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ÖZET 

Sarē, Z. Bir Üniversite Hastanesinde Yatan Geriatrik Hastalarda D¿ĸme Riskinin 

Belirlenmesi, Yakēn Doĵu ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿ Hemĸirelik 

Programē Y¿ksek Lisans Tezi Lefkoĸa, 2017.   

 

Yaĸlēlarda hastane ortamēnda en sēk karĸēlaĸēlan ikincil yaralanma nedenleri 

arasēnda d¿ĸmeler yer almaktadēr. D¿ĸmeler, yaĸlēlēĵa ºzg¿ bir durum olmamasēna 

raĵmen gºr¿lme sēklēĵē yaĸla birlikte artmaktadēr. Bununla birlikte literatürde 

yaĸlēlarda bireysel faktºrler ve ­evresel faktºrlere baĵlē olarak ºzellikle hastanede 

yatan geriatrik hastalarda d¿ĸme riskinin arttēĵē belirtilmektedir. Geriatrik hastalarda 

hastane ortamēnda d¿ĸme ile ilgili ºnlemler alēnmadēĵē zaman ciddi yaralanma ve 

ºl¿mle sonu­lanabilmektedir. D¿ĸme riskinin belirlenmesi ile hastane ortamēnda yatan 

geriatrik hastalarda gerekli bakēm giriĸimleri ve koruyucu ºnlemleri zamanēnda 

alēnmasēnē saĵlarken, aynē zamanda hastalarēn zarar gºrmesini de engelleyecektir. Bu 

nedenlerle araĸtērma, hastane ortamēnda yatan 65 yaĸ ve ¿zeri geriatrik hastalarēn 

d¿ĸme riskinin belirlenmesi amacēyla tanēmlayēcē olarak yapēlmēĸtēr. Araĸtērma 

kapsamēna, Yakēn Doĵu ¦niversite Hastanesi (YDÜH)ônde yatan 212 geriatrik hasta 

dahil edilmiĸtir. Araĸtērmanēn evrenini, YD¦Hôsi, dahiliye ve cerrahi kliniĵinde yatan, 

65 yaĸ ve ¿zeri hastalar oluĸturmaktadēr. Araĸtērmanēn ºrneklemini ise, 23 Aralēk 

2016- 23 ķubat 2017 tarihleri arasēnda, araĸtērma kriterlerini karĸēlayan hastalar 

oluĸturmuĸtur.  

Veri toplama aracē olarak, literat¿r doĵrultusunda araĸtērmacē tarafēndan 

hazērlanan ñKiĸisel Bilgi Formuò ve ñĶtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵiò formlarē 

kullanēlmēĸtēr. Veriler, lisanslē Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) paket 

programēnēn 21,0 versiyonunda, frekans analizi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-

Wallis testi ile deĵerlendirilmiĸtir. 

Araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski puan ortalamasēnēn 

10,38Ñ7,64 olduĵu, 81 yaĸ ve ¿zeri yaĸ grubunda yer alan hastalarēn y¿ksek d¿ĸme 

riski taĸēma oranē diĵer yaĸ gruplarēnda yer alan hastalara gºre daha fazla olduĵu 

saptanmēĸtēr. Hastanede yatan geriatrik hastalarēn baĸlēca risk faktºrleri; tamamēna 

yakēnēnda kronik hastalēk ºyk¿s¿nün olmasē, dörtte üçünde hastaya baĵlē 3'¿n 

altēnda  tēbbi bakēm ekipmanēnēn bulunmasē, yarēdan fazlasēnda dörtten fazla ilaç 

kullanmasē, yarēya yakēnēnda görme durumunun zayēf olmasē, üriner-fekal kontinans 

bozukluĵunun olmasē ve son bir ay i­erisinde d¿ĸme öyküsün¿n bulunmasē olarak 

belirlenmiĸtir. Elde edilen sonu­lar doĵrultusunda, geriatrik hastalarda d¿ĸmeyi artēran 

risk faktºrlerinin y¿ksek olduĵunu gºstermektedir. Bu nedenle hemĸirelerin geriatrik 

hastalarda d¿ĸme risk faktºrleri ile ilgili  deĵerlendirmeler yapmasē; saĵlēk 

kurumlarēnda gerekli ºnlemlerin bu doĵrultuda alēnmasē ºnerilmektedir.   

 

Anahtar Kelimeler:  Geriatri, Yatan Hasta, D¿ĸme Riski, Hemĸire 
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ABSTRACT 

Sarē, Z. A University Hospitals Admitted Geriatric Patients Determination of 

Risk of Falling, Near East University Health Sciences Institute Nursing 

Programme Master Thesis Nicosia, 2017. 

 

The most common secondary cause of injury in a hospital environment are falls 

amongst the elderly. Despite the fact that falls are not unique to aging, the occurrence 

of the incidence increases with age. However, it is stated in literature that there is an 

increased risk of falling with admitted geriatric patients, especially in a hospital 

environment which are due to both individual and environmental factors in the elderly. 

If  the correct measures are not taken in a hospital environment with the geriatric 

patients it can result in serious injuries or even death. Determination of the risk of 

falling in the hospital environment will ensure that the necessary preventative 

measures and care are taken on time while preventing any geriatric patient from being 

harmed. For this reason the study was conducted as a descripted study to determine 

the risk of falling in the hospital environment amongst patients above the age of 65 

years and geriatric patients. Within this research 212 geriatric patients in the Near East 

University Hospital (NEUH) were included in the study. The research is located in 

Near East University Hospital (NEUH) within Internal medicine and Surgical clinics 

and is composed of patients over 65 years old. The study consisted of patients who 

met the required research criteria between the months of 23rd December 2016 and 23rd 

February 2017. 

The ñPersonal Information Formò and ñRelative Risk of Falling Scaleò forms 

prepared by the researcher in line with literature were used as the data collection tool. 

The data was then analysed by the frequency analysis, Mann-Whitney U test, Kruskal-

Wallis test in 21.0 version of the licenced Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS). 

It was determined that the geriatric patients who had participated in the study 

had a mean Falling Risk points of 10.38 ± 7.64 and those belonging in the age group 

of 81 years old and over had a much higher risk of falling than other patients in any 

other age groups. The main risk factors for hospitalised geriatric patients are; almost 

all of the patients had chronic illnesses, three out of four were connected to less than 

3 medical equipment, more than half used more than four medications, half of them 

had impaired vision, they had a history of urinary-faecal incontinence and within the 

last month  patients had suffered a fall. The obtained results showed that there was an 

increased risk factor in the fall of geriatric patients. This is why nurses assess the risk 

factors for falls in geriatric patients; which is then recommended that the health 

institution should take the necessary measures in that direction. 

 

Key words: Geriatric, Admitted Geriatric Patients, Risk of Fall, Nursing 
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1. GĶRĶķ 

1.1 Problemin Tanēmē ve ¥nemi 

Dünyada 65 yaĸ ve ¿zerindeki yaĸlē n¿fus oranē giderek artēĸ gºstermektedir. 

Bu artēĸ tēpta saĵlanan geliĸmeler, teknolojik ilerlemelerin saĵladēĵē yaĸam 

koĸullarēndaki iyileĸmeler ve beklenen yaĸam s¿resinin artmasēndan 

kaynaklanmaktadēr (Canpolat ve Kantar, 2011).  

D¿nya n¿fusunun 2015 yēlēnda %8,5ôini yaĸlē n¿fus oluĸturduĵu 

belirtilmektedir (TÜĶK, 2015). Geliĸmekte olan ¿lkelerin, geliĸmiĸ ¿lkelerden daha 

hēzlē yaĸlandēĵē belirtilmiĸtir. D¿nya yaĸlē n¿fusunun %60ôēnēn geliĸmekte olan 

¿lkelerde yaĸadēĵē bilinmektedir. Bu oranēn 2025 yēlēnda %75ôe ­ēkacaĵē 

öngörülmektedir (TUĶK, 2015). Ak­i­ek ve T¿mbay (2013)ôēn yaptēĵē bir ­alēĸmada 

1950 yēlēnda 60 yaĸ ve ¿zerinde 205 milyon kiĸi olduĵu,  bu sayēnēn 2012 yēlēnda 810 

milyona y¿kseldiĵi ve en az 10 yēl i­inde bu sayēnēn 1 milyara ­ēkacaĵē 

belirtilmektedir. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DSÖ, 2010) verilerine göre, toplam nüfus 

içinde 524 milyon olan 65 yaĸ ve ¿zeri kiĸilerin oranē 1.5 milyara ulaĸacaĵē ve yaĸlē 

n¿fusun en ­ok geliĸmekte olan ¿lkelerde artēĸ gºstereceĵi tahmin edilmektedir. En 

y¿ksek yaĸlē n¿fus oranēna sahip ilk ¿­ ¿lke sērasēyla %30,4 ile Monako, %26,6 ile 

Japonya ve %21,5 ile Almanyaôdēr. T¿rkiye bu sēralamada 167 ¿lke arasēnda 66. sērada 

yer almaktadēr (TUĶK, 2015). T¿rkiyeôde de 65 yaĸ ve üzeri kiĸilerin genel n¿fusa 

oranē 1935 yēlēnda %3,9 iken 2012 yēlēnda %7,51ô e y¿kselmiĸ, 2050 yēlēnda ise %20,8 

olacaĵē belirtilmiĸtir (TUĶK, 2015). Kuzey Kēbrēs T¿rk Cumhuriyeti (KKTC)ô nde 

Devlet Planlama Örgüt (DPÖ)ô ¿n¿n 2011 yēlēnda yaptēĵē n¿fus sayēmēnda, toplam 

nüfusun %8.1ôinin 65 yaĸ ve ¿zeri grubun oluĸturduĵu gºr¿lmektedir. Yaĸlē n¿fus 

oranēndaki artēĸ nedeniyle saĵlēk ve bakēm sorunlarē beraberinde gelecektir. Yaĸlēlarēn 

diĵer yaĸ gruplarēna oranla saĵlēk hizmetinden daha fazla yararlandēĵē bilinmektedir. 

Bu durum saĵlēk kurumlarēnda yaĸlē bireylere verilecek olan saĵlēk bakēm 

hizmetlerinin önemini artērmaktadēr (Uzun, 2011). 

Yaĸlanma, doĵumdan ºl¿me kadar devam eden bir s¿re­tir ve evrensel bir 

nitelik taĸēmaktadēr. Yaĸlēlēk, yaĸam s¿recinin; ­ocukluk, gen­lik, eriĸkinlik gibi doĵal 
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bir ­aĵēdēr (Karadakovan, 2014). Yaĸlēlēk, fizyolojik, psikososyal ve ekonomik yönleri 

olan olduk­a geniĸ bir kavramdēr (Erdil ve Bayraktar, 2010). Yaĸlanma s¿recinde; 

iletiĸim, beslenme, solunum, boĸaltēm gibi g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri sēnērlē hale 

gelerek yaĸam kalitesi olumsuz yönde etkilenmektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008; Uysal 

ve ¢akērcalē, 2015; Çelik ve Zingal, 2016). Yaĸlanmaya eĸlik eden biyolojik 

deĵiĸkenler, doĵrudan ya da baĸka etmenin varlēĵēnda düĸmeye yatkēnlēĵē 

artērmaktadēr. Yaĸlanma ile birlikte mental ve fiziksel kapasitede azalmalar, hareket 

yeteneĵinde yavaĸlama gºr¿lse de, birey kendini yaĸlē hissetmeyebilir (ķenol ve ark., 

2010).  

Yaĸlanmayla birlikte fonksiyonu etkilenen sistemlerin baĸēnda kas-iskelet 

sistemi gelmektedir. Yaĸlanma, kemik dokusunun hem miktarēnē hem de niteliĵini 

etkiler. Yaĸlanmayla birlikte kemik kitlesinde azalmalar meydana gelir. Bu durum 

yaĸlēlarda kērēklarēn oluĸmasēnda rol oynar. 65 yaĸ ve ¿zeri kiĸilerde kērēklar, genellikle 

kazalara ve d¿ĸmelere baĵlē olarak meydana gelmektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008). 

Ayrēca biliĸsel, davranēĸsal ve y¿r¿t¿c¿ fonksiyonlarda gerileme ortaya ­ēktēĵēnda 

d¿ĸme riski artar. Yaĸlēlarda ºl¿m nedenleri arasēnda beĸinci sērada olan kazalarēn (1- 

kardiyovask¿ler hastalēk, 2-kanser, 3-inme, 4-akciĵer hastalēĵē) 2/3ô¿ d¿ĸme 

sonrasēnda ger­ekleĸmektedir (Naharcē ve Doruk, 2009). 

D¿ĸmeler, ciddi yaralanma ve ºl¿mle sonu­lanabileceĵi gibi yaĸlēlarēn sosyal 

izolasyonuna, hastanede kalma s¿resinin uzamasēna, tedavi maliyetinin artmasēna aynē 

zamanda hasta, hasta yakēnlarē, bakēm verenler ve hastane personelinde anksiyete 

geliĸmesine neden olmaktadēr (Lawlor et all, 2003; Salēk ve ark., 2007;  Lovallo et all, 

2010). DS¥ôn¿n (2011) óGlobal Report on Falls Prevention in Older Ageô yayēnēnda 

65 yaĸ ve ¿zeri kiĸilerin yaklaĸēk %35 oranēnda her yēl en az bir kez d¿ĸt¿ĵ¿, 70 yaĸ 

ve ¿zeri yaĸlēlarda d¿ĸme sēklēĵēnēn yaklaĸēk %42 oranēnda y¿kseldiĵi a­ēklanmēĸtēr. 

Amerikaôda 2009-2010 yēllarē arasēnda acil servise 65 yaĸ ve ¿zerinde toplam 19.6 

milyon baĸvurunun yapēldēĵē ve bu baĸvurularēn %29ôunun nedeninin d¿ĸmeden 

kaynaklē yaralanmalar olduĵu belirtilmiĸtir (Albert et all, 2013). Yaĸlēlarda meydana 

gelen d¿ĸmeler, yaĸlē bireylerin %20-30ôunda hareket ve baĵēmsēzlēk kaybēna, 

%10ôunda ise ciddi yaralanmalara, %5-10ôunda fraktürlere, oluĸan frakt¿rler ise %90 
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oranēnda tekrar d¿ĸmelere neden olmaktadēr (Todd ve Skelton, 2004). D¿ĸmelerin 

1/10ôu kal­a ve diĵer bºlge kērēklarē, subdural hematom, kafa travmasē veya ciddi 

yumuĸak doku travmasēna neden olmaktadēr (Holtzer et all, 2007).   

65 yaĸ ve ¿zeri kiĸilerin saĵlēk bakēm kurumlarēnda bir yēldaki d¿ĸme oranēnēn 

%10 olduĵu saptanmēĸtēr (Acaroĵlu ve Aĸtē, 2000; Savcē ve ark., 2009). Özden ve 

arkadaĸlarēnēn (2012) yaptēĵē ­alēĸmada, 65 ve ¿zeri yaĸ grubunda yer alan hastalarēn 

%53,8ôinin d¿ĸme a­ēsēndan riskli olduĵu belirtilmektedir. Yapēlan diĵer bir ­alēĸmada 

ise d¿ĸme oranlarē, dahiliye servisinde 1000ôde 6.12, nºroloji servisinde 1000ôde 6.12, 

cerrahi servisinde 1000ôde 2.18 ve ortopedi servisinde 1000ôde 0.8 olarak 

gösterilmektedir (Hitcho et all, 2004). Bu nedenle hastanede yatan hastalar a­ēsēndan 

d¿ĸme riski en ºnemli ve sēk gºr¿len problemler arasēndadēr. 

 Krauss ve arkadaĸlarē (2005) tarafēndan yapēlan bir ­alēĸmada, d¿ĸme olayēnēn 

geriatrik hastalarēn %81,6ôsēnda hasta odasēnda, %45,9ôunda ayaĵa kalkarken, 

%18,4ô¿nde tuvalet ihtiyacēnē karĸēlamak i­in meydana geldiĵi saptanmēĸtēr. 

Hastalarēn d¿ĸebilecekleri yerler, en sēk hasta yataĵē ve ­evresinde gºr¿lmekle birlikte 

koridorda, banyo ve tuvalette de d¿ĸmeler yaĸanabilir (Lambert, 1998; ¢apacē, 2007). 

T¿rkiyeôde bu konuda yapēlan bir ­alēĸmada yaĸlēlarēn %85,3ô¿n¿n kronik bir hastalēĵa 

sahip olduĵu, %88,8ôinin s¿rekli ila­ kullandēĵē, %29,7ôsinin y¿r¿rken yardēmcē bir 

araca gereksinim duyduĵu belirtilmiĸtir (Yeĸilbakan ve Karadakovan, 2005). 

D¿ĸme, son yēllarda hasta g¿venliĵi kapsamēnda saĵlēk bakēm kalitesinin 

geliĸtirilmesi kapsamēnda ele alēnan ºnemli konulardan biridir (Joint Commission 

International, 2010). D¿nyanēn bir­ok ¿lkesinde, kiĸilerde d¿ĸmelere baĵlē 

yaralanmalarēn ºnlenmesi h¿k¿metlerin saĵlēk politikalarēnda yer almaya baĸlamēĸtēr. 

Joint Commission International (JCI, 2010) tarafēndan hasta g¿venliĵinin saĵlanmasē 

konusunda d¿ĸmelerin azaltēlmasē i­in ve t¿m saĵlēk ­alēĸanlarēnēn uygulamalarēnē 

i­eren ºrg¿tsel plan ºrneĵi oluĸturulmuĸtur. T¿rkiyeôde hasta g¿venliĵini (ºzellikle 

yaĸlē saĵlēĵēnē) tehdit eden durumlardan biri olan d¿ĸmelerin ºnlenmesine yºnelik 

iĸlemler saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda hasta ve ­alēĸan g¿venliĵinin saĵlanmasē ve 
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korunmasēna yºnelik usul ve esaslar hakkēnda tebliĵ yayēnlanmēĸ ve hasta g¿venliĵi 

hedefleri kapsamēnda belirlenmiĸtir (¢e­en ve ¥zbayēr, 2011). 

    Bir­ok yaĸlē d¿ĸme riski altēnda olduĵunu bilmemekte ve bu faktºrleri 

tanēlayamamaktadēr. Ancak bir d¿ĸme olayēnē deneyimledikten sonra koruyucu 

önlemler almaktadēr (Canpolat ve Kantar, 2011). Yapēlan ­alēĸmalarda d¿ĸmelerin, 

tamamen ºnlenemeyeceĵi ancak uygulanacak etkin koruyucu ºnlemler ile en aza 

indirilebileceĵi belirtilmektedir (Heinze, 2006). Hastalarda d¿ĸme riskinin 

deĵerlendirilmesi i­in, bu konuda ­alēĸmalarēn yapēlmasē ve ºnlemlerin belirlenmesi 

son derece önemlidir (Toraman ve Yēldērēm, 2010). Dünyada ve ülkemizde hastane 

ortamēnda yatan hastalarda d¿ĸmeler i­in risk oluĸturabilecek durumlarēn erken 

dºnemde belirlenmesine iliĸkin d¿ĸme risk skalalarē geliĸtirilmiĸtir. 

D¿ĸmeye zemin hazērlayan fiziksel ­evresel faktºrlerin ­oĵu d¿zeltilebilir 

etkenlerdir. Bu nedenle, yaĸlēnēn hareketinin kēsētlanmasēna, bakēmevine 

yerleĸtirilmesine yol a­an ve baĵēmsēz yaĸamē tehdit eden d¿ĸmenin deĵerlendirilmesi 

önemlidir (Tinetti, 2003). D¿ĸmeler hastanelerde, hasta g¿venliĵini olumsuz etkileyen 

ve ­ok sēk karĸēlaĸēlan olaylardēr (Bulut ve ark., 2013). Saĵlēk kurumlarēnda d¿ĸme 

hēzē, 65 yaĸ ve ¿zeri toplumda yaĸayanlara gºre 3 kat daha fazladēr. 

Klinik ortamda yatan geriatrik hastalarda d¿ĸmeyi ºnlemek i­in etkili bir ekip 

­alēĸmasē gerekmektedir. Bu ekibin içinde yer alan hemĸirenin geriatrik hastalarda 

d¿ĸmelerin oluĸmasēnē ve tekrarlamasēnē ºnlemeye yºnelik etkili bir bakēm 

planlanmasē gerekmektedir. Ayrēca hemĸirelerin, yaĸlē bireylerin ve bakēm vericilerin 

eĵitiminde ºnemli sorumluluĵu vardēr (Ang et all, 2007;  Lovallo et all, 2010). Bunun 

i­in hemĸire, d¿ĸme risk belirleme ara­larēnē kullanarak, bireylerin d¿ĸme riskini 

önceden belirlemelidir  (Reader et all, 2010). Klinik ortamda yatan geriatrik hastalarda 

d¿ĸmelerin ºnlenmesi i­in, ­evre g¿venliĵinin artērēlmasē, gºrme sorunlarēnēn tedavi 

edilmesi gerekir. Ayrēca geriatrik hastalar, egzersiz yapmalarē i­in teĸvik 

edilmelidirler. Bu ĸekilde d¿ĸme risk düzeyi en aza indirilmiĸ olacaktēr (Yēlmaz, 1997; 

Çivi ve Tanrēkulu, 2000; Yaĵmur, 2006). 
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Yapēlan bir­ok ­alēĸmada hastanede yatan geriatrik hastalarda d¿ĸme riskinin 

y¿ksek olduĵu belirtilmektedir. KKTCô de ve YD¦Hô nde geriatrik hastalarēn d¿ĸme 

riskini belirlemeye yºnelik ele alēnan bir ­alēĸma yoktur. Bu araĸtērmanēn temel amacē 

geriatrik hastalarēn d¿ĸme riskinin belirlenmesidir. Bu veriler ēĸēĵēnda hemĸirelerin 

d¿ĸmeye yol a­abilecek faktºrleri belirleyebilmek, bu konuda farkēnda olmalarēnē 

saĵlamaktēr. Yapēlan bu ­alēĸma geriatrik hastalarda d¿ĸme riskini belirleme 

konusunda gelecekteki ­alēĸmalarda yol gºsterici olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmekte ve d¿ĸme 

a­ēsēndan ºnlem alēnmasēnēn gereĵi vurgulanmaktadēr. 
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1.2. Araĸtērmanēn Amacē:  

Bu ­alēĸmanēn amacē, dahiliye ve cerrahi kliniĵinde yatan geriatrik hastalarda 

d¿ĸme riskinin belirlenmesidir.  

Bu ­alēĸmada araĸtērma sorularē aĸaĵēdaki ĸekilde belirlenmiĸtir: 

1. Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan geriatrik hastalarēn d¿ĸme riski d¿zeyi 

nedir? 

2. Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan geriatrik hastalarēn sosyo-demografik 

ºzellikleri, d¿ĸme risk d¿zeyine yºnelik bir fark oluĸturur mu ? 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



7 

 

2.  GENEL BĶLGĶLER   

2.1. Yaĸlēlēk ve Yaĸlanma Kavramlarē  

Yaĸlanma; intrauterin hayatta baĸlayēp, doĵumdan ölüme kadar devam eden bir 

süreçtir. Yaĸlanma, her canlēda gºr¿len, hastalēk olmadan ortaya ­ēkan, bedenin tüm 

fonksiyonlarēnda geri dºn¿ĸs¿z deĵiĸikliklerin meydana gelmesidir (Gacar, 2009; 

Arēoĵul, 2006). Yaĸlēlēk, ­ocukluk, gen­lik ve yetiĸkinlikten sonra gelen yaĸam 

evrelerinin sonuncusudur. Yaĸlēlēĵēn standart bir tanēmē olmamakla beraber fizyolojik, 

biyolojik, ekonomik veya sosyolojik olmak üzere pek çok alanda sēnēflandērēlmasē 

bulunmaktadēr (Gençtan, 2000).  

2.2. Yaĸlēlēĵēn Sēnēflandērēlmasē 

Yaĸlanma ­eĸitli a­ēlardan ele alēnēp, farklē yaĸlanma sēnēflandērmalarē 

yapēlmaktadēr. Literat¿rde yaĸlēlēkla ilgili yayēnlar incelendiĵi zaman, farklē ĸekilde 

sēnēflandērēldēĵē gºr¿lmektedir. Bunlar; kronolojik yaĸlanma, biyolojik yaĸlanma, 

psikolojik yaĸlanma, sosyal yaĸlanma, ekonomik yaĸlanma gibi baĸlēklar altēnda ele 

alēndēklarē görülmektedir (Yardēmcē, 1995; Güler, 1997; Durgun, 1999). 

Kronolojik yaĸlanma; doĵumdan itibaren, insanēn i­inde bulunduĵu zamana 

kadar geçen, yēllara baĵlē yaĸlanmadēr (Soyuer ve Soyuer, 2008). 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥)ône gºre ise yaĸlēlēĵēn sēnēflandērmasē;  

Genç (Erken) Yaĸlēlēk: 65-74 yaĸ arasēnē kapsar. Bu dºnem sēklēkla emeklilik 

dönemini kapsar. 

Yaĸlēlēk: 75-84 yaĸ arasēnē kapsar. Bu dºnemde iĸlevsel kayēplarēn meydana 

geldiĵi gºzlenir ancak birey baĸkalarēna baĵēmlē olmadan yaĸamēnē s¿rd¿rebilir.  

Ķleri Yaĸlēlēk: 85 yaĸ ve ¿zerini kapsar. Bu dºnemde yaĸlēlar, ºzel bakēma veya 

yardēma gereksinim duyarlar (Bilir,  2006; 0Akgün ve Erdal, 2007). 

Biyolojik Yaĸlanma; yaĸa baĵlē bireyin, g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini yerine 

getirememe söz konusudur. Biyolojik yaĸlanmada doku ve h¿crelerde deĵiĸiklikler ve 

organlarda fonksiyon azalmasē sºz konusudur. Deride kērēĸēklēklarēn görülmesi, kas 
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g¿c¿n¿n azalmasē, gºrme ve iĸitme kayēplarē biyolojik yaĸlanma belirtileri arasēnda 

yer almaktadēr (Ķkier, 2007; Uysal ve ¢akērcalē, 2015). 

Psikolojik Yaĸlanma; kiĸinin kendini yaĸlē hissetmesine baĵlē olarak yaĸam 

gºr¿ĸ¿ ve yaĸam ĸeklinin deĵiĸmesidir (Ķkier, 2007). Psikolojik boyutuyla yaĸlēlēk, 

algē, ºĵrenme, psikomotor, problem ­ºzme ve kiĸilik ºzellikleri a­ēsēndan insanēn 

uyum saĵlama kapasitesinin kronolojik yaĸ ilerledik­e deĵiĸimini ifade etmektedir 

(Birren, 1982). 

Sosyal Yaĸlanma: Kültürel duruma ve sosyal özelliklere göre toplumdan 

topluma deĵiĸen yaĸlēlēk tanēmēdēr. Toplumda belirli yaĸ grubundan beklenen 

davranēĸlar ve toplumun o gruba verdiĵi deĵerlerle ilgilidir (Emiroĵlu, 1996). 

Ekonomik Yaĸlanma; çalēĸma performansēndaki azalma, verimliliĵin 

d¿ĸmesi ve emeklilik gibi nedenlerle maddi koĸullardaki deĵiĸikliklerin etkisi ile 

yaĸlē bireyin yaĸam tarzēnēn deĵiĸmesi olarak tanēmlanmaktadēr (Ķkier, 2007). 

2.3. Yaĸlē N¿fus Demografisi 

2.3.1 D¿nyada Yaĸlē N¿fus 

Dünyada 20. y¿zyēldan itibaren yaĸlē n¿fus oranēnda dikkat ­ekici oranda artēĸ 

gºzlenmiĸtir. Toplumlarēn n¿fus oranlarēnē incelediĵimizde, yaĸlē n¿fusun her yēl 

giderek artmakta olduĵu gºr¿lmektedir. Yaĸlē n¿fus oranēndaki bu artēĸ, d¿nyanēn 

birçok bölgesindeki beslenme ve temel saĵlēk hizmetlerinde ger­ekleĸen geliĸmeler 

sonucu ortalama yaĸam s¿resinin uzamasē ve bebek-çocuk ölümlerinin kontrol altēna 

alēnabilir olmasē ile ger­ekleĸmiĸtir (Mollaoĵlu, 2013; Çelik ve Zingal, 2016). Doĵum 

hēzlarēnda d¿ĸ¿ĸlerin gºzlenmesi, toplam n¿fus i­erisindeki yaĸlē n¿fusun artmasēna 

neden olan bir diĵer etkendir (Çelik ve Zingal, 2016). Toplam Doĵurganlēk Hēzē 

(TDH), 1950ôlerde d¿nya ortalamasē kadēn baĸēna 5 canlē doĵum olarak tahmin 

edilmekteyken, doĵurganlēk hēzēnda gºzlenen hēzlē d¿ĸme sonucunda 2000 yēlēnda 

2,8ôe kadar d¿ĸm¿ĸt¿r (T¿rkiyeôde Yaĸlēlarēn Durumu ve Yaĸlanma Ulusal Eylem 

Planē, 2007). 
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Birleĸmiĸ Milletler (BM, 2013) verilerine göre, geliĸmiĸ ¿lkelerde 65 yaĸ ve 

¿zeri yaĸlē n¿fus, n¿fusun %16ôsēnē, geliĸmekte olan ¿lkelerde %6ôsēnē 

oluĸturmaktadēr (Population Aging and Development, 2009). D¿nyada 20. y¿zyēlēn 

baĸēnda 49 yēl olan ortalama yaĸam beklentisi 75 yēla y¿kselmiĸtir. Yapēlan tahminlere 

gºre bu ortalama 2050 yēlēnda ortalama yaĸam beklentisi 81ôe yükselecektir (Erdil, 

2010). 2050 yēlēnēn n¿fus piramitlerine bakēldēĵē zaman, geliĸmekte olan ¿lkelerdeki 

65 yaĸ ve ¿zeri n¿fusun diĵer ¿lkelere gºre daha fazla artēĸ gºstereceĵi ºn 

görülmektedir (Population Aging and Development, 2009). G¿n¿m¿zde yaĸlē n¿fus 

oranē en y¿ksek olan ülkeler, Avrupa ülkeleridir. Ķtalyaôda bu oran %6.1, Fransaôda 

%5.5, Almanyaôda ise %5.4ôdür. Afrika ¿lkelerinde ise 65 yaĸ ve ¿zerindeki n¿fusun 

toplam n¿fusa oranē %5 civarlarēndadēr (Population Aging and Development, 2009). 

2.3.2. T¿rkiyeôde Yaĸlē N¿fus 

T¦ĶK (2015) verilerine göre; yaĸlē n¿fus, 6 milyon 495 bin 239 kiĸiden 

oluĸmaktadēr. Yaĸlē n¿fusun toplam n¿fus i­indeki oranē 2014 yēlēnda %8 iken 2015 

yēlēnda %8,2ôye y¿kselmiĸtir. Yaĸlē n¿fusun %43,8óini erkek n¿fus, %56,2ôsini kadēn 

nüfus oluĸturmaktadēr. 

2.3.3. K.K.T.Cô de Yaĸlē N¿fus 

KKTCôde 1996 yēlēnda toplam n¿fusun %6.9ôunu 65 yaĸ ve ¿zeri grup 

oluĸturduĵu bildirilmiĸtir. (Devlet Planlama Teĸkilatē, 1996). 2006 yēlēnda toplam 

n¿fusun %7.54ô¿ 65 yaĸ ve ¿zeri yaĸ aralēĵēnda iken 2011 yēlēnda bu oranēn %8.1ôe 

y¿kseldiĵi belirtilmektedir (DPÖ, 2011). KKTC, 65 yaĸ ve ¿zeri n¿fus daĵēlēmēnēn 

toplam n¿fus i­indeki durumu gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, yaĸlē bir toplum olarak 

deĵerlendirilebilir (Atasoy, 2011). 

2.4.  Yaĸlēlēk Dºneminde Meydana Gelen Fizyolojik Deĵiĸiklikler 

Yaĸēn ilerlemesiyle birlikte kiĸide fiziksel ve anatomik bazē deĵiĸiklikler 

meydana gelmektedir. Yaĸlēlēktaki bu deĵiĸikliklere baĵlē olarak, v¿cudun hastalēklara 

karĸē direnci azalmakta ve kronik hastalēklarēn sayēsē da artmaktadēr (Arpacē, 2005). 

Hemĸirelerin yaĸla ilgili oluĸan fizyolojik deĵiĸimleri iyi bilmesi yaĸlēlarda meydana 

gelen deĵiĸiklikleri daha kolay belirleyebilmesine yardēmcē olacaktēr. Buna baĵlē 
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fizyolojik deĵiĸiklikleri ve meydana gelebilecek komplikasyonlarē erken sürede fark 

edebilmesi gerekmektedir (Sucuoĵlu, 2012). Hemĸire, yaĸlēya verilecek bakēmē bu 

deĵiĸiklikleri dikkate alarak planlamalēdēr (Altay, 2005). 

2.4.1. Kardiyovask¿ler Deĵiĸiklikler 

Yaĸēn ilerlemesi ile birlikte kardiyovasküler sistemde, miyokard esnekliĵinde, 

maksimum oksijen tüketiminde, kardiyak out-put da azalma olur. Kan damarlarē, 

yapēsēndaki elastik liflerin kaybēndan dolayē daha az esnek olurlar, buna baĵlē olarak 

kan basēncē artar. Bu da sonu­ta hipertansiyonun geliĸme riskini artērmaktadēr. 

Hipertansiyon tedavisi ile serebrovasküler riskini %50, kardiyovasküler riskini %30 

oranēnda azaltēr (¢ivi ve Tanrēkulu, 2000; Akdemir ve Birol, 2004; Karadakovan, 

2005). 

Yaĸlēlardaki mortalitenin %50 ve morbiditenin %70 oranēnda hipertansiyona 

baĵlē olduĵu ve koroner kalp hastalēĵē, konjestif kalp yetmezliĵi ve inme insidansēnēn, 

hipertansif hastalarda hipertansiyonu olmayan yaĸlēlara oranla, daha y¿ksek olduĵu 

belirtilmektedir (Erbaĸē, 1999). D¿ĸme yaĸayan bireylerin sahip olduklarē hastalēklarēn 

baĸēnda hipertansiyon gelmektedir.    

2.4.2. Solunum Sistemi Deĵiĸiklikleri 

 Yaĸēn ilerlemesi ile birlikte akciĵer yapē ve fonksiyonunda deĵiĸiklikler 

oluĸmaktadēr (Gacar, 2010). Solunum sisteminde, akciĵer elastikiyetinde azalma, 

gºĵ¿s duvar sertliĵinde artma, solunum kaslarēnda zayēflama meydana gelmektedir. 

Yaĸlēlarda meydana gelen bu deĵiĸiklikler sonucunda, kronik obstr¿ktif akciĵer 

hastalēklarē  (KOAH), pnömoni, tüberküloz vb hastalēklarēn gºr¿lme riski artmaktadēr 

(Doĵan ve ark., 2009; Kayacan, 2009; Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Solunum 

sistemi enfeksiyonlarē, ºzellikle de pnºmoni 65 yaĸ ve ¿st¿ insanlarda hem geliĸmiĸ 

hem de geliĸmekte olan ¿lkelerde ºnemli bir ºl¿m nedenidir (Nalbant ve ark., 2001; 

Güner ve Güler, 2002). 

2.4.3. Sinir Sistemi Deĵiĸiklikleri 

 Yaĸlandēk­a sinir sisteminde m¿mk¿n olmayan nºron kayēplarēnēn oluĸmasēna 

baĵlē hareketler yavaĸlar, reaksiyon zamanē uzar. Bireylerin hareketindeki meydana 
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gelen deĵiĸiklikler kiĸilerin bazē günlük aktivitelerini olumsuz yönde etkiler. 

Yaĸlanmayla birlikte beyin aĵērlēĵē yaklaĸēk %25 oranēnda h¿cre kaybēna uĵrar. 

(Çurgunlu, 2009). ¥ĵrenme ve bellek yeteneĵinin gerilemesi nedeni ile yaĸlē ­evresel 

etmenlerden yeterli düzeyde faydalanamaz. Sinir sistemi deĵiĸiklikleri sonucu yaĸlēlēk 

dºneminde en sēk gºr¿len hastalēklar; serebrovask¿ler deĵiĸiklikler, beyin kanamalarē, 

alzheimer, demans, parkinson hastalēĵē, deliryum, depresyondur (Rakēcēoĵlu, 2002; 

Bºl¿kbaĸē 2008; Gacar, 2009).            

 2.4.4. Gastrointestinal Sistem Deĵiĸiklikleri 

  Gastrointestinal sistemde yaĸlanma sonucu diĸ kayēplarē olmaktadēr. Tükürük 

salgēsēnda ve enzimlerde azalma, tad ve koku duyusunda azalma, mide, barsak 

hareketlerinde yavaĸlama gºr¿lmektedir (Leung ve Dzankic, 2001; Karadakovan, 

2010; Dewan et all, 2012). Hastalarda t¿m bu deĵiĸiklikler nedeniyle aĵēz kuruluĵu, 

yemek yeme alēĸkanlēĵēnda bozulma meydana gelir. Dehidratasyon, diĸ ve diĸ eti 

hastalēklarē, gastro-özofajiyal reflü, atrofik gastrit beslenme yetersizliĵine neden 

olmaktadēr. Bu da yaĸlēlarē olumsuz yºnde etkilemektedir (Karadakovan, 2010). 

2.4.5. Duyularda Deĵiĸiklikler 

Yaĸēn ilerlemesiyle aĵrē, dokunma, koku ve tat duyularēnda azalma meydana 

gelmektedir (Gacal, 2009). Yaĸlanmayla birlikte en sēk gºr¿len duyu bozukluklarē 

gºrme ve duyma bozukluklarēdēr. Gºrme bozukluĵu genellikle lenste elastikiyet kaybē 

sonucu oluĸur. Gözyaĸē salgēsē azalēr. Konjunktiva incelir, sarēmsē renk olur (Arulat, 

2009). Yakēn nesnelere odaklanma 40'lē yaĸlarda, ince detaylarē ayērt edebilme 70' li 

yaĸlarda d¿ĸmeye baĸlar. Gºzlerde katarakt geliĸir. Yaĸlanmayla y¿ksek frekanslē 

sesleri iĸitmek g¿­leĸir. Tat ve koklama duyularēndaki az bir kayēp, iĸtahē ve 

beslenmeyi etkiler (¢ivi ve Tanrēkulu,  2000).  

 2.4.6. Deri Deĵiĸiklikleri 

Yaĸlēlēk t¿m organlarē etkilediĵi gibi deride de birtakēm deĵiĸikliklere neden 

olmaktadēr. Yaĸlē hastalarda, deri altē yaĵ dokusu azalēr, derinin esnekliĵi kaybolur. 

Ter bezlerinde atrofi, yaĵ dokusunda azalma, kēllarda azalma ve beyazlaĸma gºzlenir. 



12 

 

Yaĸlēlarda hijyenik bakēmēn saĵlanmasēndaki g¿­l¿k nedeniyle enfeksiyon 

hastalēklarēnēn görülme riski artar (Altay, 2005; Doĵan ve ark., 2009). 

2.4.7. Ķmm¿n Sistem Deĵiĸiklikleri 

Ķmmün sistem fonksiyonlarē yaĸlanmayla genel olarak baskēlanēr. Bu durum 

enfeksiyonlara karĸē hassasiyetin artmasēna ve sonu­ olarak da morbidite ve mortalite 

oranēnda artēĸa yol a­ar (Çetinel, 1998; Samancēoĵlu ve Karadakovan, 2010). Düzenli 

fiziksel aktivite, imm¿n sistem fonksiyonlarēndaki baskēlanmayē azaltabilmektedir 

(Samancēoĵlu ve Karadakovan, 2010). Bu da d¿ĸme riskini azaltmaktadēr. 

 2.4.8. Genito-Üniner Sistem Deĵiĸiklikleri 

Genital sistemde atrofi, mukozalarda kuruluk olur. Üreme sistemi 

fonksiyonlarē geriler. Nefronlarēn fonksiyonu %60 d¿ĸerek kan bºbrek akēmē azalēr. 

Bºbreĵin, idrarē konsantre etme ve sodyum tutma yeteneĵindeki azalma nedeni ile 

sēvē-elektrolit dengesizlikleri geliĸebilir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Yaĸlēlarda 

mesane kaslarēnēn zayēflamasē, idrar miktarēnēn artmasēna ve bunun sonucunda 

inkontinansa neden olmaktadēr. ¢eĸitli ­alēĸmalarda toplumda geriatrik idrar 

inkontinansē prevalansē %8-34 arasēnda deĵiĸmektedir (TUĶK, 2011). Yaĸlē bireylerde 

¿riner enfeksiyon geliĸme riski artmakla birlikte kadēnlarda %20, erkeklerde %10 

oranēnda gºr¿lmektedir. Yaĸlē bireylerde ¿riner enfeksiyon etkeni %60-70 oranēnda, 

en sēk nedeni idrar kateteri uygulamalarēdēr (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). 

2.4.9. Metabolik ve Endokrin Deĵiĸiklikler 

Hormonal sistemde meydana gelen deĵiĸikliklerin seks¿el, kemik-mineral, 

kas-iskelet sistemi ¿zerine olumsuz etkileri vardēr (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). 

Yaĸlanmayla birlikte, glukoz toleransē bozulur. Ķns¿lin direnci, v¿cut k¿tlesi azalēr ve 

kaslarda yaĵ oranē artar (Çetinel, 1998; Bēyēk, 2002). Kan glukozunun 

düzenlenmesinde ins¿linin etkinliĵi azalēr. Bu durum yaĸlēlarda diyabet riskini 

artērmaktadēr. Fiziksel aktivitedeki azalma ve yaĵ dokusundaki artēĸ, ºzellikle de 

abdominal bºlgenin yaĵlanmasē ins¿lin direnci geliĸmesinde rol oynar (¢etinel, 1998, 

Shephard, 2002).  
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2.4.10. Kas Ķskelet Sistem Deĵiĸiklikleri 

Geriatrik hastalarda kas-iskelet sistemi hastalēklarē ­ok sēk gºr¿lmekte ve 

yaĸam kalitesini bozmaktadēr (¥ngen, 1998). Yaĸlēlarda hareket kēsētlēlēĵē, ilaç 

kullanēmē ve hastaneye yatma nedenleri arasēnda kas-iskelet sistemi sorunlarē yer 

almaktadēr (¢ivi ve Tanrēkulu, 2000). Kaslarēn k¿tlesi ve g¿c¿ yaĸla birlikte azalēr 

(Arulat, 2009). Kas k¿tlesinin kaybē ile beslenme, banyo, kiĸisel bakēm, hareket gibi 

günlük aktiviteleri yapmayē zorlaĸtērēr (¢ivi ve Tanrēkulu, 2000). Kas liflerinin sayēsē 

ve b¿y¿kl¿ĵ¿ azalēr (Doĵan ve ark., 2009). Kas lifleri i­erisinde h¿creler arasē yaĵ 

miktarēnda artēĸ gºzlenmektedir. Otuz yaĸēndan sonra kiĸilerde kas kuvveti her 10 

yēlda bir %10-15 oranēnda d¿ĸmeye baĸlar ve 50 yaĸēndan sonra bu olay hēzlanēr. 

Kadēnlarda 30-35 yaĸlarēndan sonra, erkeklerde 50-55 yaĸlarēndan sonra %0.75-1 

oranēnda kemik yoĵunluĵu, mineral kayēplarē oluĸur (Kayacan, 2009). 

2.5. D¿ĸme Ķle Ķlgili Genel Bilgiler 

D¿ĸme, bireyin herhangi bir zorlayēcē kuvvet, senkop ya da inme olmadan, 

dikkatsizlik sonucu bulunduĵu d¿zeyden daha aĸaĵēdaki bir d¿zeyde hareketsiz hale 

gelmesidir (Myers, 2003; Iĸēk ve ark., 2006). JCI (2010) d¿ĸmeyi, fiziksel bir 

yaralanmaya sebep olabilecek planlanmamēĸ ani yere doĵru hareket deĵiĸiklikleri 

olarak tanēmlamaktadēr. Son 12 ay i­erisinde ikiden fazla d¿ĸme olmasē durumu ise 

rekürren (tekrarlē) d¿ĸme olarak tanēmlanmaktadēr (Lamb ve ark., 2005).  

D¿ĸme tipleri JCI tarafēndan ¿­ baĸlēk altēnda sēnēflandērēlmaktadēr:  

¶ Kaza ile oluĸan d¿ĸmeler; ­evresel tehlikeler veya teknik malzemelerden 

kaynaklanan d¿ĸmelerdir. T¿m d¿ĸmelerin %14ô¿n¿ oluĸturmaktadēr. 

¶ ¥nceden tahmin edilebilen d¿ĸmeler;  alēnan tedavi sonrasē geliĸeceĵi ºnceden 

bilinen risk faktörleri olan hastalarēn d¿ĸmesidir. T¿m d¿ĸmelerin %78ôini 

oluĸturmaktadēr.  

¶ Önceden tahmin edilemeyen d¿ĸmeler; ºnceden bilinen bir risk faktörü 

olmayan hastalarda meydana gelen d¿ĸmelerdir. Tüm d¿ĸmelerin %8ôini 

oluĸturmaktadēr (JCI, 2010). 
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Hastane ortamēnda ger­ekleĸen hasta d¿ĸmeleri, ciddi bir saĵlēk problemi 

olarak bilinmektedir (Myers, 2003; Iĸēk ve ark., 2006). D¿ĸmeler, yaralanma ve 

ölümcül sonuçlara yol açabilecek kadar tehlikeli bir durumdur. D¿ĸme sonucu acil 

servislere baĸvurularēn yaklaĸēk %10ôunu ve hastaneye acil yatēĸ oranlarēnēn %6ôsēnē 

oluĸturmaktadēr (Tinetti, 2003).   

¥l¿mc¿l olmayan yaralanmalar ve travma nedeni ile hastaneye baĸvuranlarēn 

en yaygēn nedenini d¿ĸmeler oluĸturmaktadēr. D¿ĸmenin neden olduĵu yaralanmalarēn 

toplam hēzēnēn 1970-1995 yēllarē arasēnda %83, d¿ĸmeye baĵlē ºl¿m hēzēnēn 1971-

1995 yēllarē arasēnda %34 oranēnda belirtilmiĸtir (Güner ve Güler, 2002). DSÖ (2002) 

verilerine göre tüm dünyada 391.000 kiĸi d¿ĸme nedeni ile ºlm¿ĸt¿r. D¿ĸmeye baĵlē 

ölümler, trafik kazalarēndan sonra ºl¿me neden olan kazalarēn ikinci nedenidir. 65 yaĸ 

üstünde, saĵlēklē ve toplum i­inde yaĸayanlarda kiĸi baĸē yēllēk d¿ĸme oranē %30-40 

iken, uzun dºnem saĵlēk kurumlarēnda yaĸayanlarda %50ôlere ­ēkmaktadēr (Masud ve 

Morris, 2001). 

2.6. Yaĸlēlarda D¿ĸme ve D¿ĸme Riski 

Dünyada, 20. y¿zyēl boyunca beklenen yaĸam s¿resindeki hēzlē artēĸ nedeniyle 

yaĸlēlarda d¿ĸmeler ve d¿ĸmelerle iliĸkili yaralanmalar saĵlēk bakēm saĵlayanlar i­in 

önemli bir sorun haline gelmiĸtir. D¿ĸmeler, geriatrik bireylerde gºr¿len en ciddi ve 

sēk karĸēlaĸēlan kazalar arasēndadēr. (Myers, 2003; Iĸēk ve diĵerleri, 2006). 65 yaĸ ve 

¿zerindeki bireylerin ¿­te biri her yēl d¿ĸmekte ve d¿ĸmelerin yarēsēnē tekrarlayan 

d¿ĸmeler oluĸturmaktadēr (Lawlor, 2003).  Toplum temelli prospektif ­alēĸmalarda, 

geriatrik bireylerde yēllēk d¿ĸme oranēnēn %30ï60 arasēnda olduĵu bildirilmektedir 

(Rubenstein et all 2003; Tinetti, 2003).  

D¿ĸmeler yaĸlēlēĵa ºzg¿ bir durum olmamasēna raĵmen, mortalite ve 

morbiditeye neden olan önemli faktºrler arasēnda yer almaktadēr (Masud ve Morris, 

2001). Bununla birlikte d¿ĸmeler yaĸam kalitesini olumsuz yºnde etkileyen, g¿nl¿k 

yaĸam aktivitelerinde baĵēmsēzlēk kaybēna neden olan bir durumdur (Iĸēk ve ark., 2006; 

Aktaĸ, 2012;). DSÖ (2007) yayēnladēĵē bir raporda; 75 yaĸ ¿zeri olan yaĸlēlarda d¿ĸme 

oranēnēn daha y¿ksek olduĵunu, daha önce d¿ĸen yaĸlēlarēn %20 ile %30ôunda 
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d¿ĸmelere baĵlē olarak meydana gelen yaralanmalarēn yaĸlēlarda hareket ve 

baĵēmsēzlēĵē azalttēĵēnē ve erken ºl¿m riskini artērdēĵēnē bildirmiĸtir (Todd ve Skelton, 

2004). Uluslararasē rakamlarda geriatrik hastanelerde d¿ĸme oranēnēn  %1,4-7,9 

olduĵu belirtilmektedir (Reader et all, 2010). Hastane,  huzurevi ve uzun s¿reli bakēm 

kurumlarēnda yapēlan bir ­alēĸmada d¿ĸme sēklēĵē  %12,5 bulunmuĸtur (Emiroĵlu ve 

Yēldērēm, 2007).  

Deĵiĸik birimlerde farklē d¿ĸme oranlarēndan sºz edilmektedir. Hitcho ve 

arkadaĸlarē (2004), akut bakēm servislerinde yatan hastalarēn %40ôēnēn d¿ĸmekten 

etkilendiĵini ve hastaneye yatan her 1000 hastadan en az 3-6ôsēnēn d¿ĸt¿ĵ¿n¿ ifade 

etmektedir. Yoĵun bakēm merkezlerinde %14, rehabilitasyon biriminde %24, yaĸlē 

rehabilitasyon biriminde %39 oranēnda d¿ĸme gºr¿ld¿ĵ¿ belirtilmiĸtir. Hastanelerin 

farklē bºl¿mlerindeki hasta d¿ĸmeleri özelliklerinin araĸtērēldēĵē bir ­alēĸmada 34972 

hastaya ulaĸēlmēĸ ve bunlarēn yarēsē dahiliye kliniĵinde, geri kalanlar ise cerrahi servisi 

ve geriatri kliniĵinde tedavi gºrd¿ĵ¿ saptanmēĸtēr. ¢alēĸma sonucunda g¿nde her 1000 

hastadan 8.9ôunun d¿ĸt¿ĵ¿ rapor edilmiĸtir. Bu d¿ĸmeler kliniklere gºre; 11.7 geriatri, 

11.3 dahiliye ve 2.9 ile cerrahi kliniĵinde gºr¿lm¿ĸt¿r (Schwendimann et all, 2006).  

D¿ĸme riski, yaĸēn ilerlemesi ve birden fazla faktºr¿n bir arada bulunmasēna 

baĵlē olarak artar. (Karataĸ ve Maral, 2001; ¢apacē 2007;  Mollaoĵlu ve ark., 2013). 

Bu faktºrler; biliĸsel bozukluk, d¿ĸme ºyk¿s¿, y¿r¿me için fiziksel destek ve araç 

kullanēmē, y¿r¿me ve denge bozukluklarē, inkontinans, gºrme bozukluklarē, baĸ 

dönmesi, ortostatik hipotansiyondur  (Kron et all, 2003).   

Biliĸsel bozukluk: Zaman, yer ve kiĸi oryantasyonundaki bozulmalar d¿ĸme 

i­in bir risk faktºr¿ oluĸturmaktadēr. Yaĸlēda biliĸsel bozukluk olmasē, y¿ksek d¿zeyde 

d¿ĸme ve kal­a kērēĵē riski ile iliĸkilidir. 75 yaĸēn ¿st¿nde 1600 kiĸinin katēldēĵē bir 

­alēĸmada, altē yēllēk takipte kal­a kērēĵē riskinin, mini mental durum muayenesinde 

hafif ve orta biliĸsel bozukluĵu olanlarda, olmayanlarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda iki kat fazla 

olduĵu belirtilmiĸtir (Naharcē ve Doruk, 2009). 

D¿ĸme ºyk¿s¿: Gelecekteki d¿ĸmeler i­in anlamlē risk faktörüdür (Erikssonn 

et all, 2008; Carpenter et all, 2009). Bu durum, huzurevlerinde yaĸayan yaĸlēlarda 
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ileriye yºnelik bir ­alēĸmayla gºsterilmiĸtir. Baĸlangē­ta, son bir ay i­inde 736 kiĸinin 

63ô¿nde bir kez d¿ĸme, 67 kiĸide de d¿ĸme olmadan bir veya daha fazla ayaĵē takēlma 

tespit edilmiĸtir. Bir yēl sonra 127 kiĸinin (%22) bir veya daha fazla sayēda d¿ĸme 

ge­irdiĵi gºzlemlenmiĸtir. ¢alēĸma sonunda, iki veya daha fazla ayak takēlma ve bir 

veya daha fazla d¿ĸme ge­irme ºyk¿s¿n¿n olmasēnēn, d¿ĸmenin baĵēmsēz gºstergeleri 

olduĵu ortaya konulmuĸtur (Erikssonn et all, 2008). Ķsvi­reôde yapēlan bir araĸtērmanēn 

sonu­larēna gºre ise d¿ĸen hastalarēn %50.1ô inin hastaneye yatēĸ ºncesi d¿ĸme 

hikayesinin olduĵu sonucu elde edilmiĸtir (Schwendimann et all, 2006).      

Yürüme Ķ­in Destek/Yardēmcē Ara­ Kullanēlmasē: Yaĸlē bireylerin kas 

iskelet sistemi ya da denge-koordinasyon problemi nedeniyle yürüme için destek ya 

da yardēmcē ara­ kullandēĵē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda d¿ĸme sēklēĵēnēn artmasē 

beklenmektedir. Yardēmcē ara­ olarak en fazla koltuk deĵneĵi, baston, tekerlekli 

sandalye kullanēlmaktadēr (Morse, 1997). T¿rkiyeôde yapēlan bir araĸtērmada, doĵru 

ve tam olarak kullanmamalarēna baĵlē yürümeye yardēmcē ara­ kullanan kiĸilerde 

d¿ĸme ºyk¿s¿nün, kullanmayanlara oranla daha yüksek bulunmuĸtur (Karataĸ ve 

Maral, 2001). Hendrich ve arkadaĸlarēnēn (2007) araĸtērmasēnda, sandalyeden 

kalkarken her herhangi bir yardēmcē araca gereksinim duyan hastalarēn, hi­bir araca 

gereksinim duymadan rahat­a kalkabilen hastalardan 2.16 kat daha fazla d¿ĸme riskine 

sahip olduĵu saptanmēĸtēr.  

Yürüme ve Denge Bozukluklarē: Yürüme normal olarak, birden fazla 

sistemin uyumlu ­alēĸmasēyla yapēlabilmektedir. Y¿r¿me ve denge bozukluklarē, bu 

sistemlerdeki yaĸa baĵlē basit deĵiĸikliklerin yanē sēra, dolaĸēm ve solunum 

sistemindeki sorunlar nedeniyle veya hareketsiz kalēnan bir dºnemi takiben de ortaya 

­ēkabilir (Oĵuz, 2003). 65 yaĸ ¿zerinde y¿r¿me bozukluĵu gºr¿lme sēklēĵē %15 iken 

75 yaĸēnda bu oran %25ôe ulaĸmaktadēr. Y¿r¿me bozukluklarēnēn nedeni spesifik bir 

hastalēk olabileceĵi gibi yaĸlēlarda kas kuvvetinin azalmasē, kas atrofisi, eklemlerdeki 

dejeneratif deĵiĸiklikler, nºrom¿sk¿ler koordinasyonun bozulmasē, duyu yetisindeki 

kayēplar ve postural deĵiĸiklikler gibi ­eĸitli faktörlerin bir araya gelmesiyle de ortaya 

­ēkabilir (Erdoĵmuĸ, 2001). Ķsvi­reôde yapēlan bir araĸtērmanēn sonu­larēna gºre ise 
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hasta d¿ĸmelerinin %43ô¿ y¿r¿y¿ĸ, %35ôi hasta transferi sērasēna meydana 

gelmektedir (Schwendimann et all, 2006). 

Üriner/Fekal Kontinans: Baĵērsak hareketlerinde deĵiĸim ve inkontinans 

tuvalete gitme sēklēĵēnda artēĸa neden olmaktadēr. Ķnkontinans, hastada anksiyete ve 

hēzla tuvalete koĸma gereksinimini yaratēr ve bu y¿zden d¿ĸme riskini artērabilir ( Rao, 

2005). ¥zellikle tuvalete gitme ihtiyacēnēn artmasē ile geceleri yataktan kalkma sayēsē 

artmakta ve y¿r¿y¿ĸlerin karanlēk ortamda yapēlmasē nedeniyle d¿ĸmeler i­in risk 

durumu görülmektedir (Hendrich et all, 2003). 65 yaĸ ve ¿zeri bireylerde, nörojenik 

disfonksiyon, travma, yaralanma, serebrovasküler olaylar gibi nedenlerle fekal 

kontinans oluĸabilmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Yapēlan bir ­alēĸmada 

huzurevinde yaĸayan yaĸlēlarēn %9.5ôinde fekal kontinans bozukluĵu bulunduĵu 

saptanmēĸtēr (Dedeli ark., 2008). Hendrich ve arkadaĸlarēnēn (2003) yapmēĸ olduĵu 

araĸtērmada baĵērsak ve ¿riner sistem problemi olan hastalar,  baĵērsak ve ¿riner sistem 

boĸaltēmē normal olan hastalardan 1.67 kat daha fazla d¿ĸme riski olduĵu belirtilmiĸtir.  

Görme Bozukluklarē: Gºrme keskinliĵi, kontrast duyarlēlēĵē ve gºrme 

alanēnda bozulma, katarakt, glokom ve mak¿ler dejenerasyon d¿ĸme i­in risk faktºr¿ 

oluĸturan gºrme problemleridir (Todd ve Skelton, 2004). ¢ok odaklē gºzl¿kler 

derinlik algēsēnē bozarak, kiĸinin ­evresindeki engeller i­in gereken kritik mesafeyi 

algēlamasēnē zorlaĸtērēr. Gºrmede azalma hem d¿ĸme hem de kalça kērēĵē ile yakēn 

iliĸkilidir (Naharcē ve Doruk, 2009). 

Baĸ Dönmesi: Yaĸlē hastalarda baĸ dºnemsi, sēk gºr¿len denge kontrol 

sisteminden kaynaklanan sorunlar arasēndadēr (Naharcē ve Doruk, 2009). 65 yaĸ ve 

üzeri geriatrik hastalarēn %30ôu baĸ dºnmesi deneyimlemektedir. Bu oran 85 yaĸ ¿st¿ 

geriatrik hastalarda %50ôye kadar ­ēkmaktadēr (Jºnsson et all, 2004). Vizüel yollarda, 

vestibüler organlarda, merkezi sinir sisteminin propriyoseptif yollarēndaki bir 

bozukluk veya sistemik dolaĸēmēn deĵiĸmiĸ homeostazisi vertigo, senkop ya da baĸ 

dönmesi ile sonuçlanabilir. Vertigo, genellikle hastanēn ya da ­evresindekilerin 

dºnmesi hissi olarak tanēmlanēr ve vestib¿ler fonksiyon bozukluĵunu gºsterir (Naharcē 

ve Doruk, 2009). Bu durum yaĸlēlarda d¿ĸme riskini arttērmaktadēr. 
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 Ortostatik hipotansiyon: Ortostatik hipotansiyon yaĸlēlarda %5-50 oranēnda 

gºr¿len yaygēn bir bulgudur. Hipertansiyon, diyabet, d¿ĸük kan hacmi ve ilaç 

kullanēmē gibi bazē durumlar yaĸlēlarēn bu stresle baĸa ­ēkma yeteneĵini azaltēr. 

Ortostatik hipotansiyonu olan hastalar, y¿r¿mekte g¿­l¿k ­eker, d¿ĸmelere daha 

yatkēn olur. Daha sēk baĸ dºnmesi ve senkop yaĸar. Koroner hastalēk, ge­ici iskemik 

atak ya da stroke ge­irmeye daha eĵilimli olur (Akdemir ve Birol, 2004). 

2.7. Yaĸlēlarda D¿ĸme ve D¿ĸme Risk Düzeyini Etkileyen Faktörler 

Yaĸlanma s¿reciyle birlikte yaĸlēlarda fizyolojik , biyolojik, psikolojik olarak 

gerilemeler meydana gelmektedir. Yaĸlēlarda meydana gelen bu deĵiĸimler, bireylerin 

g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini sēnērlayarak yaĸam kalitelerini olumsuz yönde 

etkilemektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). T¿m bu nedenlerden dolayē geriatrik 

hastalarda kendi kendine yeterlilik durumu giderek azalmakta, kaza ve d¿ĸme 

oranlarēnda artēĸlar gºr¿lmektedir (Koç, 2006). Kiĸinin risk faktºrlerinin sayēsē arttēkça 

d¿ĸme olasēlēĵē artmaktadēr. Yapēlan ­alēĸmalarda d¿ĸme hikayesi olan bireylerde risk 

faktºrlerinden en az ikisinin bulunduĵu saptanmēĸtēr. Tinetti (2003)ônin yaptēĵē bir 

­alēĸmada,  hi­ risk faktºr¿ olmayanlarda son bir yēl içerisinde d¿ĸme oranē %8 iken, 

4 ve daha fazla risk faktör¿ olanlarda bu oranēn %78ôe ­ēktēĵē bildirilmiĸtir. 

D¿ĸme faktºrlerinin ­oĵu ºnlenebilir risk faktörleridir. Koruyucu önlemlerin 

bilinmesindeki yetersizlikler d¿ĸmelerle sonuçlanmaktadēr (Yeĸilbakan ve 

Karadakovan, 2005). D¿ĸme oluĸturan nedenler bir risk faktºr¿ olarak bilinmektedir 

ve tek bir nedeni yoktur. Bireyler bir­ok risk faktºr¿ne maruz kalmaktadērlar. D¿ĸme 

risk faktörleri; bireysel ve çevresel risk faktºrleri bi­iminde iki grupta toplandēĵē 

görülmektedir (Kara ve ark., 2009).  

2.7.1. Bireysel Faktörler 

Yaĸlēlarda d¿ĸmelere neden olan bireysel faktörler; demografik özellikler, 

fizyolojik deĵiĸiklikler, saĵlēk sorunlarē, ila­ kullanēmēnē içermektedir (Bēyēklē, 2006; 

Beyazay, 2011). 
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 2.7.1.1. Sosyo-Demografik Özellikler 

Yaĸ ve cinsiyet: Yaĸ arttēk­a d¿ĸme riski artar (Tinetti, 2003). Bir yēl i­inde en 

az bir kez d¿ĸen yaĸlē oranē 65 yaĸ ¿zerinde %28-35 iken, 75 yaĸ ¿zeri grupta bu oran 

%32-42ô ye y¿kselmektedir. D¿ĸme nedeniyle hastaneye baĸvuru oranlarē 85 yaĸ ve 

üzeri grupta olanlar, 65-69 yaĸ arasēndaki gruba gºre 6 kattan daha fazladēr (Masud ve 

Morris, 2001). Todd ve Skelton (2004)ôun yaptēĵē ­alēĸmaya gºre 80 yaĸ ve ¿zeri 

yaĸlēlarda d¿ĸme oranē yēlda yaklaĸēk %50 oranēndadēr. Amerika Kuzeydoĵu Gazi 

Saĵlēk Yºnetimiônin yaptēĵē araĸtērma sonu­larēna gºre 1996 yēlēnda saĵlēk bakēm 

alanlarēnda d¿ĸen hastalarēn %60ôēnēn 60 yaĸ ve ¿st¿ yaĸ grubu olduĵu saptanmēĸtēr 

(Veterans Health Administration, 2004). Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber 

kadēnlarēn d¿ĸme yºn¿nden daha fazla risk altēnda olduklarē (Iĸēk ve ark., 2006; 

Toraman, 2007; Berke, 2008; Kamel et all, 2013) ve erkeklerle karĸēlaĸtērēldēklarēnda 

kadēnlarēn daha fazla d¿ĸme deneyimledikleri belirtilmiĸtir (Uz, 2008).  

Yalnēz Yaĸama: ¥zellikle yalnēz yaĸayanlarda olmak ¿zere d¿ĸmeler kadēnlar 

arasēnda daha yaygēndēr. Evli veya kalabalēk ailelerin kaza a­ēsēndan birbirlerini 

kontrol etme imkanlarēnēn olmasē ve yalnēz yaĸayanlarēn yemek, temizlik, alēĸveriĸ 

gibi günlük aktivitelerini kendileri yapmak zorunda olmalarē, kazaya maruz kalma 

riskinin artērmaktadēr ( Atman ve ark., 2007). Yalnēz yaĸama durumu da d¿ĸme riskini 

etkileyen bireysel faktörlerden biri olmakla birlikte, bu konuda yapēlan bir ­alēĸmada 

ailesi ile birlikte yaĸayan yaĸlēlarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda, yalnēz yaĸayan yaĸlēlarda 

d¿ĸme olayēnēn daha fazla meydana geldiĵi bildirilmiĸtir (Todd ve Skelton, 2004; 

Atman ve ark., 2007). Yaĸlēlarēn ¿­te biri en az yēlda bir kez d¿ĸerler, ancak bu 

d¿ĸmelerin %5ôi kērēk ile sonlanmaktadēr (Berke, 2008).  

2.7.1.2.  Tēbbi Hastalēklar 

Yaĸēn ilerlemesi ile meydana gelen sistem deĵiĸiklikleri, kronik hastalēklarēn 

baĸlamasēna zemin oluĸturmaktadēr. Kalp hastalēĵē, inme, kanser, solunum sistemi 

hastalēklarē ve diyabet gibi kronik hastalēklar ĸimdiye kadar tüm dünyadaki ölümlerin 

%60ôēnēn nedeni olarak ilk sērada yer almaktadēr (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). 

T¿rkiyeô de yaĸlēlarēn baĸlēca saĵlēk sorunlarē incelendiĵi zaman, 65 yaĸ ¿zerindeki 

kiĸilerin %90ôēnēn genellikle kronik bir hastalēĵēnēn olduĵu, bunlarēn %35ôinde 2 tane 
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hastalēĵēn olduĵu, %23ô¿nde 3 tane hastalēĵēn olduĵu ve  %14ôünde 4 tane veya daha 

fazla hastalēĵēn bir arada bulunduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Solmaz, 2008). Dahiliye 

polikliniklerine yapēlan hasta giriĸlerinde ise en ­ok gºr¿len hastalēk grubu 

kardiyovask¿ler sistem hastalēklarēdēr. Polikliniĵe baĸvuran hastalarēn %27,6ôsēnda 

tek bir hastalēk, geri kalanlarda ise en az iki veya daha fazla hastalēk bulunmaktadēr 

(Karaoĵlu ve Karaoĵlu, 2009). Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniĵine tedavi için 

yatērēlan hastalarēn %70.9ôunun kronik bir hastalēĵē bulunmaktadēr ve %53.7ôsi y¿ksek 

d¿ĸme riski taĸēmaktadēr (Savcē ve ark., 2009). Kronik hastalēklar bireyin baĵēmlēlēk 

riskini arttēran ve en sēk rahatsēzlēk hissettiren durumlardēr.  

Kronik hastalēklar, uzun dºnemli, yavaĸ ilerleme gºsteren, tēbbi giriĸimlerle 

tedavi edilemeyen, hastalēĵēn derecesini azaltmak ve ºz bakēmēnda kiĸinin iĸlevini ve 

sorumluluĵunu en ¿st d¿zeye ­ēkarmak i­in d¿zenli izlem ve destek bakēm gerektiren 

durumlardēr. Klinik ortamda hemĸirelere bu konuda büyük oranda görev d¿ĸmektedir.  

 65 yaĸ ve ¿zeri kiĸilerde d¿ĸme riskini artēran kronik hastalēklar tablo 1ôde 

görülmektedir. 
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Tablo 1. D¿ĸme Riskini Artēran Kronik  Hastalēklar   

Kardiyovasküler Hastalēklar Hipertansiyon 

Aritmiler 

Senkop 

Postural Hipotansiyon 

Koroner Arter Hastalēklarē 

Endokrin Hastalēklarē Diyabetes Mellitus   

Hipoglisemi 

Kas-Ķskelet Sistemi Hastalēklarē Romatoid Artrit 

Osteoporoz 

Kērēklar 

Duruĸ Bozukluklarē ve Denge Bozukluĵu 

Vitamin Eksikliĵi 

Kas G¿­s¿zl¿ĵ¿ ve Kuvvet Kaybē 

Nörolojik Hastalēklar Parkinson 

SVO 

Vertigo 

Fiziksel Kayēplar 

Nöbetler/Epilepsi 

Bilin­ Durumu Deĵiĸiklikleri (Demans)   

Nöropatiler 

Göz Hastalēklarē Glokom 

Gºrme Kaybē 

Makula Dejenerasyonu 

Psikiyatrik Hastalēklar Depresyon 

Psikoz 

Anksiete 

Üriner Sistem Hastalēklarē ¦riner Ķnkontinans   

Gece Pollaküri 

Gastrointestinal Sistem Hastalēklarē Fekal Ķnkontinans   

Diyare 

KBB Sistemi Hastalēklarē Duyma Kaybē 

Schwendimann et all, 2006; Savcē ve ark., 2007 

D¿ĸme yaĸayan bireylerin sahip olduklarē hastalēklarēn baĸēnda hipertansiyon 

gelmektedir. Hipertansiyon, d¿nyadaki en ºnemli saĵlēk sorunlarēndan biri olarak 

kabul edilmektedir (Akdemir ve Birol, 2004; Karadakovan, 2005). T¿rkiyeôde 65 yaĸ 

üzeri geriatrik grupta hipertansiyon gºr¿lme oranē %75,1ôdir. Bu oran kadēnlarda  
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%48,6 erkeklerde ise %40,5ôtir (¢ivi ve Tanrēkulu, 2000). Amerikaôda 65 yaĸ ve ¿zeri 

bireylerin %26,9ôunun diyabet olduĵu ve diyabetli yaĸlēlarda d¿ĸme oranlarē, diyabeti 

olmayanlara gºre daha y¿ksek olduĵu bildirilmiĸtir (Centers of Disease Control and 

Prevention, 2011). Parkinson hastalēĵē, d¿ĸme riskini birka­ mekanizma ile 

artērmaktadēr. Bunlar postüral reflekslerin kaybē, ila­larēn tansiyon d¿ĸ¿r¿c¿ etkileri 

ve bazē vakalarda ise biliĸsel bozulmadēr (Oĵuz, 2003). 

 Üriner inkontinans, sosyal, hijyenik sonu­lara yol a­acak sēklēk ve miktarda, 

istem dēĸē idrar ka­ērma olarak tanēmlanmaktadēr (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). 

Geriatrik yaĸlēlarda idrar inkontinansi prevalansē %50ôlere ulaĸmaktadēr (TUĶK, 

2015). Bunlar hastane ortamēnda uygulanan giriĸimlere baĵlē enfeksiyon riskini 

artērarak d¿ĸmeye yatkēnlēĵē artērmaktadēr. Yaĸlēda biliĸsel bozukluk olmasē, y¿ksek 

d¿zeyde d¿ĸme ve kal­a kērēĵē riski ile iliĸkilidir. Rubenstein (2006)ô ēn yaptēĵē 

­alēĸmada, 75 yaĸēn ¿st¿nde 1600 kiĸinin katēldēĵē bir ­alēĸmada, altē yēllēk takipte 

kal­a kērēĵē riskinin, mini mental durum muayenesinde hafif ve orta biliĸsel bozukluĵu 

olanlarda, olmayanlarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda iki kat fazla olduĵu bulunmuĸtur. Ķnme, 

saĵlēk ve iĸg¿c¿ kaybēna neden olan en ºnemli saĵlēk sorunlarēndan biridir. Ķnme 

geçiren hastalarda en sēk gºr¿len komplikasyonlardan biri d¿ĸmedir. Sivas ve 

arkadaĸlarēnēn (2009) ­alēĸmasēnda inmeli hastalarēn %45ôinin en az bir kez d¿ĸt¿kleri 

belirlenmiĸtir. 

Yaĸlanmaya baĵlē, kemik ve mineral kaybē osteoporoz riskini artērēr (Bodur, 

2007). Osteoporoza baĵlē kemikler zayēflar ve kolay kērēlma riski oluĸur (Çivi ve 

Tanrēkulu, 2000; Karadakovan, 2005; Alkan ve ark., 2011). Osteoporoz her iki 

cinsiyeti de etkiler (Karadakovan, 2005, Alkan ve ark., 2011). Amerika Birleĸik 

Devleti (ABD)ônde yapēlan ­alēĸmalarda, yaklaĸēk 8 milyon kadēnēn ve 2 milyon 

erkeĵin osteoporozlu olduĵu belirtilmektedir (Göksoy, 2000). ABDôde osteoporoza 

baĵlē yēlda 1.3 milyon kērēk olmakta ve bunlarēn 300.000ôini kal­a kērēklarē oluĸtuĵu 

bildirilmektedir (Melton, 1997; Harver et all, 2006). Alkan ve arkadaĸlarēnēn (2011) 

yaptēĵē ­alēĸmada osteoporozlu hastalarēn %10,86ôēnda bronĸiyal astēm ve kronik 

obstr¿ktif akciĵer hastalēĵē (KOAH) tespit edilmiĸtir. ¥zellikle bu hastalēklarēn 

ataklarē sērasēnda glukokortikoid t¿revli ila­lara baĸvurulduĵu i­in osteoporoz geliĸtiĵi 
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saptanmēĸtēr (Alkan ve ark., 2011). Bu nedenle yaĸlē bireylerde kullanēlan ila­lara baĵlē 

kas kütlesindeki azalma nedeni ile d¿ĸme riski artar (Öngen, 1998; Kayacan, 2009; 

Sabuncu ve Akça, 2010). Sonu­ta kronik hastalēk sayēsē arttēk­a d¿ĸme riski de 

artmaktadēr (Rubenstein et all, 2001).  

2.7.1.3. Ķla­lar 

G¿n¿m¿zde insan ºmr¿n¿n uzamasē ve hastalēklarēn gºr¿lme sēklēĵēnda artēĸ 

olmasē birden fazla ila­ kullanēmēna neden olmaktadēr (Madak, 2010). Ķla­larēn en sēk 

görülen yan etkilerinden biri de d¿ĸmelerdir (Iĸēk ve ark., 2006). D¿ĸme i­in en fazla 

risk taĸēyan ilk beĸ ila­ kardiyak-antihipertansif, diüretik, antipsikotik-narkotik ve 

hipoglisemik etki yaratan ila­lardēr (Hendrich et all, 2003; Oliver et all, 2003; Tinetti, 

2003; McFarlane, 2004; Karadakovan ve Yeĸilbakan, 2005).  

McFarlane (2004) bir ºl­¿m aracē kullanarak d¿ĸme risklerini belirlediĵi 

araĸtērmasēnda d¿ĸmelerin gºr¿ld¿ĵ¿ grupta trankilazan, sedatif, hipnotik, di¿retik ve 

vazadilatºr kullanēmē %95ôin ¿zerinde olduĵu saptanmēĸtēr. Yapēlan baĸka bir 

araĸtērma sonucuna gºre ise d¿ĸen hastalarēn %38,6ôsēnēn narkotik, %25,4ô¿n¿n ise 

psikoterapik ila­ kullandēĵē belirlenmiĸtir (Schwendimann et all, 2006).    

2.7.2. Çevresel Faktörler  

Saĵlēk bakēm kurumlarēnda ­evre yºnetimi d¿ĸmelerin azaltēlmasēnda en 

önemli etkenlerden biridir. Yaĸlē bireylerde d¿ĸmelerin ­oĵunluĵu, y¿r¿mek ya da 

pozisyon deĵiĸtirmek gibi g¿nl¿k aktivite esnasēnda meydana gelmektedir (Gacar, 

2011). Saĵlēk bakēm kurumlarēnda d¿ĸme riski oluĸturan ­evresel etmenlerin baĸēnda, 

tekerlekli sandalye kullanēmē, ēslak zeminler, yetersiz aydēnlatma, yanlēĸ yatak 

y¿ksekliĵi yer almaktadēr (CDC, 2009).  

T¿rkiyeôde 65 yaĸēndaki bireylerde gºr¿len d¿ĸmelerin %60ôēnēn ev 

ortamēnda, meydana geldiĵi saptanmēĸtēr. 65 yaĸ ve ¿zeri kiĸilerin ev ortamēndaki 

d¿ĸmeler sēklēkla odada ve mutfakta meydana gelmektedir. Evin bu bºl¿mlerine ait 

ara­ gere­ sayēsē diĵer mekanlara gºre daha fazla bulunmaktadēr (Atman ve ark., 

2007). T¿m d¿ĸmeler yaralanmaya neden olmasa da kendi evinde yaĸayan yaĸlēlarda 

d¿ĸmelerin yaklaĸēk %10ôu ºnemli mortalite ve morbidite kaynaĵē olan kērēkla 
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sonu­lanēr (Stevens et all, 2006). D¿ĸme i­in risk oluĸturan ­evresel faktörler 

ĸunlardēr: (Tinetti ve Speechley 1983; CDC, 2009).  

¶ Kaygan zemin-Islak zemin   

¶ Yetersiz aydēnlatma   

¶ Uygunsuz mobilyalar   

¶ Giyecekler  

¶ Y¿r¿meye yardēmcē ara­lar 

¶ Aydēnlatmanēn yetersiz olmasē,  

¶ Hasta transferleri,  

¶ Hasta yatēĸ s¿resinin uzamasēdēr. 

Tinetti (2003)ônin yaptēĵē bir ­alēĸmada d¿ĸmelerin %48ôinin yürürken 

oluĸtuĵu saptanmēĸtēr (Toraman, 2007). Medi Klinik ¥zel Hastane Grubuônun 2010 

yēlē araĸtērma sonu­larēna gºre bir yēl boyunca meydana gelen d¿ĸmelerin %67ôsi hasta 

odalarēnda oluĸmaktadēr. Hastanelerde d¿ĸmelerin en ­ok hasta odasēnda gºr¿ld¿ĵ¿, 

transfer sērasēnda (%37), sandalyede oturmada (%20), y¿r¿me esnasēnda da (%15) 

d¿ĸmelerin olduĵu saptanmēĸtēr (¢apacē, 2007). Krauss ve arkadaĸlarē (2005) 

tarafēndan bu konuda yapēlan bir ­alēĸmada, d¿ĸme olayēnēn yaĸlēlarēn %81,6ôsēnda 

hasta odasēnda, %45,9ôunda ayaĵa kalkarken, %18,4ô¿nde tuvalet ihtiyacēnē 

karĸēlamak için hareket ederken meydana geldiĵi bildirilmiĸtir. 

2.8. D¿ĸmenin Sonu­larē 

D¿ĸmeler bireyde yaralanma ve fonksiyon kayēplarēna dolayēsē ile hastanede 

kalēĸ s¿resinin uzamasēna, tedavi maliyetin artmasēna, yaĸam kalitesinin azalmasēna 

aynē zamanda hasta, hasta yakēnlarē, bakēm verenler ve hastane personelinde anksiyete, 

korku geliĸmesine ve ölüme neden olmaktadēr (Akyol, 2007; Özden ve ark., 2011).  

Yaĸlē hastalarēn hastaneye yatēĸ nedenleri incelendiĵinde, baĸta kērēklarēn ön 

sēralarda yer aldēĵē gºr¿lmektedir (Ebersole et all, 2008). Kērēklar arasēnda mortalite 

ve morbiditesi en y¿ksek olan kal­a kērēklarēdēr  (Nyberg ve Gustafson, 1995; Lee et 

all, 2002). T¿rkiyeôde travma sebebiyle acil servise baĸvuran hastalarda baĸlēca femur 
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kērēĵē olmak ¿zere ­eĸitli kērēklarēn olduĵu ve %66ôsēnēn hastaneye yatērēldēĵē 

bildirilmiĸtir (Kara ve ark., 2014). Hastanelerde en sēk gºr¿len ikincil yaralanma 

nedenleri arasēnda d¿ĸmeler ºnemli bir yer tutmaktadēr (Ang et all, 2007). 

Hastanelerde d¿ĸme sonrasē meydana gelen en ciddi yaralanmalar; kanama-kesikler 

(%53.6), kērēk-­ēkēklar (%15.9), hematom-kont¿zyonlar (%13)'dēr (Fischer et all, 

2005).  

D¿ĸmelerin maliyeti hastaya ve hastaneye zararlar oluĸturmaktadēr. Yapēlan 

Araĸtērmalar bir d¿ĸme ya da d¿ĸme sonrasē geliĸen bir kazadaki hafif yaralanmanēn 

bile hastanēn yatēĸ s¿resini 1-2 g¿n uzattēĵēnē gºstermektedir. D¿ĸme sonrasēnda 

hastaneye, evde bakēm hizmetlerine, doktor ve diĵer profesyonellerin hizmetlerine, 

rehabilitasyona, tēbbi malzeme kullanēmēna ve re­eteli ila­larēn alēmēnda yapēlan 

harcamalar mali yük getirmektedir. T¿m bunlarēn yanēnda sakatlēk gibi uzun dºnem 

devam eden yaralanmalarēn artmasēna neden olmaktadēr. Yaĸam kalitesinde azalma, 

ev ve iĸ yaĸamēndaki deĵiĸiklikleri de beraberinde getirmektedir (CDC, 2009). 

Amerika'da 2000 yēlēnda 65 yaĸ ve ¿zerindeki kiĸilerde yaĸanan d¿ĸme 

yaralanmalarēnēn toplam maliyeti 19 milyar dolarē bulmuĸtur. Yetiĸkinler i­in olan bu 

maliyetin n¿fus yaĸlandēk­a artmasē ve 2020 yēlēna kadar 54.9 milyar dolar olmasē 

beklenmektedir (CDC, 2009). D¿ĸmenin diĵer etkilerinden birisi de d¿ĸen hastada 

geliĸen tekrar d¿ĸme korkusudur. D¿ĸme korkusu yaĸlēlarēn g¿nl¿k yaĸam 

aktivitelerinde baĵēmsēzlēk kaybēna neden olmaktadēr (Akdeniz ve ark., 2010). Bu 

nedenle hastane i­inde hastanēn özelliklerinin tanēmlanmasē ve d¿ĸme risk 

faktºrlerinin belirlenmesi hastalarēn hastanede kaldēklarē s¿re boyunca d¿ĸmelerini 

azaltacaktēr (Schwendimann et all, 2006). Yaĸlēlarda d¿ĸmelerin ºnlenmesi, g¿nl¿k 

yaĸam aktiviteleri ile ilgili baĵēmlēlēk durumunu azaltacak, yaĸam kalitesini arttēracak 

ve saĵlēk bakēm maliyetini d¿ĸ¿receĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir.  

2.9. D¿ĸmelerin Önlenmesi 

Yaĸlēlarda d¿ĸme ile iliĸkili risk faktºrlerinin belirlenmesi, d¿ĸmelerin 

önlenmesi, yaĸam kalitesinin arttērēlmasē ve saĵlēkla ilgili masraflarēn azaltēlmasē 

a­ēsēndan ºnemlidir Saĵlēk bakēm kurumlarēnda yatan geriatrik hastalarda d¿ĸmenin 
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tamamen ºnlenemeyeceĵi, uygulanacak etkin koruyucu ºnlemler ile en aza 

indirilebileceĵi belirtilmektedir (Hitcho, 2004; Heinze et all, 2006). D¿ĸme risk 

etkenlerinin en doĵru ĸekilde nasēl belirlenip tanēlanacaĵēna iliĸkin kanētlarēn 

artmasēna raĵmen, halen bazē alanlarda bilginin kēsētlē olduĵu ve geliĸmeye ihtiyaç 

duyulduĵu da bir ger­ektir. D¿ĸmenin etiyolojisinde bir­ok faktºr olduĵu i­in 

d¿ĸmeye yol a­an etkenler tespit edilmeli, gerekli durumlarda uygun müdahaleler 

yapēlmalēdēr. Saĵlēk kurumlarēnda d¿ĸme risklerinin belirlenmesi, çevresel faktörlerin 

azaltēlmasē, hasta d¿ĸmelerine yºnelik personel eĵitimi, bunun yanēnda yatan 

hastalarda tedavinin gºz ºn¿nde bulundurulmasē, saĵlēk ­alēĸanlarēnda bilincin artmasē 

saĵlanmaktadēr (Kim et all, 2007). 

 Son 20 yēl i­inde hastanelerde d¿ĸme riskini tanēlayan farklē model, ºl­ekler 

ya da puanlama sistemleri geliĸtirilmiĸtir (Savcē ve ark., 2009). Bu araçlar benzer 

alanlarda yapēlarak geliĸtirilmiĸtir. Bu araĸtērmalarēn ­oĵu, hastanēn d¿ĸme riskini 

tanēlayan ve bu ara­larē kullanan hemĸireler tarafēndan yapēlmēĸtēr (Kim et all, 2007). 

Doĵru d¿ĸme riskini tanēlayan ara­, d¿ĸme riskleriyle birlikte hastayē tanēmlar, ileride 

d¿ĸebilecek ya da d¿ĸmeyecek hastalarē belirler. Bu ara­lar risk faktºrlerini en aza 

indirerek d¿ĸmelerin ºnlenmesine yºnelik stratejilerin geliĸimini ve d¿ĸmeyi ºnleyen 

kaynaklarēn uygun kullanēmēnē destekler. 

  Literat¿rde ­ok sayēda yer alan, d¿ĸme riskini tanēlayan ara­lar 

bulunmaktadēr. Bunlardan bazēlarē Ķtaki D¿ĸme Riski Belirleme ¥l­eĵi, Falls Efficacy 

Scale (FES), Sit to Stand, St Thomas Risk Deĵerlendirme Aracē (Stratēfy), Hendrich 

II,  Schimed, Morse D¿ĸme Riskleri Belirleme ¥l­eĵi gibi risk deĵerlendirme 

ara­larēdēr (Atay ve ark., 2009; Savcē ve ark., 2009). Bu ara­lar ile yapēlan 

deĵerlendirme doĵrultusunda hastanēn d¿ĸmesini ºnlemek i­in ne t¿r ºnlemler 

alēnacaĵēna karar verilmektedir. D¿ĸme riski deĵerlendirilmesinin, hastanēn kuruma 

kabul¿nde, klinikler arasē taĸēnmasē esnasēnda, hastanēn genel durumunda bir 

deĵiĸiklik olmasē durumunda, d¿ĸme ger­ekleĸtiyse sonrasēnda yapēlmasē 

önerilmektedir. Böylece hasta için gerekli bakēm giriĸimleri ve koruyucu önlemlerin 

zamanēnda alēnmasēnē saĵlarken aynē zamanda hastanēn zarar gºrmesini de 

engelleyecektir (¢apacē, 2007). 
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2.10. Hemĸirenin Yaĸlē Bireylerde D¿ĸmenin ¥nlenmesine Yºnelik 

Sorumluluklarē 

Geriatrik hastalarda d¿ĸmelerin önlenmesi için g¿­l¿ bir ekip ­alēĸmasē 

gerekmektedir.  Hemĸire bu ekibin i­inde yer almaktadēr. Hemĸire, saĵlēk 

kurumlarēnda d¿ĸme ºnleme programlarēnēn ilk basamaĵēnē oluĸturmaktadēr 

(Schwendimann et all, 2006). Hemĸirelerin, yaĸlēlarda d¿ĸme risk faktºrlerinin 

belirlenmesi, gerekli önlemlerin saptanmasē, uygulanmasē ve sonu­larēn 

deĵerlendirilmesinde ºnemli sorumluluklarē vardēr (Yeĸilbakan ve Karadakovan, 

2005). Ayrēca diĵer ekip ¿yelerini bilinçlendirmede, çevresel düzenlemelerin 

saĵlanmasēnda, d¿ĸme verilerini toplayarak analizlerini yapma gibi sorumluluklara 

sahiptir. Hastanelerde g¿venli ortamēn saĵlanarak s¿rd¿r¿lmesi ile hastayē ikincil 

yaralanmalardan korumak hemĸirenin en ºnemli yasal ve etik sorumluluklarēndan 

biridir (Bulut ve ark., 2013). Yaĸlēlēk d¿ĸmelerini ºnlemedeki ilk adēm, risk altēndaki 

bireylerin belirlenmesidir.  

Saĵlēk bakēm kurumlarēnēn kullanabileceĵi bir­ok d¿ĸme riskini tanēlayan 

ölçekler bulunmaktadēr (Atay ve ark., 2009; Savcē ve ark., 2009). D¿ĸme riskini 

tanēlayan ara­ t¿m hastalarda uygulanabilir olmalēdēr. Hastalarēn kliniĵe ilk kabul¿nde, 

d¿ĸme risk ºl­¿m ara­larē ile d¿ĸme risklerinin tanēmlanmasē, hemĸireye hasta 

hakkēnda yatēĸtan taburculuĵa kadar bilgi saĵlamaktadēr. D¿ĸme i­in risk altēndaki 

yaĸlēlarēn erken belirlenmesi, bu konuda koruyucu/ºnleyici giriĸimlerin yapēlmasēna 

imkan saĵlamaktadēr (Bulut ve ark., 2013). D¿ĸme riski belirlendikten sonra 

yaralanmalarē ºnlemek ya da azaltmak i­in etkili giriĸimler planlanmalē, uygulanmalē 

ve sonu­lar deĵerlendirilmelidir. Bu nedenle kullanēlan ºl­eĵin uygulanabilirliĵi kolay 

olmalēdēr (Savcē ve ark., 2009; Bulut ve ark., 2013).  

Hemĸireler yaĸlēlēk dºnemine ait bilgi, beceri ve deneyimlerini artērmalē, bu 

konuda eĵitimlere katēlmalēdērlar. Ayrēca, yaĸlanma süreci bireyi çok yönlü 

etkilemekte olup, hemĸireler bu etkilerin bireyde oluĸturduĵu sonu­larē 

belirleyebilmeli ve bakēm verirken bu sonu­lara dikkat etmelidir (Gacar, 2009). D¿ĸen 

veya d¿ĸme riski olan geriatrik hastalarda verilecek olan bakēm, baĸlēca kronik 

hastalēklarēn yºnetimi, hijyenik bakēm, beslenme, eliminasyon, hareket, yardēmcē 
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cihazlarēn kullanēlmasē, ilaç kullanēmē alanlarēnda olmalēdēr. Hemĸire, geriatrik 

hastalarēn fizyolojik deĵiĸikliklere baĵlē olarak deĵiĸen beslenme, hareket, egzersiz ve 

algēlama ºzelliklerini dikkate alarak eĵitim ve bakēm uygulamalarēnē planlamalēdēr 

(Iĸēk ve ark., 2006; Schwendimann et all, 2006). Etkili d¿ĸme ºnleme programēnēn, 

hasta d¿ĸmelerinin %50ôden fazlasēnē azaltabilmektedir (Hill-Rom, 2006).  

Hemĸirenin d¿ĸme riskini ortadan kaldērmak i­in hasta kabul¿nden taburculuĵa kadar 

s¿rekli tanēlama yapmasē ve bireye uygun ºnlemler almasē bu nedenle ºnem 

taĸēmaktadēr (Savcē ve ark., 2007). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM    

3.1. Araĸtērmanēn ķekli 

Bu araĸtērma Geriatrik Hastalarda D¿ĸme Riskinin Belirlenmesi amacēyla 

tanēmlayēcē olarak yapēlmēĸtēr. Araĸtērmada tarama modeli kullanēlmēĸtēr. Tarama 

modeli, ­ok sayēda elemandan oluĸan bir evrende, evren hakkēnda genel bir yargēya 

varmak amacē ile evrenin t¿m¿ ya da ondan alēnacak bir grup, ºrnek ya da ºrneklem 

¿zerinde yapēlan tarama d¿zenlemeleridir (Karasar, 2011).  

3.2. Araĸtērmanēn Yapēldēĵē Yer ve Özellikleri  

Araĸtērma Kuzey Kēbrēs T¿rk Cumhuriyeti baĸkenti olan Lefkoĸaôda bulunan 

Yakēn Doĵu ¦niversitesi Hastanesi Dahiliye ve Cerrahi kliniĵinde yapēlmēĸtēr.  

Yakēn Doĵu ¦niversitesi Hastanesi: Yakēn Doĵu ¦niversitesi Hastanesi 

2010 yēlēndan itibaren hizmet veren bir kurumudur. JCI akreditasyon kriterlerine 

uygun olarak yapēlan hastane, mekansal, eĵitsel ve teknolojik donanēma sahip, estetik 

ve iĸlevsel kaygēlarla bi­imlendirilmiĸ, yeni nesil bir hastanedir (Bolat, 2015). 

Hastanenin deĵiĸik branĸlarda (dahiliye, cerrahi, kardiyoloji, kadēn doĵum, pediyatri, 

geriatri) 520 yatak kapasitesine sahiptir. Her klinikte, 21 kiĸilik hasta yataĵē 

bulunmaktadēr. Dahiliye ve Cerrahi servisinde ayda ortalama 50-60 hasta yatmaktadēr. 

Klinikte sorumlu hemĸireler 08:00-16:00 saatlerinde mesai ĸeklinde, diĵer hemĸireler 

08-16, 16-24, 24-08 olmak ¿zere ¿­ vardiya ĸeklinde gºrev yapmaktadērlar. Dahiliye 

kliniĵine gastroenteroloji, enfeksiyon, gºĵ¿s, dermatoloji, psikiyatri alanlarē 

oluĸturmaktadēr. Cerrahi kliniĵine ortopedi, beyin cerrahisi, ¿roloji, kulak burun 

boĵaz, plastik cerrahisi alanlarēna ait hastalar kabul edilmektedir. Dahiliye ve cerrahi 

kliniklerinde, sabah vardiyasēnda (08- 16) 4 hemĸire ve bir sorumlu hemĸire, aksam 

vardiyasēnda (16- 24) 3 hemĸire, gece vardiyasēnda (24-08) 2 hemĸire ve tüm 

vardiyalarda bir hasta bakēcē (her 2 klinik i­in 1 tane) hastalarēn bakēmēndan 

sorumudur. YD¦Hô nde Ķtaki D¿ĸme Riski ve Harizmi D¿ĸme Riski ¥l­eĵi 

kullanēlmaktadēr.  
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3.3. Araĸtērmanēn Evreni ve ¥rneklemi 

Araĸtērmanēn evrenini, YDÜHô si Dahiliye ve Cerrahi kliniĵinde 23 Aralēk 

2016ï23 ķubat 2017 tarihleri arasēnda yatan 212 geriatrik hasta oluĸturmuĸtur. 

Araĸtērma örnekleme gidilmeden, evrenin tamamēna ulaĸēlmasē hedeflenmiĸtir. 

Araĸtērmanēn 23 Aralēk 2016 ï 23 ķubat 2017 tarihleri arasēnda YDÜHô si dahiliye ve 

cerrahi kliniklerinde yatan geriatrik hasta sayēsē 215 olup, bu hastalardan 212ôsi ile 

gºr¿ĸ¿lm¿ĸt¿r. Araĸtērmaya evrenin tamamēnēn alēnmasē planlanmēĸ, ancak 3 geriatrik 

hasta ve hasta yakēnlarēnēn araĸtērmaya katēlmayē kabul etmediĵinden dolayē araĸtērma 

212 geriatrik hasta ile tamamlanmēĸ ve geriatrik hastalarēn %98.60ôēna ulaĸēlmēĸtēr. 

3.4. Verilerin Toplanmasē 

Araĸtērmanēn verileri, geriatrik hastalarēn d¿ĸme risk d¿zeylerinin belirlenmesi 

amacē ile literat¿r doĵrultusunda hazērlanan veri toplama formu aracēlēĵēyla 

toplanmēĸtēr.   

3.5. Araĸtērmanēn Sēnērlēlēklarē 

Araĸtērma, 23 Aralēk 2016 ï 23 ķubat 2017 tarihleri arasēnda Yakēn Doĵu 

Üniversitesi Hastanesi, dahiliye ve cerrahi kliniĵinde yatan geriatrik hastalara 

özgüdür.  

 

3.6. Veri Toplama Formunun Hazērlanmasē 

Araĸtērmacē tarafēndan hazērlanan veri toplama formu, Kiĸisel Bilgi formu ve 

Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi olmak ¿zere iki bºl¿mden oluĸmaktadēr.  

3.6.1. Kiĸisel Bilgi Formu 

Veri toplama formunun birinci bölümünde (EK-1), araĸtērma kapsamēna alēnan 

geriatrik hastalarēn tanēmlayēcē ºzelliklerine iliĸkin 7 soru (cinsiyet, yaĸ, medeni 

durum, eĵitim durumu, ­alēĸma durumu, birlikte yaĸadēĵē kiĸiler, bulunduĵu klinik) 

yer almaktadēr.  

3.6.2. Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi 

Veri Toplama Formunun ikinci bölümünde (EK-2), Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi 

yer almaktadēr. Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi, T¿rkiye Saĵlēk Bakanlēĵē Performans 
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Yºnetimi ve Kalite Geliĸtirme Daire Baĸkanlēĵē tarafēndan 2011 yēlēnda yayēnlanmēĸtēr 

(TC. Saĵlēk Bakanlēĵē. Bu ºl­ek hasta d¿ĸmelerine neden olabilecek risk faktºrlerini 

i­eren, toplam 19 ifadeden oluĸur. Risk faktºrleri majºr ve minºr olarak kategorize 

edilerek minºr risk faktºrlerine bir puan, majºr risk faktºrlerine ise beĸ puan 

verilecektir. Risk faktºrlerinin deĵerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan 

¿zerinden d¿ĸ¿k ve y¿ksek olmak ¿zere iki risk d¿zeyi belirlenir.  Hastanēn d¿ĸme 

riski d¿zeyi, toplam puanē beĸin altēnda ise d¿ĸ¿k risk, beĸ ya da beĸin ¿zerinde ise 

y¿ksek risk olarak deĵerlendirir ve gerekli ºnlemler alēnēr. Y¿ksek riskli hastalarē ayērt 

etmek ve gerekli ºnlemleri almak i­in d¿ĸme riski y¿ksek hastalarda ñDört Yapraklē 

Yoncaò fig¿r¿n¿n kullanēlmasē ºngºr¿lm¿ĸt¿r. Ölçek 11 minör ve 8 majör olmak 

¿zere, toplam 19 risk faktºr¿nden oluĸmaktadēr. Hastalarēn ºl­ekten aldēĵē toplam 

puan arttēk­a d¿ĸme riski de artmaktadēr. Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵiô nin kullanēmē: 

Yatan hastalarēn bölüme ilk  kabulünde (ilk  deĵerlendirme), post operatif dönemde, 

bölüm deĵiĸikliĵinde, hasta d¿ĸmesi durumunda, risk faktörleri kapsamēndaki durum 

deĵiĸikliklerinde kullanēlmalēdēr (Özlü ve ark., 2015; Çelik ve Zingal, 2016).  

3.7. Veri  Toplama Formunun Ön Uygulamasē 

Hazērlanan Kiĸisel Bilgi Formu' nun anlaĸēlabilirliĵi ve kullanēlabilirliĵini 

saptamak amacē ile YDÜHônin dahiliye ve cerrahi servislerinde yatan geeriatrik 

hastalarēn %10ôu ile ºn uygulama yapēlmēĸtēr (Blanche 2006). Ön uygulama 

sonucunda Kiĸisel Bilgi Formunda gerekli d¿zeltmeler yapēlmamēĸtēr. 

3.8. Veri Toplama Formunun Uygulanmasē  

Veri toplama formunda yer alan sorular araĸtērmacē tarafēndan bireylere 

okunup, bireylerin verdiĵi yanētlar, araĸtērmacē tarafēndan anket formuna 

iĸaretlenmiĸtir. Sorularē cevaplayamayacak durumda olan geriatrik hastalarēn 

bilgilerini hemĸire, hemĸire gºzlem formundan ya da hasta yakēnēndan toplanmēĸtēr. 

Formun uygulanmasē yaklaĸēk 15 dakika s¿rm¿ĸt¿r. Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi, 

gözlem, hemĸire ve hemĸire gºzlem formundan toplanmēĸtēr. 

 

 



32 

 

3.9. Araĸtērmanēn Deĵiĸkenleri 

Baĵēmlē Deĵiĸkenler: Dahiliye ve cerrahi kliniĵinde geriatrik hastalarēn itaki d¿ĸme 

riski ºl­eĵi puanē. 

Baĵēmsēz Deĵiĸkenler: Geriatrik hastalarēn yaĸ, cinsiyet, medeni durumu, eĵitim 

durumu, ­alēĸma durumu, ĸu an kiminle yaĸadēĵē. 

3.10. Araĸtērma Verilerinin Deĵerlendirilmesi 

Araĸtērmada veri toplama formundan elde edilen verilerin istatistik 

çözümlenmesinde lisanslē Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0 

istatistiksel veri analizi paket programē kullanēlmēĸtēr.  

Araĸtērmaya dahili edilen hastalarēn sosyo-demografik özelliklerinin 

saptanmasēnda frekans analizi kullanēlmēĸ ve sonu­lar frekans daĵēlēm tablolarē ile 

gºsterilmiĸtir.  

Hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵinde yer alan maddelere iliĸkin daĵēlēmē 

frekans analizi ile belirlenmiĸtir. Hastalarēn 19 maddeden aldēklarē puanlar 

hesaplanarak Ķtaki d¿ĸme riski skorlarē saptanmēĸ ve bu skorlara iliĸkin ortalama, 

standart sapma, en k¿­¿k ve en b¿y¿k deĵer gibi tanēmlayēcē istatistikler verilmiĸtir. 

Ķtaki d¿ĸme riski skoru 5ôin altēnda olan hastalarēn d¿ĸ¿k d¿ĸme riski olduĵu ve 5ôin 

¿st¿nde olan hastalarēn y¿ksek d¿ĸme riski olduĵu belirtilmiĸtir. 

Hastalarēn sosyo-demografik ºzelliklerine gºre Ķtaki d¿ĸme riski ºl­eĵinden 

aldēklarē toplam puanlarēn karĸēlaĸtērēlmasēnda kullanēlacak olan test istatistiklerinin 

belirlenmesi amacēyla risk puanlarēnēn normal daĵēlēma uyumu Kolmogorov-Smirnov 

testi ile incelenmiĸ ve normal daĵēlma uymadēĵē saptanmēĸtēr. Buna gºre araĸtērmada 

parametrik olmayan hipotez testleri kullanēlmēĸtēr.  

Baĵēmsēz deĵiĸkenin iki kategoriden oluĸmasē durumunda Mann-Whitney U 

testi, ikiden fazla kategoriden oluĸmasē durumunda ise Kruskal-Wallis testi 

kullanēlmēĸtēr. Kruskal-Wallis testi sonucunda baĵēmsēz deĵiĸkenin kategorileri 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulunmasē halinde, farkēn hangi 
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kategorilerden kaynaklandēĵēnē tespit etmek amacēyla Mann-Whitney U testi 

uygulanmēĸtēr.   

3.11. Araĸtērmanēn Etik Yºn¿ 

Veri toplama formlarēnēn uygulanmasē i­in Yakēn Doĵu ¦niversite Hastanesi 

Bilimsel Araĸtērmalar Deĵerlendirme Etik Kurulu Baĸkanlēĵēndan 22.12.2016 tarihli, 

2016/42- 350 proje numaralē (EK-4) kurul onayē alēnmēĸtēr. Yakēn Doĵu Üniversite 

Hastanesi Baĸhekimliĵinden 05.12.2016 tarihli (EK-3) yazēlē izin alēnmēĸtēr. 

Araĸtērmamēzda óinsana ve insanēn karar verme hakkēna saygēô ilkesi göz önünde 

bulundurulmuĸtur Bu nedenle ºrneklem; ­alēĸmaya katēlmaya istekli olan hastalar 

tarafēndan se­ilmiĸ, ­alēĸmaya katēlacak her hastaya katēlēp/ katēlmama konusunda 

kendisinin karar verebileceĵi sºylenmiĸ ve istekli olan hastalar araĸtērma kapsamēna 

alēnmēĸtēr. Araĸtērmaya katēlan hastalarēn ñmahremiyet/gizlilik hakkēnaò saygēlē 

olunacaĵē ve kendisinden alēnan bilgilerin baĸkalarē ile paylaĸēlmayacaĵē 

a­ēklanmēĸtēr. 
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4. BULGULAR  

Bu bºl¿mde hastanede yatan geriatrik hastalarēn d¿ĸme risk faktºrlerine 

yºnelik bulgular yer almaktadēr. 

 

Tablo 4.1. Geriatrik Hastalarēn Tanētēcē Özelliklerine Gºre Daĵēlēmē (n=212)  

Tanētēcē ¥zellikler Sayē (n) Yüzde (%) 

Yaĸ grubu   

65-70 yaĸ arasē 48 22,64 

71-75 yaĸ arasē 57 26,89 

76-80 yaĸ arasē 52 24,53 

81 yaĸ ve ¿zeri 55 25,94 

Cinsiyet   

Kadēn 95 44,81 

Erkek 117 55,19 

Medeni durum   

Evli 121 57,08 

Bekar 10 4,72 

Dul 81 38,21 

Eĵitim durumu   

Okur-yazar deĵil 15 7,08 

Okur-yazar 33 15,57 

Ķlkºĵretim 61 28,77 

Lise 89 41,98 

Y¿ksekºĵrenim ve ¿zeri 14 6,60 

¢alēĸma durumu   

¢alēĸan 8 3,77 

¢alēĸmayan 50 23,58 

Emekli 154 72,64 

Birlikte yaĸanēlan kiĸi   

Yalnēz 58 27,36 

Eĸ ile birlikte 121 57,08 

Aile bireyleri ile birlikte 23 10,85 

Bakēcē ile 10 4,72 

Yattēĵē klinik   

Dahiliye 113 53,30 

Cerrahi 99 46,70 

Toplam 212 100,00 

 

Tablo 4.1.ôde araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn tanētēcē özelliklerinin 

daĵēlēmē verilmiĸtir. 
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Araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn %26,89ôu 71-75 yaĸ arasēnda 

olup yaĸ ortalamasē 9,77Ñ7,61ôdir. ¢alēĸmaya katēlan geriatrik erkek hastalarēn 

(%55,19) geriatrik kadēn hastalardan (%44,81) daha fazla olduĵu gºr¿lmektedir. 

Geriatrik hastalarēn eĵitim durumu incelendiĵi zaman en fazla (%41,98) lise 

mezunlarēnēn oluĸturduĵu saptanmēĸtēr. Geriatrik hastalarēn %57,08ôinin evli olduĵu, 

%72,64 ó¿n¿n emekli olduĵu, yarēdan fazlasēnēn (%57,08) eĸi ile birlikte yaĸadēĵē 

tespit edilmiĸtir. Araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn %53,30ôu dahiliye servisinde 

ve %46,70ôi cerrahi servisinde yatmaktadēr. 
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Tablo 4.2. Geriatrik Hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵine Gºre D¿ĸme Risk 

Faktºrleri Daĵēlēmē (n=212) 

 Var  Yok 

Risk Faktörleri  n % n % 

65 yaĸ ¿st¿ 212 100,00 0 0,00 

Bilinci kapalē 1 0,47 211 99,53 

Son 1 ay i­inde d¿ĸme ºyk¿s¿ 100 47,17 112 52,83 

Kronik hastalēk ºyk¿s¿ 199 93,87 13 6,13 

Ayakta/yürüken fiziksel desteĵe ihtiyacē 81 38,21 131 61,79 

¦riner/fekal kontinans bozukluĵu 101 47,64 111 52,36 

Gºrme durumu zayēf 102 48,11 110 51,89 

Dºrtten fazla ila­ kullanēmē 132 62,26 80 37,74 

Hastaya baĵlē 3'¿n altēnda ekipman 160 75,47 52 24,53 

Yatak korkuluklarē bulunmuyor/­alēĸmēyor 3 1,42 209 98,58 

Y¿r¿me alanlarēnda fiziksel engel(ler) 14 6,60 198 93,40 

Bilin­ a­ēk, koopere deĵil 8 3,77 204 96,23 

Ayakta/yürürken denge problemi 58 27,36 154 72,64 

Baĸ dºnmesi 28 13,21 184 86,79 

Ortostatik hipotansiyonu 10 4,72 202 95,28 

Görme engeli 5 2,36 207 97,64 

Bedensel engeli 5 2,36 207 97,64 

Hastaya baĵlē 3 ve ¿st¿ bakēm ekipmanē 45 21,23 167 78,77 

 Son 1 hafta i­inde riskli ila­ kullanēmē 60 28,30 152 71,70 

 

Tablo 4.2.ôde araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski 

¥l­eĵine göre d¿ĸme risk faktºrlerine iliĸkin daĵēlēmlarē verilmiĸtir.  

Araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn, Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵine 

göre minºr risk faktºrleri incelendiĵinde, %99,53ô¿n¿n bilincinin kapalē olmadēĵē, 

%47,17ôsinin son 1 ay i­inde d¿ĸme yaĸadēĵē saptanmēĸtēr. Geriatrik hastalarēn 

tamamēna yakēnēn (%93,87) kronik bir hastalēĵa sahip olduĵu, %38,21ôinin ayakta 

dururken veya yürürken fiziksel bir desteĵe ihtiya­ duyduĵu tespit edilmiĸtir. 
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Araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn %47,64ô¿n¿n ¿riner veya fekal 

kontinans bozukluĵu olduĵu, %48,11ôinin gºrme durumunun zayēf olduĵu 

belirlenmiĸtir. Geriatrik hastalarēn yarēdan fazlasēnēn (%62,26) dörtten fazla ilaç 

kullandēĵē ve (%75,47) geriatrik hastaya baĵlē 3'¿n altēnda ekipman (IV ēnf¿zyon, dren 

vb) bulunduĵu saptanmēĸtēr. Geriatrik hastalarēn yataklarēnda %1,42ôsinde yatak 

korkuluklarēnēn bulunmadēĵē ve %6,60ôēnēn yürüme alanlarēnda fiziksel engellerin 

olduĵu belirlenmiĸtir.  

    Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵine göre majör risk faktörleri incelendiĵinde, 

araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn %3,77ôsinin bilinci a­ēk ancak koopere 

olmadēĵē, %27,36ôsēnēn ayakta veya y¿r¿rken denge problemi olduĵu tespit edilmiĸtir. 

Geriatrik hastalarēn %13,21ôinin baĸ dºnmesi olduĵu, %4,72ôsinin ortostatik 

hipotansiyonu olduĵu, %2,36ôsēnēn görme engelinin olduĵu belirlenmiĸtir. 

¢alēĸmamēzda geriatrik hastalarēn %2,36ôsēnēn bedensel engeli olduĵu, %21,23ô¿nde 

geriatrik hastaya baĵlē 3 ve ¿st¿ bakēm ekipmanē olduĵu ve %28,30ôunun son 1 hafta 

i­inde riskli ila­ kullanēmē olduĵu saptanmēĸtēr. 

Tablo 4.3. Geriatrik Hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi Puanlarēna Ait 

Tanēmlayēcē Ķstatistikler (n=212) 

D¿ĸme Risk  

Ortalamasē 

n ● S Medyan Min  Max 

212 10,38 7,64 7 2 33 

 

Tablo 4.3.ôde araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi 

puanlarēna ait tanēmlayēcē istatistikler verilmiĸtir. 

Araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵine 

gºre d¿ĸme risk ortalamasēnēn 10,38Ñ7,64 olduĵu tespit edilmiĸtir. Geriatrik hastalarēn 

Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵine gºre d¿ĸme risk skoru medyan deĵerinin 7 olduĵu, en 

küçük risk skorunun 2 ve en yüksek risk skorunun 33 olduĵu tespit edilmiĸtir.  
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ķekil 4.1. Geriatrik Hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵine Göre D¿ĸme 

Risk D¿zeyinin Daĵēlēmē 

ķekil 4.1.ôde araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski 

¥l­eĵine gºre d¿ĸme risk d¿zeyinin daĵēlēmē verilmiĸtir. 

Araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵine 

gºre d¿ĸme risk d¿zeyleri incelendiĵinde, %57,0ôsinin y¿ksek d¿ĸme riski taĸēdēĵē 

tespit edilmiĸtir.  

Tablo 4.4. Geriatrik Hastalarēn Yaĸ Gruplarēna Gºre Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi 

Puanlarēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē (n=212) 

Yaĸ grubu n ● S Medyan Sēra Ort. X2 p Fark  

65-70 yaĸ arasē 48 9,00 7,97 5 88,51 15,91 0,00*  1-4 

71-75 yaĸ arasē 57 9,77 7,61 6 100,88   2-4 

76-80 yaĸ arasē 52 9,46 6,66 6 100,72   3-4 

81 yaĸ ve ¿zeri 55 13,07 7,80 12 133,49    

*p<0,05 

     Tablo 4.4.ôde araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn yaĸ gruplarēna gºre 

Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē verilmiĸtir. 

43%

57%

Ķtaki D¿ĸme Riski D¿zeyi

Düşük riskYüksek risk
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Araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn yaĸ gruplarēna gºre Ķtaki 

D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasēna iliĸkin bulgularēn belirlenmesinde 

Kruskal-Wallis testi kullanēlmēĸtēr. ¢alēĸmamēzda 81 yaĸ ve ¿zeri yaĸ grubu geriatrik 

hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puan ortalamasē 13,07Ñ7,80 olduĵu 

gºr¿lmektedir. Araĸtērmaya dahil edilen geriatrik hastalarēn yaĸ gruplarēna gºre Ķtaki 

D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark olduĵu 

saptanmēĸtēr (p<0,05). 81 yaĸ ve ¿zeri yaĸ grubunda yer alan geriatrik hastalarēn d¿ĸme 

riski diĵer yaĸ gruplarēnda yer alan hastalara gºre daha yüksektir. 

Tablo 4.5. Geriatrik Hastalarēn Cinsiyetlerine Göre Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi 

Puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē (n=212)  

Cinsiyet n ● s Medyan Sēra Ort. Sēra Top Z p 

Kadēn 95 10,72 7,64 7 108,52 10309 -0,43 0,66 

Erkek 117 10,10 7,67 6 104,86 12269   

 

Tablo 4.5.ôde araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn cinsiyetlerine göre Ķtaki 

D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarēnēn daĵēlēmē verilmiĸtir. 

Araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn cinsiyetlerine gºre Ķtaki 

D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasēna iliĸkin Mann-Whitney U testi 

kullanēlmēĸtēr. Kadēn ve erkek geriatrik hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarē 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark olmadēĵē tespit edilmiĸtir (p>0,05). Kadēn 

ve erkek geriatrik hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarē benzerdir. 
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Tablo 4.6. Geriatrik  Hastalarēn Medeni Durumlarēna Gºre Ķtaki D¿ĸme Riski 

¥l­eĵi Puanlarēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē (n=212)  

Medeni durum n ● s Medyan Sēra Ort. X2 P Fark  

Evli 121 8,57 6,69 5 90,08 20,85 0,00*  1-2 

Bekar 10 15,10 9,77 15 140,05   1-3 

Dul 81 12,49 8,00 11 126,88    

*p<0,05 

Tablo 4.6.ôda araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn medeni durumlarēna gºre 

Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē verilmiĸtir. 

 Araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn medeni durumlarēna gºre Ķtaki 

D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puan karĸēlaĸtērēlmasēna iliĸkin bulgularēn belirlenmesinde 

Kruskal-Wallis testi kullanēlmēĸtēr. Araĸtērmaya dahil edilen evli hastalarēn Ķtaki 

D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puan ortalamasē 8,57±6,69, bekar hastalarēn 15,10Ñ9,77ôdir. 

Geriatrik hastalarēn medeni durumlarēna gºre Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarē 

arasēndaki farkēn istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde olduĵu saptanmēĸtēr (p<0,05). Bu 

fark bekar hastalardan kaynaklanmakta olup, bekar hastalarēn d¿ĸme riski, evli ve dul 

hastalara göre daha y¿ksek bulunmuĸtur. 

Tablo 4.7. Geriatrik Hastalarēn Eĵitim Durumlarēna Gºre Ķtaki D¿ĸme Riski 

¥l­eĵi Puanlarēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē (n=212)  

*p<0,05 

Tablo 4.7.ôde araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn eĵitim durumlarēna gºre 

Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē verilmiĸtir. 

Eĵitim durumu n ● s Medyan Sēra Ort. X2 p Fark  

Okur-yazar deĵil 15 11,60 7,69 10 121,10 28,02 0,00*  1-4, 1-5 

Okur-yazar 33 14,88 8,47 15 140,80   2-4, 2-5 

Ķlkºĵretim 61 11,59 7,73 10 120,68   3-4, 3-5 

Lise 89 8,04 6,19 5 86,83    

Y¿ksekºĵrenim  14 8,00 8,34 4 73,29    
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Araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn eĵitim durumlarēna gºre Ķtaki 

D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puan ortalamasēna iliĸkin bulgularēn belirlenmesinde Kruskal-

Wallis testi kullanēlmēĸtēr. ¢alēĸmamēzda, okur-yazar olan geriatrik hastalarēn Ķtaki 

D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puan ortalamasēnēn 14,88Ñ8,47 olduĵu tespit edilmiĸtir. Geriatrik 

hastalarēn eĵitim durumlarēna gºre Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarē arasēndaki farkēn 

istatistiksel olarak anlamlē olduĵu tespit edilmiĸtir (p<0,05). Bu fark lise ve 

y¿ksekºĵrenim mezunu hastalar ile ilkºĵretim ve alt d¿zeyde eĵitime sahip 

hastalardan kaynaklanmaktadēr. Lise ve yüksekºĵrenim mezunu hastalarēn d¿ĸme 

riski, ilkºĵretim ve alt d¿zeyde eĵitime sahip hastalara gºre daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. 

Tablo 4.8. Geriatrik Hastalarēn ¢alēĸma Durumlarēna Gºre Ķtaki D¿ĸme Riski 

¥l­eĵi Puanlarēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē (n=212)  

¢alēĸma durumu n ● S Medyan Sēra Ort. X2 p 

¢alēĸan 8 6,50 4,60 4,5 69,63 4,71 0,09 

¢alēĸmayan 50 12,12 8,64 9,5 117,63   

Emekli 154 10,01 7,33 6 104,80   

 

Tablo 4.8.ôde araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn ­alēĸma durumlarēma gºre 

Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē verilmiĸtir. 

Araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn ­alēĸma durumlarēna gºre Ķtaki d¿ĸme 

riski ºl­eĵi puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasēna iliĸkin bulgularēn belirlenmesinde Kruskal-

Wallis testi kullanēlmēĸtēr. ¢alēĸmamēzda geriatrik hastalarēn ­alēĸma durumlarēna gºre 

Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark 

olmadēĵē saptanmēĸtēr (p>0,05). 
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Tablo 4.9. Geriatrik Hastalarēn Birlikte Yaĸadēklarē Kiĸilere Gºre Ķtaki D¿ĸme 

Riski ¥l­eĵi Puanlarēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē (n=212)  

Birlikte Yaĸanēlan Kiĸi n ● s Medyan Sēra Ort. X2 p Fark  

Yalnēz 58 11,00 7,69 7 115,73 28,87 0,00*  1-4 

Eĸ ile birlikte 121 8,57 6,69 5 90,08   2-4 

Aile bireyleri ile birlikte 23 14,39 8,06 13 141,59   2-3 

Bakēcē ile 10 19,40 7,89 20 170,90    

*p<0,05 

Tablo 4.9.ôda araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn birlikte yaĸadēklarē 

kiĸilere gºre Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē verilmiĸtir. 

Araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn birlikte yaĸadēklarē kiĸilere 

gºre Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasēna iliĸkin bulgularēn 

belirlenmesinde Kruskal-Wallis testi kullanēlmēĸtēr. ¢alēĸmamēzda, yalnēz yaĸayan 

geriatrik hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puan ortalamasē 11,00Ñ7,69, eĸi ile 

birlikte yaĸayan hastalarēn 8,57Ñ6,69, aile bireyleri ile birlikte yaĸayan hastalarēn 

14,39Ñ8,06 ve bakēcē ile yaĸayan hastalarēn d¿ĸme riskleri puan ortalamasē 

19,40Ñ7,89ôdur. Geriatrik hastalarēn birlikte yaĸadēklarē kiĸilere gºre Ķtaki D¿ĸme 

Riski ¥l­eĵi puanlarē arasēndaki farkēn istatistiksel olarak anlamlē olduĵu tespit 

edilmiĸtir (p<0,05). Bu fark eĸi ile birlikte yaĸayan geriatrik hastalardan 

kaynaklanmaktadēr. Eĸi ile birlikte yaĸayan geriatrik hastalarēn yalnēz, aile ile birlikte 

ve bakēcē ile birlikte yaĸayan hastalara göre d¿ĸme riski, anlamlē d¿zeyde daha 

yüksektir.  
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Tablo 4.10. Geriatrik  Hastalarēn Yattēklarē Kliniklere Gºre Ķtaki D¿ĸme Riski 

¥l­eĵi Puanlarēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē (n=212)  

Yattēĵē klinik n ● s Medyan Sēra Ort. Sēra Top Z p 

Dahiliye 113 9,27 6,78 6 99,69 11265,50 -1,74 0,08 

Cerrahi 99 11,64 8,39 8 114,27 11312,50 
  

 

Tablo 4.10.ôda araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn yattēklarē kliniklere gºre 

Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē verilmiĸtir. 

Araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn yattēklarē kliniklere gºre Ķtaki 

D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasēna iliĸkin bulgularēn belirlenmesinde 

Mann-Whitney U testi kullanēlmēĸtēr. ¢alēĸmamēzda geriatrik hastalarēn yattēklarē 

kliniklere gºre Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 

bir fark olmadēĵē saptanmēĸtēr (p>0,05). Cerrahi servisinde yatan hastalarēn Ķtaki 

D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanē dahiliye servisinde yatan hastalara göre yüksek olsa da bu 

fark istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde deĵildir.  
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Tablo 4.11. Geriatrik Hastalarēn Tanētēcē ¥zelliklerine Gºre Ķtaki D¿ĸme Riski 

Düzeylerinin Karĸēlaĸtērēlmasē  

 D¿ĸ¿k risk Yüksek risk 
X2 p 

Tanētēcē ¥zellikleri n % N % 

Yaĸ grubu       

65-70 yaĸ arasē 28 58,33 20 41,67 15,71 0,00*  

71-75 yaĸ arasē 28 49,12 29 50,88   

76-80 yaĸ arasē 24 46,15 28 53,85   

81 yaĸ ve ¿zeri 12 21,82 43 78,18   

Cinsiyet       

Kadēn 42 44,21 53 55,79 0,05 0,83 

Erkek 50 42,74 67 57,26   

Medeni durum       

Evli 67 55,37 54 44,63 16,49 0,00*  

Bekar 3 30,00 7 70,00   

Dul 22 27,16 59 72,84   

Eĵitim durumu       

Okur-yazar deĵil 5 33,33 10 66,67 22,44 0,00*  

Okur-yazar 7 21,21 26 78,79   

Ķlkºĵretim 19 31,15 42 68,85   

Lise 51 57,30 38 42,70   

Y¿ksekºĵrenim ve ¿zeri 10 71,43 4 28,57   

¢alēĸma durumu       

¢alēĸan 5 62,50 3 37,50 1,42 0,49 

¢alēĸmayan 20 40,00 30 60,00   

Emekli 67 43,51 87 56,49   

Birlikte yaĸanēlan kiĸi       

Yalnēz 20 34,48 38 65,52 19,81 0,00*  

Eĸ ile birlikte 67 55,37 54 44,63   

Aile bireyleri ile birlikte 4 17,39 19 82,61   

Bakēcē ile 1 10,00 9 90,00   

Yattēĵē klinik       

Dahiliye 55 48,67 58 51,33 2,74 0,10 

Cerrahi 37 37,37 62 62,63   

*p<0,05 

Tablo 4.11.ôde araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn tanētēcē 

ºzelliklerine gºre Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi d¿zeylerinin karĸēlaĸtērēlmasēna iliĸkin Ki 

kare analizi sonu­larē verilmiĸtir.  

Araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn yaĸ gruplarēna gºre d¿ĸme risk 

d¿zeyleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark olduĵu saptanmēĸtēr (p<0,05). 
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Geriatrik hastalarēn, 81 yaĸ ve ¿zeri yaĸ grubunda olanlar, diĵer yaĸ gruplarēnda yer 

alanlara göre daha fazla d¿ĸme riski taĸēmaktadēr. 

Geriatrik hastalarēn cinsiyetlerine gºre d¿ĸme risk d¿zeyleri arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē bir fark olmadēĵē saptanmēĸtēr (p<0,05). Kadēn ve erkek 

geriatrik hastalarēn d¿ĸme risk d¿zeyleri benzerdir.  

Araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn medeni durumlarēna gºre d¿ĸme risk 

d¿zeyleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark olduĵu tespit edilmiĸ olup, evli 

hastalarēn y¿ksek d¿ĸme riskine sahip olma oranē bekar ve dul hastalara gºre daha 

azdēr (p<0,05).  

Geriatrik hastalarēn eĵitim durumlarēna gºre d¿ĸme risk düzeyleri 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda, y¿ksekºĵrenim ve lise mezunu hastalarēn y¿ksek d¿ĸme riskine 

sahip olma oranē diĵer geriatrik hastalara gºre istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde daha 

azdēr (p<0,05). 

Araĸtērmaya dahil edilen geriatrik hastalarēn ­alēĸma durumlarēna gºre d¿ĸme 

risk d¿zeyleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark olmadēĵē saptanmēĸtēr 

(p>0,05).  

Geriatrik hastalarēn birlikte yaĸadēĵē kiĸilere gºre d¿ĸme risk düzeyleri 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark olduĵu tespit edilmiĸtir (p<0,05).Geriatrik 

hastalarda eĸi ile birlikte yaĸayanlarēn y¿ksek d¿ĸme riskine sahip olma d¿zeyleri diĵer 

geriatrik hastalara gºre daha azdēr.  

Geriatrik hastalarēn tedavi gºrd¿kleri kliniklere gºre d¿ĸme riski düzeyleri 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark olmadēĵē saptanmēĸtēr (p>0,05). Dahiliye 

ve cerrahi kliniklerinde tedavi gören geriatrik hastalarēn d¿ĸme risk d¿zeyleri 

benzerdir.  
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5. TARTIķMA 

Hastanede oluĸan d¿ĸmelerin %80ôninden fazlasēnēn 65 yaĸ ve üzeri yaĸ 

grubunda gºr¿ld¿ĵ¿ bildirilmektedir (Healey, 2010). Hastanelerde en sēk gºr¿len 

ikincil yaralanmalar kazayla d¿ĸmelerdir. Hastalarēn hastanede yattēĵē s¿re boyunca, 

d¿ĸme riski d¿zeylerinin belirlenmesi ºnemlidir. D¿ĸme riskini belirlemenin amacē, 

hastalarēn d¿ĸme risk yºnetiminin saĵlanmasēdēr. Hastanelerde d¿ĸmeyi azaltmak 

amacēyla kullanēlan yaklaĸēmlar, hasta d¿ĸmelerin insidansēnē ve ĸiddetini azaltēr, 

hastanēn y¿r¿y¿ĸ ve fonksiyonel durumunu y¿kseltir. Ayrēca ­evresel g¿venliĵi 

saĵlayarak hastanēn kendini g¿vende hissetmesini saĵlar. Bu durumu ortadan 

kaldēracak ºnlemler ancak saĵlēk ­alēĸanlarē tarafēndan alēnabilir. Araĸtērmada dahiliye 

ve cerrahi kliniĵine yatan hastalarda Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi uygulanarak 212 

hastanēn tanēmlayēcē ºzellikleri, d¿ĸme risk puanlarēna iliĸkin bulgular incelenmiĸtir. 

Tartēĸma, iki bºl¿mden oluĸmaktadēr. Birinci bölümde, hastalarēn Ķtaki D¿ĸme 

Riski ¥l­eĵine gºre d¿ĸme risk faktºrlerine iliĸkin tartēĸmaya ve ikinci bölümde ise 

hastalarēn sosyo-demografik özelliklerine yönelik (yaĸ, cinsiyet, medeni durum, eĵitim 

durumu, ­alēĸma durumu, kiminle yaĸadēĵē) tartēĸmaya yer verilmiĸtir. 

5.1. D¿ĸme Risk Faktºrlerine Ķliĸkin Tartēĸma 

Bu bölümde geriatrik hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵinde bulunan d¿ĸme 

risk faktörlerine yºnelik bulgularēn tartēĸēlmasēna yer verilmiĸtir. 

¢alēĸmamēzda, araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski 

¥l­eĵine gºre d¿ĸme risk d¿zeyleri incelendiĵinde, hastalarēn %57,0ôsinin y¿ksek 

d¿ĸme riski olduĵu tespit edilmiĸtir (ķekil 4.1.). Literat¿rde yaĸlēlēk ve yaĸēn ilerlemesi 

ile artan fiziksel yetersizliĵin d¿ĸme riskini artērdēĵē belirtilmektedir. (Savcē, 2009; 

¢apacē, 2007; Özlü ve ark., 2015). Tanēl ve arkadaĸlarēnēn (2014) yaptēĵē ­alēĸmada 

65 yaĸ ve ¿zeri yaĸ grubunda olanlarēn %94 oranēnda y¿ksek d¿ĸme riski taĸēdēĵē 

saptanmēĸtēr.  Karataĸ ve Maral (2001), 65 yaĸ ve ¿zerindeki yaĸ grubunda d¿ĸme 

sēklēĵēnēn, 65 yaĸ ve altēndaki yaĸ grubuna gºre daha y¿ksek olduĵunu bildirmiĸtir. 

Yaptēĵēmēz ­alēĸma ile bu ­alēĸma sonu­larē benzerlik gºstermektedir. 
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¢alēĸmamēzda geriatrik hastalarēn %47,17ôsinin son 1 ay i­inde d¿ĸme 

ºyk¿s¿n¿n olduĵu belirlenmiĸtir (Tablo 4.2.). Literat¿rde d¿ĸme risk 

deĵerlendirmesinde d¿ĸme ºyk¿s¿ olan bireylerin hastanede yattēĵē s¿re boyunca 

tekrar d¿ĸmeye daha yatkēn olduĵu belirtilmektedir (Schwendimann et all, 2008). 

Yeĸilbalkan ve Karadakovan (2005) Ķzmirôde bir huzurevinde yaptēklarē 

­alēĸmalarēnda ise, yaĸlēlarēn %48.7ôsinin daha ºnce d¿ĸt¿ĵ¿n¿ saptamēĸlardēr. 

Schwendimann ve arkadaĸlarē (2006)  ile Krauss ve arkadaĸlarē (2006) son altē aylēk 

dºnemde yaĸanan iki ya da daha fazla d¿ĸme olayēnēn hastalarda yaĸanacak d¿ĸmeler 

i­in bir risk faktºr¿ olduĵunu ve d¿ĸen hastalarēn yarēsēnda (%50.1) hastaneye 

gelmeden ºnce d¿ĸme ºyk¿s¿ bulunduĵunu bildirmiĸlerdir. Literatürdeki bu 

­alēĸmalar bizim ­alēĸmamēzla benzerlik gºstermektedir. Hitcho ve arkadaĸlarē (2004) 

yaptēklarē ­alēĸmalarda, bir d¿ĸme hikayesinin bulunmasēnē d¿ĸme i­in en kuvvetli 

faktºrlerden birisi olduĵunu saptamēĸlar, son 3 aya ait d¿ĸme ºyk¿s¿ olanlarēn oranēnē 

%22.4 olarak belirlemiĸlerdir. ¢alēĸmada son bir aya ait d¿ĸme ºyk¿s¿ bulunanlarēn 

oranē literatüre göre yüksek bulunmuĸtur. ¢alēĸmalarda d¿ĸme hikayesi için zaman 

aralēĵē farklē olsa da (3-6-12 ay gibi) ama­ hastanēn ºnceden yaĸanmēĸ bir d¿ĸme 

durumunun varlēĵēnē ºĵrenmektir. Hastaneye yatan geriatrik hastalarēn d¿ĸme 

hikayesinin bilinmesi hastayē sonradan yaĸayabileceĵi d¿ĸmelerden korumaktadēr.  

¢alēĸmamēzda geriatrik hastalarēn %93,87ôsinin kronik hastalēk ºyk¿s¿ olduĵu 

saptanmēĸtēr (Tablo 4.2.). Literat¿rde ise bu hastalēklar; dolaĸēm sistemi hastalēklarē, 

sindirim sistemi hastalēklarē, yaralanmalar, üriner-fekal kontinans, depresyon ve 

nºrolojik hastalēklar olarak belirtilmektedir (Krauss et all, 2005; Schwendimann et all, 

2006). T¿rkiyeôde Toprak ve arkadaĸlarēnēn (2002), yaptēĵē ­alēĸmada 65 yaĸ ve 

¿zerindeki kiĸilerin %90ôēnda bir kronik hastalēk, %35ôinde iki, %23ô¿nde üç ve 

%14ô¿nde dºrt ve daha fazla kronik hastalēĵēn bir arada olduĵu saptanmēĸtēr. Yapēlan 

bu ­alēĸma, bizim ­alēĸmamēzla benzerlik gºstermektedir. Yaĸlēlēk dºneminde kronik 

hastalēklarēn daha fazla gºr¿lmesi, kronik hastalēklara baĵlē kēsētlēlēk ve baĵēmlēlēk 

durumunu daha da artērabileceĵi i­in d¿ĸme riski de artmaktadēr (Sucuoĵlu, 2012). 

¢alēĸmamēzda geriatrik hastalarēn %38,21ôinin ayakta veya yürüken fiziksel 

desteĵe ihtiyacē olduĵu saptanmēĸtēr (Tablo 4.2.). Literatürde, ayakta veya yürürken 
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fiziksel desteĵe ihtiyacē olan geriatrik hastalarēn kas iskelet sistemi ya da denge ve 

koordinasyon problemi nedeniyle d¿ĸme riskinin daha y¿ksek olduĵu belirtilmektedir. 

¥zl¿ ve arkadaĸlarēnēn (2015) yaptēĵē ­alēĸmada hastalarēn %35,8ôinin ayakta veya 

y¿r¿rken fiziksel desteĵe ihtiya­larēnēn olduĵu belirlenmiĸtir. Yapēlan bu ­alēĸma 

bizim ­alēĸmamēzē desteklemektedir. Schwendimann ve arkadaĸlarē (2006) d¿ĸme 

ºnleme uygulamasē yapēlan bir hasta grubunda %8.2ôsinin koltuk deĵneĵi, baston, 

y¿r¿te­ ihtiyacē olduĵunu belirtmiĸlerdir. Gemalmaz ve arkadaĸlarēnēn (2004) 

yaptēklarē ­alēĸmada yürürken fiziksel destek kullanan geriatrik hastalarēn %81ôinin ve 

yürürken fiziksel destek kullanmayan geriatrik hastalarēn ise %25ôinin ciddi d¿ĸme 

riskine sahip grupta olduĵunu belirtmiĸlerdir. Bizim ­alēĸmamēzda elde edilen 

sonu­lar ile literat¿r sonu­larē uyumlu olduĵu belirlenmiĸtir. Bu ara­larēn kullanēlmasē, 

­alēĸma kapsamēndaki hastalar i­in, d¿ĸme a­ēsēndan her ne kadar bir risk faktºr¿ 

olarak gºr¿lmese de, hasta dēĸēndan kaynaklanan risk faktºrleri arasēnda ele alēnarak, 

fiziksel ortamēn y¿r¿meyi engellemeyecek bi­imde d¿zenlenmesi gerekliliĵi ­ok 

önemlidir.  

Araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn %47,64ô¿n¿n ¿riner-fekal 

kontinans bozukluĵu olduĵu saptanmēĸtēr (Tablo 4.2.). ¢e­en ve ¥zbayēr (2011)ôēn 

yaptēĵē ­alēĸmada, ¿riner inkontinansē olan geriatrik hastalarēn oranē %48,7 olarak 

saptanmēĸtēr. ¦riner inkontinans geriatrik hastalarē etkilemekte, depresyon, anksiyete, 

utanma ve sosyal izolasyon gibi ciddi psikolojik ve sosyal komplikasyonlara neden 

olmaktadēr. Geriatrik hastalarda inkontinans hēzla tuvalete koĸma gereksinimi yaratēr 

ve bu yüzden d¿ĸme riski oluĸabilmektedir. 

¢alēĸmamēzda geriatrik hastalarēn %48,11ôinin gºrme durumunun zayēf olduĵu 

saptanmēĸtēr (Tablo 4.2.). Savcē ve arkadaĸlarēnēn (2009) yaptēĵē ­alēĸmada, geriatrik 

hastalarēn %59.1ôinin gºrme sorununun bulunduĵu belirtilmiĸtir. Literatürde görme 

durumuna ait yetersizlikler d¿ĸme risk faktºrleri arasēnda yer almaktadēr. Hastanenin 

farklē kliniklerinde meydana gelen toplam d¿ĸme olaylarēnēn %32,4ôünün yetersiz 

gºrme nedeni ile oluĸtuĵundan Oliver ve arkadaĸlarē (2003) hastalarēn d¿ĸme riskini 

belirlemede gºrme yetersizliĵi durumunun deĵerlendirilmesinin gerekli olduĵunu 

belirtmiĸlerdir. 
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¢alēĸmamēzda geriatrik hastalarēn %62,26ôsēnēn dörtten fazla ilaç kullandēĵē 

saptanmēĸtēr (Tablo 4.2.). Savcē ve arkadaĸlarēnēn (2009) yaptēĵē ­alēĸmada geriatrik 

hastalarēn %38,5ôinin dºrtten fazla ila­ kullandēĵēnē saptamēĸlardēr. Kron ve 

arkadaĸlarē (2003) ise 1-2 kez d¿ĸme olayē yaĸayan hastalardan %83ôünün dört ilaç, 

%51'inin beĸ ve daha fazla sayēda ila­ kullandēĵēnē saptamēĸlardēr. Araĸtērma sonu­larē 

yaĸlēlarēn dºrtten fazla ila­ kullandēĵēnē belirtmektedirler. Yapēlan bu ­alēĸmalar bizim 

­alēĸmamēzla benzerlik gºstermektedir (Tablo 4.2).  

¢alēĸmamēzda, geriatrik hastalarēn %75,47ôsinde hastaya baĵlē 3ô¿n altēnda 

bakēm ekipmanē olduĵu saptanmēĸtēr (Tablo 4.2.). Schwendimann ve arkadaĸlarē 

(2006) hastalarēn %68.4ô¿n¿n intravenöz tedavi aldēĵēnē belirtmektedirler. Madak 

(2010)ôēn yaptēĵē ­alēĸmada, geriatrik hastalarēn %80.5ôinde hastaya baĵlē bakēm 

ekipmanēnēn olduĵu saptanmēĸtēr. ¢alēĸmamēzda geriatrik hastalarēn d¿ĸmeye neden 

olabilecek bakēm ekipmanlarē (gºĵ¿s t¿p¿, dren vb) durumuna ait sonu­larē 

literatürdeki sonuçlarla benzerlik göstermektedir. Hastanede kullanēlan cihaz 

destekleri hastanēn g¿nl¿k yaĸamēnē kolaylaĸtērsa da, d¿ĸme a­ēsēndan risk 

oluĸturmaktadēr. 

¢alēĸmamēzda, tablo 4.2.ôde gºr¿ld¿ĵ¿ gibi geriatrik hastalarēn %3,77ôsinin 

bilinci a­ēk, koopere olmadēĵē saptanmēĸtēr (Tablo 4.2.). Literatürde bilinç durum 

deĵiĸikliklerinin olmasē d¿ĸme i­in risk faktºr¿ olarak belirtilmektedir 

(Schwendimann et all, 2006).  Madak (2010)ôēn yaptēĵē ­alēĸmada geriatrik hastalarēn 

%2.1ôinin oryantasyonunun bozuk olduĵu saptanmēĸtēr. Yapēlan bu ­alēĸma ile bizim 

­alēĸmamēz benzerlik gºstermektedir. Ancak yine de ­alēĸmalarēn sonu­larēna 

dayanēlarak hastalarēn bilin­ durum deĵerlendirmelerinin yapēlmasēnēn d¿ĸme riski 

a­ēsēndan ºnem taĸēdēĵē gºrülmektedir. 

¢alēĸmamēzda, geriatrik hastalarēn %27,36ôsēnēn ayakta veya yürürken denge 

problemi olduĵu saptanmēĸtēr (Tablo 4.2.). Denge ayakta dururken, otururken ve 

­evrede hareket ederken gerekli olmakla birlikte, yaĸa baĵlē deĵiĸiklikler denge 

durumunu yavaĸ yavaĸ etkilemektedir (¢ēnarlē ve Ko­, 2016). Geriatrik hastalarda 

y¿r¿me bozukluklarē d¿ĸme ve kazalarēn en ºnemli sebeplerindendir (¢e­en ve 
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¥zbayēr, 2011; Savcē ve ark., 2009). Bu bozukluklar geriatrik hastalarēn yaĸam 

kalitesini ve psikososyal durumunu olumsuz yºnde etkilemektedir. Doĵan (2004)ôēn 

yaptēĵē ­alēĸmada geriatrik hastalarēn %19,51ôinde y¿r¿me ve denge probleminin 

olduĵu saptanmēĸtēr. ¢alēĸmamēzda elde edilen sonuç literatür ile benzerlik 

göstermektedir ve denge problemi d¿ĸme a­ēsēndan bir risk faktºr¿d¿r. 

Tablo 4.2.ôde gºr¿ld¿ĵ¿ gibi geriatrik hastalarda ortostatik hipotansiyon %4,72 

oranēnda tespit edilmiĸtir. Hipotansiyon; daha ºnceki ­alēĸmalarda da d¿ĸme 

sebeplerinden birisi olarak gºsterilmiĸtir. Ortostatik hipotansiyon varlēĵē geriatrik 

hastalarēn ayaĵa kalkmasē sērasēnda ani baĸ dönmesi, göz kararmasēna yol 

a­abileceĵinden d¿ĸme riskini arttērmaktadēr. Krauss ve arkadaĸlarē (2005) d¿ĸen 98 

geriatrik hastanēn %16.3ô¿nde ortostatik hipotansiyon ortaya ­ēktēĵēnē belirtmiĸlerdir. 

5.2. Hastalarēn Sosyo-Demografik Özelliklerine Yönelik Tartēĸma 

Bu bölümde geriatrik hastalarēn sosyo-demografik özelliklerine yönelik 

bulgularēn tartēĸmasēna yer verilmiĸtir. 

Araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn %26,89ôunu 71-75 yaĸ arasē 

oluĸturmuĸtur (Tablo 4.1.). ¢alēĸmamēzda geriatrik hastalarēn yaĸ gruplarēna gºre Ķtaki 

D¿ĸme Riski ¥l­eĵi sonu­larēna bakēldēĵēnda, y¿ksek risk puanēnēn 81 yaĸ ve üzeri 

yaĸ grubunda olduĵu görülm¿ĸt¿r (Tablo 4.4.). ¢apacē (2007) ve McFarlane-Kolb 

(2004) óda hastanede yatan hastalarda yaĸēn ºnemli bir faktºr olduĵunu ve bu 

hastalarēn yaĸ ortalamasēnēn d¿ĸmeyen hastalardan anlamlē olarak y¿ksek olduĵunu 

bildirmektedirler. Evans ve arkadaĸlarēnēn (2001) hastanede d¿ĸme risk faktºrlerinin 

belirlenmesine yönelik literatür incelemesinde, 60-65 yaĸ grubunun y¿ksek risk, 80 

yaĸ ve ¿zerinin ­ok daha y¿ksek risk oluĸturduĵu gºr¿lm¿ĸ olup ­alēĸmamēzla 

benzerlik göstermektedir.  

Araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn %55.19ôu erkek, %44.8ôinin 

kadēn olduĵu saptanmēĸtēr (Tablo 4.5.). ¢alēĸmamēzda kadēn ve erkek geriatrik 

hastalarēn Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir 

fark olmadēĵē tespit edilmiĸtir (Tablo 4.11.). ¢elik ve Zēngal (2016)ôēn ­alēĸmasēnda 
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da d¿ĸme riski ile cinsiyet arasēnda anlamlē bir fark saptanmamēĸtēr. Araĸtērmamēzda 

elde edilen sonuç Çelik ve Zingal (2016)ôēn sonucu ile benzerlik gºstermektedir. 

Literatürde, nedeni tam olarak belirlenememesine karĸēn, erkeklerin kadēnlara 

oranla daha fazla d¿ĸt¿kleri gºr¿lmektedir (Iĸēk ve ark., 2006; Savcē, 2009). Lavollo 

ve arkadaĸlarē (2010) ­alēĸmalarēnda erkek (%67.80) hastalarēn kadēnlara (%32.20) 

göre daha ­ok d¿ĸt¿ĵ¿n¿ belirtmektedir. Buna karĸēn literat¿rde d¿ĸme riski a­ēsēndan 

kadēn cinsiyetinin daha riskli olduĵunu gºsteren ­alēĸmalar da bulunmaktadēr 

(McFarllane-Kolb, 2004). Karataĸ ve Maral (2001), 65 yaĸ ve ¿st¿ grupta kadēnlarda 

d¿ĸme riskinin erkeklere göre dört kat daha yüksek olduĵunu saptamēĸlardēr. Uz 

(2008)ôun yaptēĵē ­alēĸmada ise d¿ĸme ile cinsiyet arasēnda istatistiksel yºnden 

anlamlē bir iliĸki tespit edilmiĸ ve kadēnlarda d¿ĸme oranē erkeklere gºre anlamlē 

olarak daha fazla bulunmuĸtur. Yapēlan ­alēĸmalarda gºr¿ld¿ĵ¿ gibi cinsiyet ve d¿ĸme 

riski a­ēsēndan farklē sonu­lar bulunmaktadēr. Sonuçta, cinsiyeti ne olursa olsun, 

kliniklerde bir hastalēk nedeniyle bulunan geriatrik hastalarēn g¿venliĵini korumak ve 

gerekli önlemleri almak hemĸirelerin en temel sorumluluklarēndan biri olarak 

deĵerlendirilmelidir. 

Ayrēca ­alēĸmamēzda geriatrik hastalarēn medeni durum, eĵitim ve ­alēĸma 

durumu ile d¿ĸme riski arasēndaki iliĸki incelenmiĸtir (Tablo 4.6.-Tablo 4.7.-Tablo 

4.8.). Hastanede yatan geriatrik hastalarda medeni durum ve eĵitim ile d¿ĸme riski 

arasēnda anlamlē fark bulunmuĸtur (Tablo 4.6.- Tablo 4.7.). Buna karĸēlēk hastanede 

yatan geriatrik hastalarēn ­alēĸma durumu ile d¿ĸme arasēnda istatistiksel a­ēdan 

anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr (Tablo 4.8.).    

Çalēĸmamēzda, yalnēz yaĸayan (11,00±7,69) geriatrik hastalarēn Ķtaki D¿ĸme 

Riski ¥l­eĵine göre y¿ksek d¿ĸme riskine sahip olma d¿zeyleri diĵer geriatrik 

hastalara gºre daha fazladēr (Tablo 4.9.). Dünyada, yaĸlē n¿fusun %14ô¿n¿n yalnēz 

yaĸadēĵē saptanmēĸtēr (Todd ve Skelton, 2004; Atman ve ark., 2007). Bununla birlikte, 

evde yaĸayan yaĸlēlarēn her yēl yaklaĸēk 1/3ô¿n¿n d¿ĸt¿ĵ¿ ve yaĸ ilerledik­e d¿ĸme 

riskinin arttēĵē bildirilmektedir (Iĸēk ve ark., 2006). Evli veya kalabalēk ailelerin kaza 

a­ēsēndan birbirlerini kontrol etme imkanlarēnēn olmasē ve yalnēz yaĸayanlarēn yemek, 
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temizlik, alēĸveriĸ gibi g¿nl¿k iĸlerini kendileri yapmak zorunda olmalarē, kazaya 

maruz kalma riskinin artērmaktadēr (Atman ve ark., 2007). Bu konuda yapēlan bir 

­alēĸmada ailesi ile birlikte yaĸayan yaĸlēlarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda, yalnēz yaĸayan 

yaĸlēlarda d¿ĸme olayēnēn daha fazla meydana geldiĵi bildirilmiĸtir (Berke, 2008). Bu 

sonu­lar ­alēĸmamēzla ºrt¿ĸmektedir ( Tablo 4.9.). 

Araĸtērmaya katēlan hastalarēn %53.30ôu dahiliye servisinde ve % 46.70ôi 

cerrahi servisinde yatmaktadēr (Tablo 4.10.). ¢alēĸmamēzda, geriatrik hastalarēn 

yattēklarē kliniklere gºre Ķtaki D¿ĸme Riski ¥l­eĵi puanlarē arasēnda istatistiksel olarak 

anlamlē bir fark olmadēĵē saptanmēĸtēr. Literat¿rde en ­ok d¿ĸme yaĸanan klinikler; 

dahiliye, cerrahi,  geriatri ve nöroloji üniteleri olarak belirtilmektedir (Nyberg ve 

Gustafson, 1995; Schwendimann et all, 2006; Savcē ve ark, 2007). Mollaoĵlu ve 

arkadaĸlarē (2011) tarafēndan yapēlan ­alēĸmada dahiliye kliniklerinde yatan hastalarda 

d¿ĸme riskinin %60 oranēnda y¿ksek olduĵu belirtilmiĸtir. Bizim yaptēĵēmēz 

­alēĸmamēzda dahiliye kliniĵinde yatan geriatrik hastalarda d¿ĸme riski %51.33 

oranēndadēr (Tablo 4.11.). Tanēl ve arkadaĸlarēnēn (2014) ­alēĸmasēnda dahiliye 

kliniklerinde yatan geriatrik hastalarēn %74ô¿nde y¿ksek d¿ĸme riski bulunurken 

cerrahi kliniklerde yatan hastalarēn %75,7ôsinde y¿ksek d¿ĸme riski gºr¿lm¿ĸt¿r.  

Sonu­ olarak, d¿ĸme riski olan geriatrik hastalarēn d¿ĸme risk faktºrlerinin 

belirlenmesi amacēyla ger­ekleĸtirilen ­alēĸmamēzda geriatrik hastalarēn kronik 

hastalēklarēnēn olmasē, dºrtten fazla ila­ kullanmalarē, ¿­¿n altēnda bakēm 

ekipmanlarēnēn bulunmasē, son bir ay i­inde d¿ĸme ºyk¿lerinin bulunmasē, görme 

durumlarēnēn zayēf olmasē gibi risk faktörlerinin y¿ksek oranda olduĵu tespit 

edilmiĸtir. Ayrēca geriatrik hastalarēn d¿ĸme risk d¿zeylerinin y¿ksek d¿zeyde olduĵu 

saptanmēĸtēr. Bu bulgular dahiliye ve cerrahi kliniĵinde yatan geriatrik hastalarēn 

güvenliĵini saĵlama ve s¿rd¿rme adēna ºnlemler alēnmasē gerektiĵini gºsterirken, aynē 

zamanda yapēlan bu ­alēĸmanēn gerekliliĵini vurgulamēĸtēr. 
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6.SONU¢ VE ¥NERĶLER 

6.1. Sonuçlar  

Geriatrik hastalarda d¿ĸme riskinin belirlenmesi amacēyla yapēlan ­alēĸmada 

aĸaĵēdaki sonu­lar elde edilmiĸtir. 

Araĸtērma kapsamēna alēnan geriatrik hastalarēn ­oĵunluĵunun (%55,19) erkek 

ve  (% 26,89) 71-75 yaĸ arasē olduĵu belirlenmiĸtir (Tablo 4.1.- Tablo 4.5.).  

Eĵitim durumu yºn¿nden incelendiĵinde geriatrik hastalarēn, ­oĵunluĵunu 

(%41,98) lise mezunlarēnēn oluĸturduĵu saptanmēĸtēr (Tablo 4.7.).  

Geriatrik hastalarēn %72,64ô¿n¿n emekli, %57,08ôinin ise eĸi ile birlikte 

yaĸadēĵē belirlenmiĸtir (Tablo 4.8.- Tablo 4.9.).  

Geriatrik hastalarēn medeni durumlarēna bakēldēĵēnda %57,08ôini evli olduĵu 

tespit edilmiĸtir (Tablo 4.5.).  

Araĸtērmaya katēlan geriatrik hastalarēn %53,30ôu dahiliye kliniĵinde ve  

%46,70ôi cerrahi kliniĵinde tedavi gºrd¿ĵ¿ saptanmēĸtēr (Tablo 4.10.).  

¢alēĸmamēza alēnan geriatrik hastalarēn yarēdan fazlasēnda  (%57) yüksek 

d¿ĸme riski olduĵu belirlenmiĸtir (ķekil 1.).  

Geriatrik hastalarēn yaĸ gruplarēna gºre d¿ĸme riskleri bakēldēĵē zaman, 81 yaĸ 

ve ¿zeri yaĸ grubunda yer alan hastalarēn, diĵer yaĸ gruplarēnda yer alan hastalara gºre 

d¿ĸme riskleri daha yüksek olduĵu belirlenmiĸtir (Tablo 4.4.). 

      Geriatrik hastalarēn d¿ĸme risk faktºrlerine iliĸkin bilgilerine bakēldēĵēnda: 

Geriatrik hastalarēn tamamēna yakēnēnēn (%99,53) bilincinin kapalē olmadēĵē,  yarēdan 

azēnēn (% 3.77) bilincinin a­ēk ancak koopere olmadēĵē ve yarēya yakēnēnēn (%47.17) 

1 ay i­inde d¿ĸme ºyk¿s¿n¿n olduĵu tespit edilmiĸtir (Tablo 4.2.).  

Geriatrik hastalarēn kronik hastalēklarē ve kullandēklarē ila­lara iliĸkin bilgileri 

incelendiĵinde, tamamēna yakēnēn (%93,87) kronik hastalēk ºyk¿s¿ olduĵu, yarēsēndan 
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fazlasēnēn (%62,26) dörtten fazla ilaç kullandēĵē ve %28,30ôunda son 1 hafta içinde 

riskli ila­ kullanēmēnēn olduĵu belirlenmiĸtir (Tablo 4.2.).  

Geriatrik hastalarēn, yarēya yakēnēnda (%47,64) ¿riner-fekal kontinans 

bozukluĵu (%48,11) olduĵu ve gºrme durumunun zayēf (%48,11) olduĵu saptanmēĸtēr 

(Tablo 4.2.).  

¢alēĸmamēzda geriatrik hastalarēn y¿r¿me ve denge durumlarēnēn 

deĵerlendirmesinde; %38,2ôsinin ayakta veya yürürken fiziksel desteĵe ihtiya­ 

duyduĵu, %27,36ôsēnēn ayakta veya yürürken denge problemi yaĸadēĵē saptanmēĸtēr 

(Tablo 4.2.). Geriatrik hastalarēn yürüme alanlarēnda %6,60 oranēnda fiziksel 

engellerin bulunduĵu tespit edilmiĸtir (Tablo 4.2.).  

¢alēĸmaya katēlan geriatrik hastalarēn yarēdan fazlasēnda (%75,47)  hastaya 

baĵlē 3'¿n altēnda bakēm ekipmanē olduĵu, hasta yataklarēnēn %1,42ôsinde yatak 

korkuluklarēnēn bulunmadēĵē, %21,23ôünde hastaya baĵlē 3 ve ¿st¿ bakēm ekipmanē 

olduĵu tespit edilmiĸtir. ¢alēĸmaya katēlan geriatrik hastalarēn %13,21ôinin baĸ 

dönmesinin olduĵu, %4,72ôsinin ortostatik hipotansiyonu olduĵu belirlenmiĸtir. 

(Tablo 4.2.).  

Yapēlan ­alēĸmada geriatrik hastalarēn %2,36ôsēnēn gºrme engeli olduĵu, 

%2,36ôsēnēn bedensel engeli olduĵu saptanmēĸtēr (Tablo 4.2.).  

6.2. Öneriler  

 Araĸtērmadan elde edilen bulgulara gºre aĸaĵēdaki ºnerilerde bulunulmuĸtur:  

ü Hemĸirelerin d¿ĸmeyi ºnlemek i­in hasta kabul¿nden taburculuĵa kadar 

d¿ĸme risk tanēlama ºl­eĵi ile hastalarē deĵerlendirmesi, 

ü D¿ĸme riskinin y¿ksek olduĵu geriatrik hastalarēn bulunduĵu saĵlēk 

kurumlarēnda, t¿m saĵlēk ­alēĸanlarēnēn hizmet i­i eĵitim programlarēnda 

d¿ĸmeleri ºnlemek i­in yapēlacak giriĸimlerle ilgili yeterli d¿zeyde eĵitim 

verilerek d¿ĸme risk tanēlama ºl­eklerinin kullanēmēnēn yaygēnlaĸtērēlmasē, 
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ü Hizmet i­i eĵitim programlarē ile d¿ĸmeyi ºnleme ve risk faktºrlerini belirleme 

konusunda saĵlēk bakēm profesyonellerinin farkēndalēklarēnēn arttērēlmasē, 

ü Geriatrik hastalarēn d¿ĸmesini ºnleyecek bireysel ve ­evresel d¿zenlemelerin 

saĵlanmasēnda hemĸirelerin sorumluluk almasē ve bir ekip halinde ­alēĸmasē, 

ü D¿ĸme risk deĵerlendirilmesinde hastanēn var olan kronik hastalēklarē, 

kullandēĵē ila­lar, y¿r¿meye yardēmcē ara­ kullanēmē dikkate alēnarak d¿ĸme 

ºnlemlerinin artērēlmasē, 

ü Hasta d¿ĸmelerine neden olabilecek risk faktºrlerinin sayēsēnēn fazla olmasē 

nedeni ile her risk faktºr¿ ve d¿ĸme ile iliĸkisi konusunda daha ayrēntēlē 

yapēlacak ­alēĸmalarēn planlanmasē, 

ü Geriatrik hastalarēn sahip olduĵu d¿ĸme risk faktºrleri konusunda, baĸta kendi 

ve yakēnlarē olmak ¿zere d¿ĸme riskleri, sonu­larē ve koruma yºntemleri 

konusunda eĵitici programlarēn (broĸ¿r, kitap­ēk vb) planlanmasē 

önerilmektedir. 
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       EK-1 VERĶ TOPLAMA FORMU 

 

 

Anket No:                                                                                                        Tarih: 

 

 

 

 

KĶķĶSEL BĶLGĶ FORMU 

Bu araĸtērma ó Bir ¦niversite Hastanesinde Dahiliye ve Cerrahi Kliniĵinde Yatan Geriatrik 

Hastalarda D¿ĸme Riskini Deĵerlendirmekô amacēyla planlanmēĸtēr. Bu ­alēĸma kapsamēnda 

sizden kimliĵinizi a­ēĵa ­ēkaracak bilgiler istenmemekte, sadece sorulara titizlikle cevap 

vermeniz beklenmektedir. Vereceĵiniz cevaplar araĸtērma sonu­larē a­ēsēndan ­ok deĵerli olduĵu 

i­in cevaplarēnēzēn ger­ek duygu ve d¿ĸ¿ncelerinizi yansētēyor olmasē ve sorularē eksiksiz ĸekilde 

cevaplamaya ­alēĸmanēz, ­ok ºnemlidir.  

Yardēmlarēnēz i­in teĸekk¿r ederim.     

 

                                                                                  Zalihe SARI 

                                                                                  Yakēn Doĵu ¦niversitesi                                                                          

                                                                                   Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿ 

                                                                                     Hemĸirelik Bºl¿m¿  

                                                                                      Yüksek Lisans Tezi 

 

Sosyo-Demografik Özellikler  

 

1. Yaĸ grubunuz nedir ? 

ééééééé............................ 
 
2. Cinsiyetiniz nedir ? 
 

a) Kadēn          b) Erkek 

 
3. Medeni Durumunuz nedir ? 
 

a) Evli          b) Bekar          c) Dul          d) Boĸanmēĸ 
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4. Eĵitim Durumunuz nedir ? 
 

a) Okur-yazar deĵil         b) Okur-yazar          c) Ķlkºĵretim 

 

      d) Lise Mezunu         e)  Y¿ksek ºĵrenim ve ¿zeri 

 

 

5. ķu andaki ­alēĸma durumunuz nedir ? 
 

a) ¢alēĸēyor          b) ¢alēĸmēyor          c) Emekli 

 
 
6. Kiminle yaĸēyorsunuz ? 

 

a) Yalnēz          b) Eĸimle           c) Aile bireyleri ile           d) Kendi evimde 

bakēcē ile 

 
 
7. Yattēĵēnēz Klinik neresidir ? 
 

a) Dahiliye          b) Cerrahi 
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 EK-2 VERĶ TOPLAMA FORMU 
 

ĸtakî $­¤-% 2d3+d v,K%Xd 
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ĸtakî $­¤-% 2d3+d v,K%Xd   

Bilgilendirme Tablosu   

  

ɕ+ÒÏÎÉË ÈÁÓÔÁÌąËÌÁÒ   

  Hipertansiyon  

  Diyabet  

  $ÏÌÁĥąÍ 3ÉÓÔÅÍÉ (ÁÓÔÁÌąËÌÁÒą  

  3ÉÎÄÉÒÉÍ 3ÉÓÔÅÍÉ (ÁÓÔÁÌąËÌÁÒą  

  Artrit  

  Paralizi  

  Depresyon    

  .ĘÒÏÌÏÊÉË (ÁÓÔÁÌąËÌÁÒ   

ɕɕ(ÁÓÔÁ "ÁËąÍ 
%ËÉÐÍÁÎÌÁÒą  

¶  )6 dÎÆİÚÙÏÎ  

¶ 3ÏÌÕÎÕÍ #ÉÈÁÚą  

¶ +ÁÌąÃą +ÁÔÅÔÅÒ  

¶ 'ĘøİÓ 4İÐİ  

¶ Dren 

¶ Perfüza
tör  

¶ Pacema
ker vb. 

ɕɕɕ2ÉÓËÌÉ dÌÁëÌÁÒ  

  Psikotroplar  

  Narkotikler  

  Benzodiazepinler  

   Nöroleptikler  

  Antikoagülanlar  

  Narkotik Analjezikler  

  Diüretikler/Laksatifler              

  Antidiayebetikler  

  3ÁÎÔÒÁÌ 6ÅÎĘÚ 3ÉÓÔÅÍ dÌÁëÌÁÒą ɉ$ÉÇÏËÓÉÎ ÖÂȢɊ  

  +ÁÎ "ÁÓąÎÃąÎą $İÚÅÎÌÅÙÉÃÉ dÌÁëÌÁÒ  
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EK-3 YAKIN DOĴU ¦NĶVERSĶTE HASTANESĶ BAķHEKĶMLĶK ĶZNĶ 
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EK-4 ETĶK KURUL ĶZNĶ 
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EK-5 ¥ZGE¢MĶķ 

Zalihe SARI 1992 yēlēnda Lefkoĸaôda doĵdu. Ķlkºĵrenimini Maĵusaôda 

Serdarlē ilkokulunda, ortaºĵrenimini ķht. Zeka ¢orba ortaokulunda, lise ºĵrenimini 

20 Temmuz Fen Lisesinde tamamlamēĸtēr. Yakēn Doĵu ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri 

Fak¿ltesi Hemĸirelik Bölüm¿nden 2015 yēlēnda mezun oldu. 2015 yēlēnda Yakēn 

Doĵu ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿ Y¿ksek Lisans Programēna baĸladē. 

Haziran 2015 tarihinden Aĵustos 2016 tarihine kadar Yakēn Doĵu ¦niversitesi 

Hastanesiônde acil servis hemĸiresi olarak ­alēĸtē. Eylül 2016 tarihinden itibaren Dr. 

Burhan Nalbantoĵlu Devlet Hastanesiônde acil servis hemĸiresi olarak görev 

yapmaktadēr. 


