azaltma ve önleme amacına yönelik 

olarak, sağlık bakım profesyonellerinin periyodik aralıklarla, bireye özgü 

düşme risk tanılaması ve değerlendirmesi yapmaları, 

 Hizmet içi eğitim programları ile düşmeyi önleme ve risk faktörlerini 

belirleme konusunda sağlık bakım profesyonellerinin farkındalıklarının 

arttırılması, 

 Yaşlılara, yakınlarına ve bakım vericilere düşme ile ilgili olası riskler ve 

düşmelerin önlenmesi konusunda eğitim verilmesi, 

 Düşmeleri önlemek amacıyla ev güvenlik önlemlerinin alınması, 

  Sağlık kurumlarında hasta güvenliğinin önemli bir parçası olan düşmelerin 

önlenmesine yönelik protokoller oluşturulması ve bu protokollerin düzenli 

aralıklarla değerlendirilmesi önerilmektedir (40,79, 91). 
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