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ÖZET 

Yaşlılık döneminde yaygın görülen ve en sık yaralanma ve ölüme yol açan nedenler arasında “düşmeler” 

ilk sırada yer almaktadır. Düşmelerin %10‟u ciddi yaralanma ve mortaliteyle sonuçlanabilmektedir. Bu nedenle 

bu araştırma huzurevindeki yaşlı bireylerin düşme davranışlarını belirlemek için tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın evren ve örneklemini Nisan- Mayıs 2014 tarihlerinde Huzurevi‟nde kalmakta olan, mobilite 

değerlendirilmesi yapılması mümkün olan, bilişsel problemi olmayan, iletişim kurulabilen ve çalışmaya 

katılmayı kabul eden 92 yaşlı birey oluşturmuştur. Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan 6 soruluk 

sosyodemografik veri formu ve „Yaşlılarda düşme davranışı Ölçeği‟ yardımı ile toplanmış, SPSS 21 programı ile 

yüzdelik, ortalama, varyans analizi ve t testi ile analiz edilmiştir. 

Araştırmadaki katılımcıların yaş ortalaması 72,97±7,26 olarak bulunmuştur. Araştırmada yaşlıların 

„Yaşlılarda Düşme Davranışı Ölçeği‟nden aldıkları toplam puan ortalaması 2,70±0,43 olarak bulunmuştur. Ölçek 

alt boyutlarından en yüksek puanı 3,30±0,91 ile seviye değişiklikleri alırken, en düşük puan ortalamasını 

2,38±0,59 ile pratiklik alt boyutu almıştır. 

Araştırmamız sonucunda yaşlıların düşme davranışlarının yüksek olduğu ve yaşlı bireyde en çok düşme 

davranışına eğilimi seviye değişikliklerinin oluşturduğu belirlenmiştir.  
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DETERMINATION OF FALLING BEHAVIOUR AMONG GERIATRIC 

PATIENTS IN NURSING HOME 

 

ABSTRACT 

Falls are the common problem in old age and the primarly cause of injury and mortality. 10 % of falls can 

result in serious injury and mortality. For this aim this study conducted to determine the persons‟ falling 

behaviour desciptively. 

92 older people who stays in nursing home, can be assessed about mobility, have no cognitive problem, 

can have contact and accept to participate were in the sample of this study. Data was collected by a demographic 

data form which include 6 questions and prepared by researchers and  from “Falling Behaviour in Older People 

Scale”. SPSS 21 used for analyses and percentage, mean skor, variation analyses and t test were done.  

The mean age of the paticipants was 72.97±7.26. Falling Behaviour in Older People Scale total score of 

elderly people was found 2.70±0.43. Level changes sub-dimension has the highest point with 3.30±0.91 while 

practicality has the lowest point with 2.38±0.59.  

As a result for the study behavior of falls in the elderly was high and most of the falling behavior 

tendency becomes by level changes.  

 

Keywords: Falling; Geriatrics; Nursing; Nursing Home; Elderly Care 
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GİRİŞ 

Düşme, ani ve istem dışı pozisyon değişikliği sonucu bir bireyin yere, bir objeye, 

zemine, alana veya diğer yüzeylere, ya da bulunduğu seviyeden daha düşük bir seviyeye 

inmesi olarak tanımlanmaktadır (1).Yaşlılık döneminde yaygın görülen ve en sık yaralanma 

ve ölüme yol açan nedenler arasında “düşmeler” ilk sırada yer almaktadır (2, 3). Yaşlılıkta 

meydana gelen düşmeler,basit giderilebilir sağlık problemlerinden hayati risklere kadar pek 

çok sonucun ortaya çıkmasına neden olmakta ve sağlık harcamaları arasında önemli bir yer 

tutmaktadır (4, 5).  

 Yaşlıda bilişsel, davranışsal ve yürütücü fonksiyonlarda gerileme ortaya çıktığında 

düşme görülmeye başlanır (6). Çeşitli araştırma raporları, 65 yaş ve üzerindeki yaşlı bireylerin 

ortalama üçte birinin yılda en az bir kere düşme deneyimlediklerini; kadınların erkeklere 

oranla daha fazla düştüklerini ve yaş ilerledikçe düşme riskinin arttığını göstermektedir (4, 7). 

Düşme sonrası, yaşlılarda ölüm ve hastalık oranlarında artış söz konusudur. Yaşlılarda ölüm 

nedenleri arasında beşinci sıradaki kazaların (1-Kardiovasküler hastalık, 2-kanser, 3-inme, 4-

akciğer hastalığı) 2/3‟ü düşme sonrasında gerçekleşmektedir (8). Yaşlı bireyler arasında başta 

kalça olmak üzere çeşitli kemiklerin kırıklarıyla sonuçlanan düşmeler, hareketsizliği arttıran 

ve yatağa bağımlılığa neden olan majör bir faktördür. Düşmelerin yaşlılarda güven ve 

bağımsızlık kaybına neden olabileceği bildirilmektedir(9, 10). Düşme korkusu, düşme 

sonrasında potansiyel zayıflama olarak tanımlanan ve yaşlı popülasyonun önemli bir kısmını 

etkileyen bir sorundur (11, 12).  

 Özellikle bakımevinde yaşayan yaşlılarda ve hastanede yatan hastalarda düşme riski 

artmaktadır. Düşmelerin %10‟u ciddi yaralanma ve mortaliteyle sonuçlanabilmektedir (13). 

Bu nedenle de yaşlının belirli aralıklarla mobilite düzeyinin değerlendirilmesi ve gerekli 

önlemlerin alınması önemlidir (14, 15). Bu araştırma huzurevindeki yaşlılarda düşme 

davranışlarının belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleştirilmiştir. 

 

 MATERYAL ve METOD 

 Araştırma Nisan- Mayıs 2014 tarihleri arasında Samsun Ġl Merkezine bağlı Yaşlı 

bakım ve Rehabilitasyon Merkezi ile Büyükşehir belediyesi Huzurevi‟nde gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın evrenini Nisan- Mayıs 2014 tarihlerinde Yaşlı bakım ve Rehabilitasyon Merkezi 

ile Büyükşehir belediyesi Huzurevi‟nde kalmakta olan, mobilite değerlendirilmesi yapılması 
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mümkün olan, kognitif/bilişsel problemi olmayan, iletişim kurulabilen ve çalışmaya katılmayı 

kabul eden yaşlılar oluşturmuştur. Araştırma evren üzerinden yapılmış olup, örneklem 

seçimine gidilmemiş ve araştırmaya katılma koşullarını sağlayan 92 yaşlı birey ile 

yürütülmüştür. Araştırma için kurumlardan yazılı, araştırmaya katılan bireylerden sözlü izin 

alınmıştır. 

 Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan 6 soruluk sosyodemografik veri formu ve 

„Yaşlılarda düşme davranışı Ölçeği‟ yardımı ile toplanmış, SPSS 21 programı ile yüzdelik, 

ortalama, varyans analizi ve t testi ile analiz edilmiştir. 

Yaşlılar İçin Düşme Davranışları Ölçeği (Falls Behavioural Scale-FaB): Ölçek 

Clemson, Cuming ve Heard tarafından yılında Ġngilizce‟de geliştirilmiştir (16). Uymaz ve 

Nahçivan tarafından Türkçe geçerlilik güvenirliliği yapılmıştır (17).  Yaşlıların günlük 

aktiviteleri sırasında düşmelerden kendilerini korumak için sergiledikleri davranışları 

tanılamaya yönelik olan araç öz-bildirime ya da görüşme yöntemine uygun şekilde 

tasarlanmıştır ve yaşlı bireylerin kendi davranışları konusundaki algıları ile sınırlıdır. Ölçek 

30 maddelidir ve 10 alt boyuttan oluşmaktadır. Bunlar Bilişsel Uyum (6 madde), Güvenli 

Hareket (5 madde), Sakınma (5 madde), Farkındalık (4 madde), Acelecilik (2 madde), 

Pratiklik (3 madde), Aktivite Planında Değişiklik (1 madde), Dikkatlilik (1 madde), Seviye 

Değişiklikleri (2 madde), Telefona Yetişmedir (1 madde). Her bir ifade 1‟den 4‟e kadar 

puanlanmış, 4‟lü Likert tipte bir ölçektir. “Hiçbir zaman” yanıtına 1 puan, diğerlerine sırasıyla 

“ara sıra” 2 puan, “genellikle” 3 puan ve “her zaman” yanıtına 4 puan verilir. Toplam ölçek 

ve alt ölçeklerden alınabilecek olası en düşük ve en yüksek puan 1–4 arasında olup, ölçekten 

alınan yüksek puanlar bireyin düşmeye ilişkin güvenli / koruyucu davranışlarını, düşük 

puanlar ise riskli davranışlarını gösterir. Ölçekte 6 soru ters olduğundan bu maddelere verilen 

puanlar tersine çevrilir (7, 8, 9, 10, 19. ve 23. maddeler). Bireyin tüm maddelerden aldığı 

puanı toplanır. Daha sonra madde sayısına bölünerek 1–4 arasında ölçek madde toplam puanı 

elde edilmiş olur. Ölçekten alınabilecek en düşük ve en yüksek olası puan 1–4 arasındadır. Alt 

boyutların puanlarının hesaplanması da toplam ölçek puanlarının hesaplanması gibidir, her bir 

alt boyut madde puanlarının toplanmasıyla elde edilen ham puanın madde sayısına 

bölünmesiyle belirlenir. Tüm alt boyutlardan da alınabilecek olası en düşük ve en yüksek 

puanları 1–4 arasındadır.  
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BULGULAR 

Araştırmadaki katılımcıların yaş ortalaması 72,97±7,26 olarak bulunmuştur. 

Katılımcıların %82,6‟sı erkek, %40‟ı Ġlköğretim mezunu olduğunu, %88‟i sürekli kullandığı 

en az bir ilaç olduğunu, %56.5‟i kronik bir hastalığının bulunmadığını ve %50‟si herhangi bir 

yardımcı araç kullanmadığını belirtmiştir (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Yaşlı Bireylerin Sosyo-Demografik Özellikleri 

 

Sosyo-demografik Özellikler  Sayı % 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

16 

76 

 

17,4 

82,6 

Eğitim Durumu 

Okur yazar 

Okur yazar olmayan 

İlköğretim 

Lise 

 

16 

29 

38 

9 

 

17.8 

32.2 

40.0 

10.0 

Sürekli ilaç kullanma durumu 

Kullanan  

Kullanmayan 

 

81 

11 

 

88.0 

12.0 

Kronik hastalık varlığı 

Var 

Yok  

 

40 

52 

 

43.5 

56.5 

Yardımcı araç gereç kullanma durumu 

Kullanmayan 

Gözlük 

Tekerlekli sandalye 

Baston-Gözlük 

İşitme cihazı 

Baston 

Yürüteç 

 

47 

14 

  3 

10 

  2 

14 

  2 

 

50.0 

15.6 

  3.3 

11.1 

  2.2 

15.3 

  2.2 

TOPLAM 92 100 

 

Yaşlı bireylerin yaşlılar için düşme davranışları ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamalarının dağılımı tablo 2‟de verilmiştir.  Araştırmada yaşlıların ölçek toplam puan 

ortalaması 2,70±0.43 olarak bulunmuştur. Ölçek alt boyutlarından en yüksek puanı 3.30±0.91 

ile seviye değişiklikleri alırken, en düşük puan ortalamasını 2.38±0.59 ile pratiklik alt boyutu 

almıştır. 
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Tablo 2. Yaşlı Bireylerin Yaşlılar Ġçin Düşme Davranışı Ölçeğine Ait Puan 

Ortalamalarının Dağılımı 

 

YDDÖ ve Alt boyutları XS±SS Min-Max 

Bilişsel Uyum 3,00±0,59 1-4 

Güvenli Hareket 2.70±0.74 1-4 

Sakınma 2.54±0.72 1-4 

Farkındalık 2.43±0.77 1-4 

Acelecilik 3.23±0.86 1-4 

Pratiklik 2.38±0.59 1-4 

Aktivite Planında Değişiklik 3.06±0.99 1-4 

Dikkatlilik 3.05±0.99 1-4 

Seviye Değişiklikleri 3.30±0.91 1-4 

Telefona Yetişme 2.60±1.37 1-4 

TOPLAM 2.70±0.43 1-4 

 

TARTIŞMA 

Yaşlıların en sık yaşadığı sorunlardan birisi düşmelerdir. Yaşlanma ile birlikte görmenin 

azalması, hipotansiyon, baş dönmesi, duyu bozuklukları gibi tüm vücuttaki sistemlerde 

fonksiyonellik azalmakta, geri dönüşsüz değişiklikler olmakta ve düşmeye eğilim artmaktadır 

(18).  

Araştırmamızda yaşlılar için düşme davranışları ölçeğinden alınan ölçek toplam puan 

ortalaması 2.70±0.43 olarak bulunmuştur. Ölçekten alınabilecek en düşük puanın 1, en yüksek 

puanın ise 4 olduğu düşünüldüğünde, yaşlıların düşme davranışlarının yüksek olduğu 

söylenebilir. Meriç ve Oflaz‟ın 22 yaşlı hasta üzerinde yürüttükleri çalışmalarında 18 yaşlının 

en az bir kere düştüğü ve düşme korkusu yaşadıkları belirtilmiştir (19). Lök‟ün çalışmasında 

son bir yıl içinde düşme yaşayanların oranı % 47,7‟dir ve % 90,5‟i en az bir kez düşme 

yaşarken % 9,5‟inin iki ve daha üstü düşme yaşadığı saptanmıştır (20). Huzurevinde 

yürütülen bir çalışmada bir yıllık düşme sıklığı %33,9 olarak bulunmuştur (21). Ġngiltere‟de 

yapılan çalışmada yaşlılarda bir yıllık düşme sıklığı % 42 ,Hollanda‟da yapılan çalışmada ise 



Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi / Gümüşhane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3) 

 

366 

 

bir yıllık düşme sıklığı % 33 olarak bildirilmiştir (22, 23). Ülkemizde 65 yaş ve üstü 

yaşlılarda ev ve çevresinde yaşanan bir yıllık düşme sıklığı % 33 olarak bulunmuştur (24). 

Düşmenin % 53,3'ü bina içinde, % 40'ı bina dışında, % 6,7'si ise hem bina içi hem de bina 

dışında gerçekleşirken; yaşlılar % 52,9‟unu düz bir zeminde, % 22,2‟sini merdiven inip 

çıkarken ve % 64,2‟sini ise yürüme esnasında yaşamışlardır (24). Yaşlı bireylerde, acil servise 

başvuruların % 10'una ve acil yatış yapılanların % 6'sına düşmeler ve hastaneye yatışların % 

5-10'unu düşmeye bağlı kırıklar oluşturmaktadır (25). Düşmeye bağlı kalça kırığı 

yaşayanların fonksiyonel olarak tekrar yürüyememekte ve % 20'si altı ay içinde hayatını 

kaybetmektedir (26). Bu araştırma sonuçlara baktığımızda yaşlı bireyler için düşme eğiliminin 

dolayısıyla düşmelerin yüksek oranda gözlendiği söylenebilir. 

Araştırmamızda seviye değişiklikleri alt boyutu 3.30±0.91 ile en yüksek puanı almıştır. 

Seviye değişiklikleri alt boyutunu „Ampul değiştirmek için başkasından yardım isterim‟ ve „ 

Uzak/yakın mesafe gözlüğümü takarak yürüdüğüm için yerdeki seviye değişikliklerini iyi 

göremem ya da yanlış adım atarım‟ soruları oluşturmuştur. Daha önce düşme deneyimi 

yaşamış olmak ve düşme korkusuna diğer korkularında eklenmesi, bireylerin günlük yaşam 

aktivitelerini gerçekleştirme durumlarını etkilemekte ve yaşam kalitesini azaltabilmektedir 

(27). Dünya genelinde 70 yaş ve üzeri yaşlıların %20‟si, 85 yaş ve üzeri yaşlıların %50 si 

banyo yapma, tuvalete gitme, elbise giyme, beslenme ve yatağa gitme gibi temel günlük 

yaşam aktivitelerini yeti yitimi nedeniyle yapamamaktadır. Aynı zorluklar günlük yaşamda 

gerekli olan araç-gereçleri (telefon etme, dışarı çıkma, parasal işlemleri yapma vb.) 

kullanmakta da görülmektedir (28). Kaya ve arkadaşlarının düşme yetkinliği olarak ifade 

ettikleri her bir aktivitenin düşmeden yerine getirilmesinde hissedilen emniyet duygusu, 

düşme öyküsü olmasa bile denge performansı ve fonksiyonel mobilitenin yetersiz olması 

durumunda düşük bulunmuştur (29). Stephen ve arkadaşları, yaşlılar üzerinde yaptıkları bir 

çalışmanın sonucunda, yaşa bağlı olarak gelişen fiziksel fonksiyonlarındaki azalmanın, 

fiziksel aktivitedeki azalma ve kişilerin günlük yaşam aktivitelerinde oldukça pasif bir yaşam 

biçimi sürdürmeleri nedeniyle olduğunu belirtmişlerdir (30). Çivi ve Tanrıkulu'nun 

çalışmasında da 70-75 yaş ve 75 ve üzeri yaş gruplarında günlük yaşam aktivitelerinde 

bağımlılık oranının daha fazla olduğu ve yine bu yaş grubundaki kişilerde baston ve gözlük 

kullanmanın arttığı belirlenmiştir (31) Düşme korkusu, evden çıkmama sonucu aktivitenin 

kısıtlanması, kas atrofisi ve denge kaybına yol açabileceği belirtilmiştir(32).Çalışmamız 
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sonuçları literatürle paralellik göstermektedir. Bu sonuçlar göz önünde bulundurulduğunda 

yaşlı bireylerin aktivitelerini yerine getirirken gerek fonksiyonel yetersizlikler gerekse düşme 

endişesi nedeniyle kişi ya da araç gereç yardımına gereksinim duydukları şeklinde 

yorumlanabilir. 

Pratiklik alt boyutu 2.38±0.59 ile en düşük puan ortalamasına sahip alt boyut olmuştur. 

„Düşmeyi önlemeye yardım edebilecek şeyler hakkında birileriyle konuşurum‟, Yüksek bir 

yere erişmek için en yakınımdaki sandalye ya da herhangi bir mobilyanın üzerine çıkarım.‟, 

„Kalabalık yerlerden dolaşmaktan kaçınırım‟ ifadeleri pratiklik alt boyutunun sorularını 

oluşturmaktadır. Yapılan çalışmalar yaşlıların kalabalıktan uzaklaşma, tek başına dışarı 

çıkamama, yavaş hareket etme, işlerini yalnız yapamama gibi günlük yaşam aktivitelerini 

sınırlayan davranış değişiklikleri olduğu gözlenmiş ve yaşlı bireylerin düşme korkusu 

nedeniyle; düşmeye yönelik önlem alma ve kendini koruma gibi davranış değişiklikleri 

yaparken, yaşamlarını sınırladıkları belirlenmiştir (19, 33). Başka bir araştırmada yaşlı 

bireylerin  %49'u yürüme aktivitesini %43' ü ise merdiven inip-çıkma aktivitesini bir yardımcı 

araca veya kişiye bağımlı yapmaktadır. Egzersiz yapma oranları da %9 gibi düşük oranlarda 

kalmaktadır (34).  Yaşlıların biyolojik sorunlarının temelini oluşturan sağlık sorunları, 

yaşlıların çalışma hayatından ve sosyal çevreden uzaklaşmasına sebep olmaktadır. Fiziksel 

güç kaybı yaşlı bireyi umutsuzluğa iter. Umutsuzluk ve hayal kırıklığı yaşayan yaşlılar, 

yaşlılığı; toplumdan uzaklaştıran, üretkenliği bitiren ve kişiyi başkalarına bağımlı kılan bir 

durum olarak algılayarak dışlandıklarını düşünürler. Fiziksel ve zihinsel yeteneklerdeki 

kayıplar yaşlı bireyin kendini kabulünü ve benlik saygısının düşmesini kolaylaştırır, 

bağımlılık ve yetersizlik duygusuna neden olur (35). 30 yaşından sonra kişilerde kassal 

kuvvet her on yılda bir % 10-15 oranında düşmeye başlar ve 50 yaşından sonra bu olay 

hızlanır. Kas kütlesinin kaybı yaşamı tehdit etmemesine rağmen, günlük aktiviteleri yapmayı 

zorlaştırır ve fiziksel aktivite düzeyini düşürür (36, 37). Araştırmamızın huzurevinde yapılmış 

olması dolayısı ile burada yaşayan yaşlıların öz bakımları dışında herhangi bir çevresel ve 

alan içi aktivite ile uğraşmıyor olmaları  (yemek yapma, temizlik, ev işleri vb.), kalabalık 

ortamlarda bulunma imkanlarının sınırlı oluşunun pratiklik alt boyutu maddelerine verilen 

yanıtları etkilemiş olabileceği düşünülmüştür.  
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 SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Araştırmamız sonuçlarına bakıldığında yaşlı bireyler için düşmenin halen ciddi bir 

problem olduğu gözlenmektedir. Yaşlılarda düşme olgusu gelişmese bile düşme yaşama 

kaygısı yaşlı bireyi fonksiyonel sınırlılığın ötesinde düşünsel boyutta da sınırlamaktadır. Yaşlı 

bireye bakım veren sağlık ekibinin her bir üyesi, bu durumun farkında olmalı ve öncelikle 

yaşlı bireyin mevcut fonksiyonel kapasitesini maksimum düzeyde kullanması için teşvik edici 

ve cesaretlendirici bir tutum sergilemelidir. Düşmelerin önlenebilmesi için yaşlı bireyin 

yaşam alanında gerekli çevresel düzenlemeler yapılması ve periyodik olarak mobilite 

değerlendirilmesi yapılarak olası yardımcı araç gereç vb. ihtiyacını erken dönemde 

saptanması önerilebilir. 
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